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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสบการณ์ชวีติของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ทีม่คีณุภาพชวีติท่ีด ีโดยใช้วธิกีารศกึษาเชิงคุณภาพ ตามแนวคดิปรากฏการณ์วทิยาของไฮเดกเกอร์ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี จ�ำนวน 21 คน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกตและการบนัทกึภาคสนาม ในชมุชน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา  ผลการศึกษา  4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) คุมเบาหวานได้ 

ประกอบด้วย ท�ำตามหมอบอก การเลอืกอยูเ่ลอืกกิน ตรวจตามนดัสม�ำ่เสมอ และเลิกเครือ่งด่ืมไม่ดี 

2) สขุกาย ประกอบด้วย อยูด่ ีมเีรีย่วแรง ไม่เจ็บไม่ปวด ไปไหนมาไหนได้ 3) สบายใจ ประกอบด้วย 

ได้ท�ำบญุใส่บาตร ปลงได้ไม่คิดอะไร คนในครอบครวัดูแลดี และนอนได้หลบัดี และ 4) ภาคภมูใิจ

ในตัวเอง ประกอบด้วย ไม่เป็นภาระใคร และท�ำการท�ำงานได้เหมือนเดิม ประเด็นต่างๆ จากการ

ศกึษามหีลายประเดน็ทีค่ล้ายคลงึกบัการมคีณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคเบาหวานทัว่ไปทีส่ามารถ

ควบคมุเบาหวานได้ อย่างไรกต็าม ในการทีด่แูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีอ่าศัยอยูใ่นชมุชนภาคอีสาน

ยงัมปีระเดน็ด้านบรบิทท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้องกบัการมคีณุภาพชวีติทีดี่ ทีจ่ะต้องพจิารณาให้เหมาะสม

ต่อการควบคมุเบาหวาน อกีทัง้ครอบครวัควรให้การสนบัสนนุส่งเสรมิให้ผูส้งูอายยุงัคงท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การท�ำงานที่เหมาะสมกับวัย และ
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Abstract
	 This research aimed to investigate life experiences of diabetic older persons 
who have good quality of life using qualitative inquiry of the Hideggerian Phenomenology.  
Key informants in this study were 21 diabetic older persons who had good quality of 
life. Data collection was conducted using interview, observation, and field note taking 
at the community. Then, the content analysis was conducted. The findings consisted of 
four main themes: 1) capability of diabetic control including adhering to health 
professionals’ advice, lifestyle and food consumption awareness, regularly visiting 
doctors according to the appointment, and avoidance of unhealthy beverages; 2) physical-
wellness including staying strength and energy, without pain, and mobility; 3) mental-
wellness consisting of ability for making merit, donation, relaxed mind, receiving good 
care from family, and enough sleep and; 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 similar to those who had good quality of life and are in 
the diabetes control program. However, when taking care of diabetic older persons in 
the Northeast of Thailand, lifestyle related to their diabetic control and quality of life in 
a cultural context should be considered. Moreover, their familes should provide support 
and encourage diabetic older persons to maintain their activities of daily living, 
age-appropriate works, and religious activities continuously.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบจ�ำนวนมาก

ในปี พ.ศ. 2557 องค์การอนามัยโลกระบุจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานทัว่โลกเท่ากบั 422 ล้านคน1  และมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป2 ส�ำหรับประเทศไทยมี

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2557 มผีูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 18.20 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ3 ปี 

พ.ศ. 2558 จงัหวดัขอนแก่นมผู้ีสงูอายุเบาหวาน จ�ำนวน 

56,542 ราย คดิเป็นร้อยละ 58.99 ของผูป่้วยเบาหวาน

ท้ังจงัหวดัขอนแก่น4  และพบว่ามอีตัราการควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ดอียูใ่นระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์ช้ีวดั5  ต�ำบล

บ้านแท่นอยู่ในจังหวัดขอนแก่น มีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 2 แห่ง คือ บ้านแท่น และบ้านหัวนากลาง 

ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพครอบคลุมประชากรทั้งต�ำบล

บ้านแท่น จ�ำนวน 3,389 คน แบ่งออกเป็นผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 651 คนหรือร้อยละ 19.206 ซึ่งต�ำบลบ้านแท่น

เป็นพ้ืนที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุในอัตราที่สูงมาก และจาก

ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทั้งสองแห่ง ในปีพ.ศ. 2558 พบว่ามีผู ้ป่วย

เบาหวานทั้งหมด 236 ราย เป็นผู้สูงอายุเบาหวาน

จ�ำนวน 146 คนหรอืร้อยละ 61.84 ของผูป่้วยเบาหวาน

ทุกวัยในต�ำบลบ้านแท่น7,8

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้จะท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะที่มีน�้ำตาลในเลือดต�่ำและสูง 

โรคไตเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ 

จอประสาทตาเส่ือม และการเกิดแผลเร้ือรังที่เท้า  ซ่ึง

น�ำไปสู่การถูกตัดเท้า9 และท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น การเจ็บป่วยมี

ผลกระทบกับอารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วย

และครอบครวั อย่างไรกต็ามมผีูเ้ป็นเบาหวานบางรายที่

สามารถมีชีวิตอยู่กับเบาหวานได้อย่างปกติสุข โดยรับรู้

ว่าตนเองไม่ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน 

ไม่มีอาการหรือปัญหาที่รุนแรงยุ ่งยากแก่การรักษา 

สามารถท�ำงานหรอืปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกติ 

ไม่มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย นอนหลับได้ดี มีการ

ควบคุมโรคเบาหวานที่เหมาะสมสอดคล้องกับการ

ด�ำเนนิชวีติ ไม่สญูเสยีความเป็นอสิระในการด�ำเนนิชวีติ

ไม่ได้รับผลกระทบทางอารมณ์จากการรักษาโรค

เบาหวานหรือความรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ มีก�ำลังใจที่ดี

ในการรักษาโรคเบาหวาน และสามารถคงไว ้ซึ่ง

สัมพันธภาพกับสังคม สมาชิกในครอบครัว ได้รับการ

สนับสนุนจากสังคมและสมาชิกของครอบครัวในการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่าการที่

ผูเ้ป็นโรคเบาหวานรบัรูว่้าตนเองนัน้สามารถทีจ่ะด�ำเนนิ

ชีวติได้ตามปกติ คงบทบาทหน้าทีแ่ละความสมัพนัธ์กับ

บุคคลอื่น ครอบครัวและสังคมไว้ได้จึงเป็นบุคคลที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดี10

การประเมินคุณภาพชีวิตมีหลายวิธีและหลาย

เครื่องมือ การใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตใน

เชิงปริมาณ อาจไม่สามารถที่บอกข้อมูลในเชิงลึกใน

ความสนใจของผู้วิจัยได้ว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการ

ด�ำเนนิชวีติอย่างไรตัง้แต่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน

จนกระทั่งปัจจุบันที่ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อท�ำการ

ทบทวนงานวิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ.2547-2557 ที่ศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า

งานวจัิยส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัเชงิปริมาณทีใ่ช้แบบสอบถาม

ทีม่โีครงสร้างตายตวัในการประเมนิคณุภาพชวีติ พบว่า

ผลการวิจัยชี้ถึงการมีคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรค

เบาหวานในระดับค่อนข้างดีหรือดีปานกลาง แต่ไม่

ปรากฏการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานในเชิงคุณภาพที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

บอกเล่าประสบการณ์ชีวิตด้านอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจาก

แบบสอบถามก�ำหนดไว้ เพราะการรับรู ้ว ่าตนเองมี

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานอาจมี

รายละเอียดหลายอย่างที่ไม่ตรงกับการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตามการประเมินทางด้านสุขภาพที่ใช้กัน
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การควบคุมโรคเบาหวานโดยใช้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดเป็นเกณฑ์โดยไม่ค�ำนึงถึงบริบทสังคมและ

