
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชึงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพี่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูง 
อายุที่มารับการบริการในคสินิกโรคเบาหวาน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความเชื่ออำนาจภายในด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฎิป่ตตนเพ่ีอ 
ควบคุมความรุนแรงชองโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาอุที่มารับการบริการในคสินิกโรค 
เบาหวาน

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คอ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนใปท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ีงอํนสุสิน และใม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เสันเลือดในสมองตบ ต้น 
หรือแตก กล้ามเน้ือหัวใจตาย เป็นต้น ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาเพียงอย่างเดยว 
ลามารถติดต่อล่ึอสาร1ได้ดี ไม่มีปัญหาในการได้ยิน การมองเห็นและการพูด มีความจำปกติหรือมี 
การเปล่ียนแปลงปานกลาง โดยการประเมินจากแบบประเมีนความจำของผู้สูงอายุ และมารับการ 
บริการเป็นระยะๆท่ีคสินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ทำการลุ่มตัวอย่าง 
โดยวิธีการจับฉลากรายช่ือแบบไม่ศึนท่ี ได้กลุ่มต้วอย่างจำนวน 12 -13 คน จากผู้สูงอายุท่ีป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ีงอินสุสินท่ีมารับการตรวจรักษาตามนัดในแต่ละสัปดาห์รวมจำนวน 
กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 197 คน

เครึ่องมีอที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์จำนวน 4 ชุด ได้แก ่
ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบให้เลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ 
ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจภาย 

นอกตนด้านสุขภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ว ิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด๓ ยวกับความเชื่ออำนาจ 
ภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ และเครื่องมีอ MHLC ของ 
Waliston และคณะ (1978: 160-170) โดยผู้วิจัยได้สร้างข้อคำถามที่มีคำตอบพเลือกตอบใน 
สักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ จำนวน 12 ข้อ ชื่งมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .70

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การปฎิบํตตนเพี่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน เป็นแบบ 
สัมภาษณ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดไม่พ่ีงอินลุสินของ Monahan และคณะ (1994: 1228) โดยผู้วิจัยได้สร้างข้อคำถามที่
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มีคำตอบให้เลือกตอบในลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ จำนวน 30 ข้อ มีค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .81

ชุดท่ี 4 แบบลัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผูส้ ูง อายุที่มารปการบริการในคลินิกโรคเบาหวานเป็น 
แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยลร้างขึ้นจากการศึกษา ภาวะการสูงอายุ แนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิต 
และเครื่องมีอ DQOL ของสมาคมควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกช้อนของสหรัฐอเมริกา 
(Jacobson et al., 1988: 725-732 ) โดยผู้วิจัยใด้ลร้างข้อคำถามที่มีคำตอบให้เลือกตอบใน 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ จำนวน 36 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอาอุที่ 
มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ใช้เวลาสัมภาษณ์ 30 นาทีต่อราย รวมระยะเวลาในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังส้ิน 16 สัปดาห์ศึอ ต้ังแต่วันท่ี 3 เมษายน 2541 ถึง 17 กรกฎาคม 2541 
ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW คำนวนหาจำนวน
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ้ลหสัมพันธ์ 
แบบเพียรลัน

สรปผลการวิจัย

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอาอุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานมีคะแนน 

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (X= 3.42) และในการวิเคราะห์รายด้านคือ ความพึงพอใจใน 
ชีวิต และการยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ผลการวิจัยปรากฏดังนี้

1.1 ความพึงพอใจในชีวิตผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ใน 
ระดับมาก (X= 3.38) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า

1.1.1 ความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพขณะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มา 
รับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (X= 3.38) โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยในรายข้อ 
ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยการรับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่ลุด รองลงมา 
ได้แก่ การรักษาความละอาดของร่างกาย การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ สำหรับการควบคุม 
อาหารหรือจำกัดประเภทรองอาหารมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด (x= 3.48, 3.47, 3.43 และ 3.20 ตาม 
ลำดับ)

1.1.2 ความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตโดยทั่วไปของผู้สูงอายุที 
มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (X= 3.38) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยใน
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รายข้อพบว่า ทุกข้อต่างอยู่ในระดับมาก โดยการพูดคุยกับเพ่ือนบ้านมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลง 
มาใต้แก่ การมีสัมพันธภาพและการดูแลเอาใจใส่ชองครอบครัว การใช้เวลาว่างหรืองานอดิเรก 
ลำหรบการพักผ่อนหย่อนใจนอกบ้านมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X= 3.49, 3.43, 3.39 และ 3.23 ตาม 
ลำดับ)

1.2 การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยชองผู้สูงอายุท่ีมารับการ 
บริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (X= 3.45) เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่า

1.2.1 การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยต้านร่างกายชองผู้สูง 
อายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (X= 3.39) โดยพบว่า คะแนนเฉล่ีย 
ในรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก มีเพียง 4 ฃ้อคีอ การยอมรับว่าเป็นอุปสรรคต่อการมีเพศ 
สัมพันธ์ การยอมรับว่ารู้สึกรำคาญท่ีต้องเข้าห้อง,นาบ่อยคร้ังกว่าคนอ่ืน การยอมรับว่าไม่สามารถ 
ปฎํบ้ตกิจวัตรประจำวันไต้ตามปกติ และการยอมรับว่ากังวลเก่ียวกับน้ําหนักตัวท่ีลดลงท่ีมีคะแนน 
เฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x= 3.83, 3.56, 3.55 และ 3.51 ตามลำดับ )

1.2.2 การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยต้านจิตใจชองผู้สูงอายุ 
ท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x= 3.55) โดยพบว่า คะแนนเฉล่ีย 
ในรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีเพียง 2 ข้อคือ การยอมรับว่าเกิดอารมณ์หงุดหงิดและ 
เกิดความวัตกกังวลท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (X= 3.44 และ 3.28 ตามลำดับ )

1.2.3 การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยต้านสังคมของผู้สูงอายุ 
ท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก (X= 3.49) โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียในราย 
ข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีลุดมีเพียง 2 ข้อคือ การยอมรับว่าสูญเลียการงานหรือหน้าท่ีความ 
รับผิดชอบต่อครอบครัว และการยอมรับว่าเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางหรือการท่องเท่ียวท่ีมี 
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (X= 3.48 และ 3.35 ตามลำดับ )

2. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลชองผู้ลูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินลุลิน จำนวน 197 คน เป็นเพศหญิง 136 คน (ร้อยละ 69) เพศชาย 61
(ร้อยละ 31) ช่วงอายุท่ีพบมากคือ ช่วงอายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 61.4) ไต้รับการศึกษาในระดับ 
ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 63.5) จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ไต้รับการศึกษาและไต้รับการ 
ศึกษาต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป มีจำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 18.3) มีรายไต้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
ท่ีจำเป็น (ร้อยละ 76.6) ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมากกว่าครอบครัวเด่ียว
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(ร้อยละ 59.4 และ 40.6 ตามลำดับ) และระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ ต่ํากว่า 5 ปี 
(ร้อยละ39.1)

3. ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ และความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานมีความ 
เช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากท่ีลุด สำหรับความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้าน 
สุขภาพพบว่า ความเช่ืออำนาจผู้อ่ึนด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก และความเช่ืออำนาจความ 
บังเอิญด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย (X= 3.62, 3.44 และ 1.43 ตามลำดับ)

4. การปฏิป่ติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวาน

จากผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (X= 3.51) เม่ือ 
พิจารณารายด้านพบว่า

4.1 การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน ด้านการควบคุม 
อาหารของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีมาก (K= 3.66) 
โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียในรายข้อลิวนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก มีเพียง 2 ข้อคือ การไม่รับประพาน 
อาหารจุบจิบ การงดผลไม้และอาหารท่ีมีรสหวาน ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X= 3.37 และ 
3.31 ตามลำดับ)

4.2 การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน ด้านการออกกำลัง 
กายรองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี (X= 3.20) โดยพบว่า 
คะแนนเฉล่ียในรายข้อลิวนใหญ่อยู่ในระดับดี มีเพียง 2 ข้อคือ การหยุดออกกำลังกายเม่ือรู้สึก 
เหม่ือย ปวดแน่นหน้าอกหรือรา และการได้ออกกำลังกาย ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดีมาก (X=
3.60 และ 3.55 ตามลำดับ)

4.3 การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงรองโรคเบาหวาน ด้านการใช้ยาของ 
ผู้ลูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดีมาก (X= 3.79) โดยพบว่าคะแนน 
เฉล่ียในรายข้อลิวนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก มีเพียง 1 ข้อคือ การไม่ใช้ยาอ่ืน  ๆ ร่วมกับยาท่ีแพทย์ลัง 
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X= 3.42)

4.4 การปฏิป้ติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน ด้านการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี (X= 3.37) โดยพบว่า
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คะแนนเฉล่ียในรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระMJดี มีเพยง 4 ข้อคือ การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและ 
การมาตรวจตามนัด การดูแลความละอาดซองเท้า ข้อพับต่าง  ๆ เป็นพิเศษ การสวมรองเท้าทุกคร้ัง 
ท่ีออกจากบ้าน การนอนหลบอย่างเพียงพอ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดีมาก (X= 3.94, 3.90, 
3.89 และ 3.65 ตามลำดับ)

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความ 
เช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานกับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมาเบ้การบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตรองผู้สูงอายุท่ีมารับ 
การบริการในคลินิกโรคเบาหวานพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านลักษณะครอบคเว่และระยะเวลาการ 
เจ็บปวย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมาเบ้การบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 สำหเบ้ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ ระดับการคืกษาและ 
รายได้ ใม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ผลการวิจัยจงสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีกำหนดไว้ 
เพียงบางส่วน