วฒันธรรมของผู้ป่วย ในหลายงานที่มาจากการวิจัยเชิง

ปริมาณ จึงไม่อาจบอกได้ว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานนั้น 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะอาจมีบางปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานแต่ไม่ได้ปรากฏ

ในงานวจัิยเชงิปรมิาณทีผ่่านมา ดงัการศกึษามมุมองการ

ป่วยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่พบว่าในการศึกษาเชิง

คณุภาพและเชงิปรมิาณได้ผลลพัธ์มมุมองการป่วยของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่แตกต่างกัน13 ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาการมคุีณภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ในเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข ้อมูลในเชิงลึกครบถ้วน

สมบรูณ์ของประสบการณ์ชวีติ การให้ความหมาย คณุค่า

ของคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นเป็นอย่างไรและมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมใดบ้างทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกับการมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีเหล่านั้น ซึ่งอาจเป็นคุณภาพชีวิตที่แตกต่างไปจาก

มาตรฐานคณุภาพชวีติทีส่าขาด้านสขุภาพก�ำหนดไว้ผ่าน

การศกึษาประสบการณ์ชีวติของผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของต�ำบลบ้านแท่น อ�ำเภอชนบท 

จังหวัดขอนแก่นที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อน�ำข้อมูล

ไปใช้เป็นได้ข้อมูลเบ้ืองต้นส�ำหรับบุคลากรทางด้าน

สาธารณสขุในการให้การดูแลรกัษาโรคเบาหวานท่ีสอดคล้อง

ไปกับมุมมอง ความคิด ความเชื่อ แบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิต บริบททางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ระเบียบวิธีวิจัย งคุณภาพ

การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์ 

(Heidegger)14 ซึ่งเป็นศึกษาเจาะลึกในสภาวะการณ์ใด

ภาวะการณ์หน่ึงตามประสบการณ์ การให้ความหมาย 

รวมทัง้การตคีวามประสบการณ์ทีท่�ำให้ผูว้จิยัได้มคีวาม

เข้าใจความรูส้กึนกึคดิ การรบัรูข้องบคุคลเกีย่วกบัความ

เช่ือ และการให้คุณค่าในบริบทสังคมและวัฒนธรรมที่

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่คุีณภาพชีวติทีด่ดี�ำเนนิชวีติอยู่ 

ไม่มกีารสร้างสมมตฐิานไว้ก่อนล่วงหน้า เพ่ือป้องกนัการ

เกิดการล�ำเอียงและการโน้มเอียงของข้อมูลที่อาจ

เป็นการชี้น�ำผู้วิจัยให้เกิดการใช้ตัวเองในการตัดสิน

ความเป็นจรงิของผูใ้ห้ข้อมลู บนพืน้ฐานของทฤษฎแีละ

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง ที่อาจไม่ใช่ความเป็นจริงตามบริบท

ของพื้นที่นั้น15 แต่ผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้องเพื่อสร้างความเข้าใจในเรื่องโรคเบาหวานใน

ผู้สูงอายุและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานมุมกว้างในการสร้างแนวค�ำถามเชิงลึกที่จะใช้

เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ท�ำให้ได้มุม

มอง ความคิด ความเชื่อของผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตอยู่

กับโรคเบาหวานอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัท่ีใช้ในการศกึษา คอื ผูส้งูอายุ

ที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนต�ำบลบ้านแท่น อ�ำเภอชนบท 

จังหวัดขอนแก่นมามากกว่า 1 ปีคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากผู ้สูงอายุที่ได้เป็นโรค

เบาหวาน ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการสือ่สารและมคีณุภาพชวีติ

ทีด่จีากการประเมนิด้วย Diabetes Quality of Life Brief 

(DQOL-Brief)11,12เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นและ

มกีารปรบัแนวค�ำถามเมือ่ท�ำการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูใน

รายที่ 1-5 ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาจนกระทั่งมั่นใจว่า