5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ือ 
อำนาจภายนอกตนด้านลุชภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวานพบว่า «วามเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาอุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ.05 (r=.2962) สำหเบ้ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพพบว่า ความเช่ืออำนาจ 
ความบังเอิญด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง และความเช่ืออำนาจผู้อ่ึนด้าน 
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุ{นภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมาเบ้การบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 {r=.3891 และ .1064 ตามลำดับ) ผลการวิจัยจึงสอดคล้อง 
กับสมมติฐานท่ีกำหนดไว้เพียงบางส่วน

5.3 ความสัมพันธ์ระหว่ างการปฏิบัติ ตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรค 
เบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานพบว่า การปฏิบัติ 
ตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
(โ=.5988) และเม่ือวิเคราะพัความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบ้ติตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรค 
เบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมาเบ้การบริการในคลินิกโรคเบาหวานในรายด้านพบว่า
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การปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อควบค ุมความร ุนแรงของโรคเบาหวาน ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับปานกลาง 
ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน ค ว าม พ ึง พ อ ใจ ใน ช ีว ิต  และด ้าน ก ารยอ ม ร ับ ผ ลกระท บ ท ี่เถ ิด ข ึ้น จาก การ  
เจ ็บ ป ่วย ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ม าร ับ ก ารบ ร ิก ารใน ค ล ิน ิก โรค เบ าห วาน อ ย ่างม ีน ัย ส ำดญัทางสถิต ิท ี่ระด ับ  
.05 (โ=.3935 และ .5374 ตามลำด ับ ) ผลการว ิจ ัยจ ึงลอดคล ้องก ับสมมต ิฐานท ี่กำหนดไว ้

โทรอภิปรายผล

การอภ ิปรายผลผ ู้ว ิจ ัยนำเสนอเป ็น  2 ตอนดังนี้ค ือ
ต อ น ท ี 1 ความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจัยส่วนบุคคล ความเซ ี่ออำนาจภายในตนด ้านส ุขภาพ  

ความเช ื่ออำนาจภายนอกตนด ้านส ุขภาพ การปฏิป ่ต ิตนเพ ื่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน  
ก ับ ค ุณ ภาพ ช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่มาร ับการบร ิการใน คล ิน ิกโรคเบาหวาน ม ีข ้อด ้น พ บและอภ ิปรายผล  
โดยเปร ียบเท ียบก ับสมมต ิฐานการว ิจ ัยด ังน ี้ค ือ

1. ผลการว ิจ ัยพบว่า ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลด ้านส ักษณ ะครอบคร ัวและระยะเวลาการเจ ็บป ่วย  
ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ล ูงอ าย ุท ี่ม าร ับ ก าร บ ร ิก าร ใน ค ล ิน ิก โร ค เบ าห ว าน อ ย ่างม  ี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ.05 ลำหรับป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลด้านเพศ อาย ุ ระด ับการค ืกษา และรายได  ้
ไม ่ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ช องผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม าร ับ ก ารบ ร ิก ารใน ค ล ิน ิกโรค เบ าห วาน อย ่างม ี 
น ัยส ำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ระด ับ .05  ด ังน ั้นผลการว ิจ ัยจ ึงสอดคล ้องก ับสมมต ิฐานท ี่กำหนดไว ้เพ ึยงบาง  
ส่วนท ั้งน ี้อาจอธ ิบายได ้ว ่า

1.1 ด้านสักษณะครอบครัว ทบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัอสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ.05กับคุ ณภาพชี วิ ตรองผู้สู งอายุ ท่ี มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
ช่ืงสอดคล้องกับการคืกษารองศรีเรือน นกัวกังวาล (2532) ท่ีว่า ลักษณะการอยู่อาคัยรองผู้สูงอายุ 
มีความสัมพันธ์กับความพึงทอใจในชีวิตรองผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานท่ีมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวรยายจะมี 
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดกว่าครอบครัวเด่ียว อาจเน่ืองจากการท่ีผู้สูงอายุมีสมาชีกในครอบครัวหลาย 
คนคอยให้การดูแลข้วยเหลือ ให้ความรักความห่วงใยและเคารพนับถือ รวมถืงผู้สูงอายุมีโอกาสท่ี 
จะให้คำปรึกษาแนะนำหรือย่วยดูแลบุตรหลาน จะ'ย่วย'ให้ผู้สูงอายุรู้ลืก'ว่าตนมีคุณค่า ไม่เลิกเหงา 
หรือว้าเหว่สามารถท่ีจะปรับดัวยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงต่างๆได้ด มีความพึงพอใจในชีวิต 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีด ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของคิริพร ลิมปพัฒนานนท์ (2540) ท่ีว่า
ลักษณะของครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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1.2 ด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.05 กับคุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุท่ีมารบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน จากผลการวิจัย 
พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยต่ํากว่า 5 ปี มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผู้ท่ีมีระยะเวลา 
การเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี ข้ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบุญทิพย์ สิæรังศรี (2527) บังอร 
ฤทธิอุดม (2537) และ Glasglow, Me Caul and Schefer (1987) ท่ีว่า ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการ 
เจ็บป่วยนานจะรู้สึกท้อแท้เกิดความเบ่ือหน่ายในการรักษาสุขภาพและมีแนวโน้มการดูแลสุขภาพ 
ไปในทางลบ ไม่ลอดคล้องกับการศึกษาของเรมวล นันท์ศุภวิฒนั (2524) และวัลลา ตันตโยทัย
(2525) ท่ีว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีป่วยมาเป็นระยะเวลานาน จะมีความเช่ึอม่ันในตนเองสูงว่าสามารถ 
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องในการควบคุมโรคเบาหวาน เพราะผู้ท่ีป่วยมาเป็นระยะเวลานานมี 
ประสบการณ์มากกว่า ทำให้เกิดการเรียนรู้ในสิงต่างๆได้ดีและยังได้รับความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ 
จากการมาตรวจตามนัด มีความม่ันใจในการทำกิจกรรมต่างๆได้มากข้ึน

1.3 ด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ,05กับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประภารัตน์ เมธานนท์ (2532) จาเนันท์ ลมบูรณ์สิทธ์ (2535) และปราณี กาญจนวรวงคั (2540) 
เน่ืองจากผู้ลูงอายุไม่ว่าเพศชายหรือหญิง เม่ึอมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนไม่ว่าจะเกิดจากภาวะ 
เลี่อมของร่างกายหรือจากการเจ็บป่วย ย่อมท่ีจะแสวงหาหนทางท่ีจะปรับตัวยอมรับและ 
เปล่ียนแปลงการดำเนินชีวิตให้ถูกต้องเหมาะลมกับสภาวะน้ัน  ๆ เม่ือมีการยอมรับได้ก็จะก่อให้เกิด 
ความพึงพอใจในการดำรงชีวิต ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ จิรางกูร (2530) ท่ีพบว่า 
เพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

1.4 ด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05กับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ข้ึงลอดคล้องกับการศึกษาของ 
เขมีกา ยามะรัต (2527) มารศรี นุชแลงพลี (2532) และจิระพร อภิชาตบุตร (2540) เน่ืองจาก 
ผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี เป็นวิยผู้สูงอายุตอนต้นมีการ 
เปล่ียนแปลงทางร่างกายไม่มากนัก มีความสามารถในการปรับตัว ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด 
ข้ึนได้ ไม่เบ่ือหน่ายกับการไปรับการรักษาหรือการตรวจตามแพทย์นัด ลามารถเข้าร่วมกิจกรรม 
ต่างๆกับเพ่ือน  ๆ หรือในสังคมได้ตามปกติ สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ไม่คิดว่าตนเป็นภาระกับ 
ครอบครัว มีความพึงพอใจในชีวิตและยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยได้ ทำให้มี 
คุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Larson (1978) ท่ีว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้ความผาสุกของผู้สูงอายุ เม่ือบุคคลมีอายุเพ่ิมข้ึนจะมีระดับการพ่ึงพาผู้อ่ึนสูง 
ทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเป็นภาระกับครอบครัวหรือสังคม
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1.5 ด้านระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ.05 กับคุณภาพชีวิตรองผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอธิบายได้ว่า 
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ลูงอายุท่ีมารบการบริการในคลินิกโรคเบาหวานส่วนใหญ มี่ความแตกต่าง 
กันในระดับการศึกษาน้อยมาก พบว่ามีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 63.5 
เม่ึอนำไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จึงทำให้ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ไม่ลอดคล้องกับการศึกษารองจำเรียง 
กูรมะสุวรรณ (2532) และสอ้ิง ชวรางกูร (2538) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับคุณภาพช ีว ิตซองผู้สูงอายุ เน่ืองจากระดับการศึกษาเป็นลงสำคัญในการพัฒนาความรู้ ทักษะ 
และการมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพ รู้จักใช้ความคดในการทำความเร้าใจใน 
ข้อมูลข่าวลารต่างๆ ได้ดี ลามารถแก้ปัญหาหรอลถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต สามารถดำรงชีวิตอยู่ใน 
สังคมได้อย่างเหมาะลมและมีคุณภาพ บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการแลวงหาข้อมูล 
การซักถามปัญหาต่างๆท่ีสงสัย รู้จักใช้แหล่งประโยชน์ นำมาคิดพจารณาตัดสินใจการปฏิบัติได้ 
มากกว่าผู้ท่ีมีการศึกษาน้อย (Muhlenkamp and Sayles, 1986: 336)

1.6 ด ้านรายได ้ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางลถ ิต ิท ี่ระด ับ .05 

ก ับ ค ุณภาพชีว ิตรองผ ู้ส ูงอาย ุท ี่มารับการบริการในคลิน ิกโรคเบาหวาน สอดคล ้องก ับการศ ึกษารอง 

ชุพ ํชญา ช ุนสนิท (2539) ท ี่พบว ่า รายได้ไม่ม ีผลต่อความแตกต่างของความพงพอใจในชีว ิต 

อธ ิบายได ้ว ่าจากผลการว ิจ ัยผ ู้ส ูงอาย ุท ี่มาร ับการบร ิการในคล ิน ิกโรคเบาหวานส ่วนใหญ ่ม ีแหล ่ง 

รายได ้จากบ ุตรหลานและม ีความเพ ียงพอก ับค ่าใช ้จ ่ายท ี่จำเป ็น  ประกอบก ับผ ู้ส ูงอาย ุสามารถ 

ขอรับยาฟรืได ้จากโรงพยาบาล จ ึงไม ่ม ีป ัญหาหรือความวิตกก ังวลเก ี่ยวก ับค ่าใช ้จ ่ายในการรักษา 

พยาบาลเถ ิดความพ ีงพอใจในการท ี่จะมาร ับการบร ิการ แสดงว่าแม้จะมีรายได้ท ี่แตกต่างก ันแต่ 

ค ุณภาพชีว ิตซองผ ู้ส ูงอาอุท ี่มารับการบริการในคลิน ิกโรคเบาหวานไม่แตกต่างก ัน ไม ่ลอดคล้องก ับ 

การศ ึกษาของเจ ึยมจ ึต แลงส ุวรรณและคณะ (2537) ลมค ิด โพธิชนะพันธ์และคนอื่นๆ (2538) 

และปราณ ี กาญจนวรวงค ั (2540)

2. ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออำนาจภายในตนด้านลุรภาพและ 
ความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตซองผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิก 
โรคเบาหวานพบว่า ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่า 
(r=.2962) สำหรับความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพพบว่า ความเชื่ออำนาจความบังเอํญ 
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง และความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพไม่มี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอย่างมีนัย
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สำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ผลการวิจัยจึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่กำหนดไว้เพียงบางสํวน 
สนับสนุนแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนมีอิทธิพลต่อการแสดง 
พฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีชีวิต นอกจากน้ันผู้สูงอายุท่ีมีความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพจะ 
เป็นผู้ท่ีสนใจต่อสุขภาพ สามารถปฏิบัติตนให้เป็นบุคคลท่ีมีความลมบูรณ์แข็งแรงท้ังร่างกายและ 
จิตใจมีการดำเนินชีวิตอย่างเป็นปกติสุขย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทางกลับกันผู้ท่ีมีความเช่ือ 
อำนาจภายนอกตนช่ืงประกอบด้วยความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจความ 
บังเอิญด้านสุขภาพจะเช่ือว่า การท่ีตนจะมีสุชภาพดีหรือไม่ข้ึนกับการกระทำของบุคคลอ่ืนอาจเป็น 
แพทย์ พยาบาล เพ่ือนหรือญาติ และบุคคลท่ีใกล้ชิด หรือเป็นเพราะความบังเอิญ โชคซะตา 
เคราะห์กรรม ทำให้ไม่มีความกระดีอรือร้นท่ีจะปฏิบัติตนเพ่ือรักษาสุขภาพหรือแก้ไขเม่ือเกิดการ 
เจ็บป่วยข้ึน ทำให้สุขภาพเส่ือมโทรมไม่ลามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ชีวิต (Strickland, 1978) สอดคล้องกับการดีกษาของขวัญใจ ตันติ'วัฒนเสถียร (2534) รัศมีแข 
วิโรจน์รัตน์ (2534) Lowery and Ducette (1975) และ Willmuth, Weaver and Borenstein 
(1978) ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานท่ีมีความเช่ือว่าตน 
จะมีสุขภาพดีหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับการกระทำของตนเอง มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพถูกต้อง 
และไม่มีความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพว่าจะลามารถทำให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีได้ 
สำหรับในด้านความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพท่ีพบว่าไม่มีความลัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตน้ันอาจ 
เป็นผลจากการพัฒนาความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจภายนอกตน 
ด้านสุขภาพของบุคคลท่ีมีการพัฒนาตามอายุและประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต iowery, 1981: 
294) โดยในผู้สูงอายุซ่ึงผ่านประลบการณ์ในชีวิตมามาก จะมีความเช่ือในตนเองมากกว่าท่ีจะเช่ือ 
ในผู้อ่ืน

3. ผลการว ิเคราะห ์ความล ัมพ ันธ ์ระหว ่างการปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อควบค ุมความรุนแรงชองโรค 

เบาหวานก ับค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุท ี่มาร ับการบร ิการในคล ิน ิกโรคเบาหวานพบว ่า ม ีความ 

ล ัมพ ันธ ์ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระต ับ .05 (r=.5988) ไม ่ว ่าจะพ ิจารณารายด้านหรือโดยรวม 

อธิบายได้ว ่า ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่มาร ับการบริการในคลิน ิกโรคเบาหวานท ี่ม ีการปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อควบคุมความ 

รุนแรงของโรคเบาหวานในระตับดี จะมีความพึงพอใจในชีว ิต สามารถยอมรับผลกระทบที่เก ิดข ึ้น 

จากการเจ ็บปวยได ้และม ีค ุณภาพช ีว ิตท ี่ด ีด ้วย สน ับสน ุนแนวค ิดของบ ุญท ิพย ์ ส ิร ิร ังศ ร ี (2538: 

17-18) ท ี่ว ่าถ ้าผ ู้ส ูงอาย ุสามารถปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อควบค ุมความร ุนแรงของโรคได ้โดยการควบค ุม  

อาหารการออกกำล ังกายท ี่เหมาะสมและลม ํ่าเสมอ การรับประทานยา สม ํ่าเสมอรวมถึงการมารัน 

การบร ิการอย ่างต ่อ เน ื่อง และมีการดูแลสุขภาพของตนเองให้แข ็งแรงอยู่เสมอ ก ็จะช ่วยลดหรือ
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ป้องกันภาวะแทรกช้อนจากโรคเบาหวานท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซลอความเส่ือมของอว้ยวะท่ีอาจเกิดข้ึน 
สามารถลดภาระ'ท่ีอาจมีต่อครอบคร้วและสังคม ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุทำให้ผู้สูง
อายุรู้สึกว่าตนเองลามารถดำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mayou, Bryant and Turner (1990) ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตรองผู้ปวยเบาหวานชนิดพ่ึง 
อินลุลิน 57 คนและไม่พ่ึงอินสุลิน 121 คน พบว่า การควบคุมเบาหวานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
ชีวิตขัดแย้งกับการศึกษาของ จีร'นุช สมโชค (2540) พบว่าการปฎิป่ติตนของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
จะดีหรือไม่ดีน้ัน สามารถท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือไม่ดีก็ได้

ตอบที่ 2 การอภิปรายผลเพ ื่อนำผลการวิจ ัยไปใช้เป ็นแนวทางในการให ้การบริการ

ส ่งเสร ิมและพ ัฒ นาค ุณ ภาพช ีว ิตด้านต่างๆ แก่ผ ู้ล ูงอายุท ี่มาร ับการบริการในคลิน ิกโรคเบาหวาน

1. ผลการวิจัยพบว่า คุณกาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
อยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจในชีวิต และการยอมรับ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม 
ดัวอย่างผู้ลูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ยอมรับสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง 
ความลามารถของร่างกายที่มีฃอบเขตจำกัดจากการสูงอายุและการเจ็บป่วย เม่ือมีการยอมรับ 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย ย่อมเกิดการปรับตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน เกิดความพึง 
พอใจในสุขภาพและการดำเนินชีวิตท่ีเป็นอยู่ได้แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่นเดียวกับ อาภา 
ใจงาม (2535: 128) ท่ีกล่าวว่า คุณกาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นความพึงพอใจในการดำรงชีวิต 
ความลามารถในการทำหน้าท่ีและดูแลตนเองให้มากท่ีสุด ตามสภาวะของความแข็งแรงและความ 
จำกัดท่ีมีอยู่ ดังน้ันผู้สูงอายุลามารถจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ แม้จะมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพก็ 
ตามท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการรับรู้ หรือการประเมินค่าท่ีผู้สูงอายุให้ว่ามีความพึงพอใจในชีวิตและสามารถ 
ยอมรับผดที่เกิดขึ้นเน่ืองจากภาวะสุขภาพได้มากน้อยเพียงใด ประกอบกับโรคเบาหวานมีการ 
ดำเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ ไม่ได้มีอาการแสดงท่ีเฉยบพลันหรือภาวะแทรกช้อนท่ีรุนแรงและ 
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากโรค ก็คล้ายคลึงกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการสูงอาย ุ
กล่าวคอ มีอาการอ่อนเพลีย ตาพร่ามัว มองเห็นได้ ไม่ขัดเจน ความสามารถในการทำกิจวัตร 
ประจำวันลดลง ทำให้ผู้สูงอายุมีการเรืยนรู้ท่ีจะยอมรับสภาพการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ รวมถึงการไม่ 
คาดคิดว่า โรคท่ีเป็นอยู่จะทำให้ชีวิตของตนเกิดอันตรายและทำให้ตนไม่มีความสุข รู้สึกว่าตนไม่ได้ 
สูญเลียอำนาจต้านทานการคุกคามจากโรค ยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยได้ใม่ว่า 
ทางร่างกาย จิตใจหรือสังคม รู้สึกพึงพอใจในการมารับการบริการ และคิดว่าตนเองมีอาการดีข้ึน 
นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ ไม่มีปัญหาในเร่ืองเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อังสามารถ



96

พ่ึง-พาตนเองเอง'ได้ดี ไม่คิด1ว่าการเจ็บปวยของตนเป็นภาระต่อครอบครัว ยังมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ต่างๆ ของลังคม พบปะลังสรรค์กับเพ่ือน  ๆ ได้ ไม่มีอุปสรรคในการเดินทาง ซึงเป็นไปตามทฤษฏ 
กิจกรรม ท่ีเช่ือว่ากิจกรรมทางลังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิต ผู้สูงอายุจะมีชีวิตท่ีเป็นสุขได้ ควรมี 
บทบาทหรือกิจกรรมทางลังคมตามสมควรและเหมาะลม ก่อให้เกิดความพงพอใจในชีวิต ซ่ึงการท่ี 
ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน รู้สึกว่าช ีว ิตมีความหมาย ยังมีเพ่ือนและเป็นส่วนหน่ึงของลังคม 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจ ดังท่ี Barrow and smith (1979 อ้างถึงใน ประภาพร จินันทุยา, 2536: 
18-19) กล่าวว่าบุคคลท่ีสามารถดำเนินกิจกรรมทางลังคมได้ จะเป็นผู้ท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตสูง 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังน้ันพยาบาลควรที่จะมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางลังคมท่ี 
เหมาะสมด้วย

2. ผลการวิจัยพบว่า การปฎิป็ติตนเพื่อควบคุมความรุนแรงชองโรคเบาหวานรองผู้สูงอายุ 

ที่มาทเการบริการในคลนิกโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มารับ 

การบริการในคลนิกโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจสามารถที่จะปฎิบ้ติตนให้สอดคล้องกับหลัก 

ในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินลุลนได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มต้วอย่างผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญมระยะเวลาการเจ็บปวยอยู่ในชีวงตํ่ากว่า 5 ปี มีความกระตึอรือร้นที่จะเอาใจใส่ต่อ 

สุขภาพรองตนประกอบกับการได้รับคำแนะนำในการปฎิป็ติต่อการเป็นโรคมาก่อน ทำให้ผู้สูงอายุ 

ลามารถจะปรับตัว ปรับวิถึการดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะของโรคได้
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การ,ไข้ยา มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่ การควบคุม 

อาหาร การดูแลลุรภาพตนเอง และการออกกำลังกาย ตามลำดับ แลดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความ 

เข้าใจเกี่ยวกับการออกกำลังกายน้อยกว่าด้านอื่นๆ ซึ่งการออกกำลังกายนี้เป็นปัจจัยที่มีความ 

สำค้ญมากปัจจัยหนึ่งในการควบคุมโรคเบาหวาน จากการดีกษาของ Gavin m (1988: 179) 

พบว่าในผู้ปวอโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินลุลนที่ควบคุมด้วยยาเบาหวานในขนาดน้อย เมื่อมีการ 

ออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยควบคุมเบาหวานได้โดยไม่ต้องใช้ยา นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูง 

อายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่มักไม่ได้ออกกำลังกาย เพราะคิดว่าการทำงานในชีวิตประจำวันเป็น 

การออกกำลังกายอยู่แล้ว รวมทั้งผู้ลูงอายุจะมีความรู้สึกว่าเหนื่อยง่าย ใจลัน และคิดว่าจะทำให้ 

อาการของโรคเบาหวานเป็นมากขึ้น (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัยและคณะ, 2539: 39) ดังนั้น 

พยาบาลจึงควรจะม ีการส ่งเสริมให ้ผ ู้ล ูงอาย ุได ้ม ีการออกกำลังกายตามความเหมาะลมของ 

สภาพร่างกาย และภาวะสุขภาพด้วย เช่น การเดิน การบริหารข้อต่อต่างๆ การบริหารเท้า มวยจีน 

โยคะ เป็นต้น เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย ไม่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์หรือสถานที่มาก โดยเริ่มครั้งละ
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น้อยๆ ก่อนประมาณ 5 -1 0  นาทีแล้วก่อยๆเพิ่มชื้น ให้หยุดพักถ้ามีอาการเหนื่อย ใจสัน ปวดแน่น 

หน้าอก ปวดขา ควรปฏํปติประมาณ 3 ครั ้งต่อสัปดาห์หรือทุกวัน

เมื่อพจารณาในรายละเอียดพบว่า ผู้ลูงอายุมักออกกำสังกายในขณะที่ท้องว่างและมี 

ส่วน'น้อยที่เตรืยมลูกอมหรือนั้าหวานไว้ขณะออกกำลังกาย อาจเป็นพราะความใม่เข้าใจในหลัก 

การปฎปติ ซึ่งพยาบาลควรที่จะอธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่า ไม่ควรออกกำลังขณะที่ท้องว่างและ 

ควรเตรืยมลูกอม หรือนั้าหวานไว้ให้พร้อมในกรณีที่เกิดอาการนาตาลในเลือดตํ่าได้ เนื่องจากใน 

ขณะที่ออกกำลังกายร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานเพมซึ้น ทำให้ระดับนั้าตาลในเลือดลดลง 

อาจทำให้เกิดภาวะนั้าตาลในเลือดตํ่าได้

ด้านการควบคุมอาหารในรายข้อพบว่า มีเพียง 2 ข้อท่ีอยู่ในระดับด คือ การงดผลไม้และ 
อาหารท่ีมีรสหวาน การไม่รบประทานอาหารจุบจิบ นอกน้ันอยู่ในระดับดีมาก อาจมีสาเหตุมา 
จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้สูงอายุร่วมด้วย กล่าวคือในผู้สูงอายุมีความอยากรับ 
ประทานอาหารลดลง ทำให้รับประทานอาหารได้คร้ังละน้อย หรือรับประทานบ่อยม้ือ ประกอบกับ 
ประสาทสัมผัสในการรบรสเลียไป ผู้สูงอายุจึงรบประทานอาหารท่ีมีรสจัด พยาบาลจึงควรท่ีจะให้ 
ความรู้แก่ผู้ที่ดูแลเรื่องอาหารแก่ผู้สูงอายุ มีการจัดเตรียมชนิดของอาหารให้เหมาะลม ควรเป็น 
อาหารอ่อนย่อยง่าย รสไม่จัด แบ่งม้ืออาหารให้บ่อยม้ือมากข้ึน

ด้านการใข้ยา พบว่า การไม่ใข้ยาอ่ืนๆ เช่น ยาหม้อ ยาผบอก ยาลูกกลอน เป็นต้น ร่วมกับ 

ยาลดนั้าตาลที่แพทย์ลังมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าที่สุด อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการ 

คืกษาอยู่ในนั้นประถมคืกษา เมื่อได้รับการบอกเล่ามาว่า การรับประทานยาหม้อ ยาลูกกลอน ฯ 

ลามารถจะหายจากโรคเบาหวานได้ จึงเซึ่อถือและปฎ๊ป๋ติตาม ซึ่งในยาพวกนี้บางต้วเป็นยาจำพวก 

สเดียรอยด์ ทำให้ไม่ลามารถควบคุมระดับนั้าตาลในเลือดได้ พยาบาลควรที่จะให้คำแนะน้าแก่ 

ผู้สูงอายุในการใช้ยาที่ถูกต้องด้วย

ด้านการดูแลสุขภาพตนเองรายข้อ พบว่า การตรวจร่างกายตามคำแนะน้าชองแพทย์ เช่น 

ตา พัน ใต ถึงแม้ว่าจะอยู่ในระดับดีแต่ก็มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่ลุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุราด 

ความร้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสำคัญของเรื่องนี้ อาจจะมองว่า การที่ตามัว มองเห็นไม่ชัดเจน 

เป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัย คืดว่าเป็นเรื่องปกติจึงไม่ได้ให้ความสำคัญ ซึ่งความจริงแล้วการที่ 

ตาพร่ามัวและมองเห็นไม่ชัดเจน น้บว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของโรคเบาหวานด้วย เกิดจาก 

มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ บริเวณจอตา ซึ่งถ้าไม่ได้รับการตรวจเป็นระยะๆ 

เพี่อติดตามประเมีนผลและรับการรักษา อาจทำให้ตาบอดได้ ดังนั้น พยาบาลควรที่จะขึ้แจงถึง 

ความสำคัญของการตรวจร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจตา เพี่อป้องกันการเกิดความพีการ
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จากตาบอด ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบํติกํจวัตรประจำวันได้โดยสะดวก มีการพึ่งพาผู้อื่น 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีความพึงพอใจในชีวิตตำ (สูรกุล เจนอบรม, 2534: 44)

ข ้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะทั้วไป

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ลูงอายุที่มารับกา?บริการในคลินิกโรคเบาหวานมี 
คุณ/)าพชีวิตโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับด แต่มีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจบางประการเซ่น ด้านการ 
ออกกำลังกายพบว่า มีคะแนนเฉล่ียต่ํากว่าด้านอ่ืนๆ เป็นต้น ดังน้ันเพ่ือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมา 
รับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานมีการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพและมีคุณกาพชีวิตที่ดี ผู้วิจัยม ี
ข้อเสนอแนะ ดังน้ี

1.1 พยาบาลควรให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิก 

โรคเบาหวาน โดยส่งเสริมการให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฎิบติตัวของผู้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนลุลิน โดยการให้สุรสืกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มและมีลื่อการ 

สอนที่เป็นแนวทางการปฎ๊บติลามารถเข้าใจได้ง่าย เซ่น การสาธิต หริอการ'ไข้คู่มีอ,ไนการปฎิบติ 

ตนที่เร้าใจได้ง่ายๆมีรูปภาพประกอบ

1.2 ควรจัดให้มีการให้ความรู้ในเร่ืองการป้องกันโรคเบาหวานแก่ประชาชนทั้วไป 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยผ่านทางลื่อต่างๆ เพื่อเป็นการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป

ควรสืกษาคุณกาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไม่ได้มารับการบริการใน 

คลินิกหรือโรงพยาบาล
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