สามารถถามถงึประสบการณ์ของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ในเชงิลกึและได้ข้อมลูทีค่รบถ้วนสมบรูณ์โดยผูว้จิยัเป็น

ผู้สัมภาษณ์ สังเกตและจดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง
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การพิทักษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุ่มสหสถาบันของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เลขที่ COA No.131/2558 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างละเอียดทุกขั้น

ตอนการรักษาความลับด้วยการท�ำลายเทปบันทึกเสียง

หลังจากสิ้นสุดการวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูลของแต่ละ

บุคคล การเสนอข้อมูลการวิจัยโดยภาพรวมในเชิง

วิชาการเท่านั้น และให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในใบให้

ความยินยอมก่อนการสัมภาษณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยขออนุญาตตรวจสอบข้อมูลผู ้ สูงอายุ

เบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ัง

สองแห่ง (รพ.สต.) คือ บ้านแท่นและบ้านหัวนากลาง 

รวมทั้งขออาสาสมัครสาธารณสุขของแต่ละหมู่บ้านใน

การพาไปยังพื้นที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลจากผูส้งูอายทุีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดจากแฟ้ม

ประวัติของ รพ.สต.ในวันที่ผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน

มาตรวจตามนัดที่รพ.สต. ทั้งสองแห่ง ผู้วิจัยเข้าพบ

ผู้สูงอายุและประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เบาหวาน12 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิต

ตั้งแต่ 63 คะแนนขึ้นไปแล้วขอเวลาอธิบายถึงโครงการ

วจิยัพร้อมกบัเชิญเป็นผูใ้ห้ข้อมลูหลกัและนดัสมัภาษณ์

เชิงลึกในวัน เวลา  และสถานที่ที่ผู ้สูงอายุสะดวกใน

วันนัดหมายของผู้สูงอายุแต่ละคน ผู้วิจัยได้อธิบาย

รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ขอความยินยอมจากผู้ให้

ข้อมลูหลกัและขออนญุาตบนัทกึเสยีง จากนัน้จงึเริม่การ

สมัภาษณ์ใช้เวลา รายละ 45-60 นาท ีซึง่มกีารสมัภาษณ์

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล 

หนึ่งครั้ง 16 รายและ 2 ครั้ง 5 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินพร้อมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามแนวทางของแม็กแวนมาเนน (Max 

Van Manen)16 ที่หลังสัมภาษณ์เจาะลึกเสร็จในแต่ละ

ครัง้ผูว้จิยัได้ถอดเทปสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำเป็นภาษา

อีสานและตรวจสอบความถูกต้องด้วยการฟังเสียงที่

บันทึกซ�้ำจากน้ันแปลงข้อมูลเป็นภาษากลางและตรวจ

สอบเทียบเคียงความถูกต้องระหว่างภาษาอีสานและ

ภาษากลางด้วยตนเองและให้นักศึกษาปริญญาโทการ

พยาบาลผู้สูงอายุ 1 ราย ที่เชี่ยวชาญในภาษาอีสานและ

ภาษากลางตรวจสอบความถูกต้องของการแปลงภาษา

อีกคร้ังหน่ึง เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นได้ตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตามแนวทางของกูบาและ

ลนิคอร์น17  คอื 1) การเชือ่ถือได้ (credibility) เน่ืองจาก

ผู้วิจัยเป็นสมาชิกของต�ำบลบ้านแท่น จึงได้รับการไว้

วางใจทีเ่ชือ่ได้ว่าผูใ้ห้ข้อมลูจะไม่ปิดบงัข้อมูลและได้รบั

ความร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่งเป็นวิธีการอยู่ในสนามเป็น

เวลานาน (prolonged engagement) และผูว้จิยัได้สงัเกต

การด�ำเนินชีวติของผูส้งูอายอุย่างต่อเน่ือง ท�ำให้สามารถ

น�ำข้อมูลจากการสังเกตมาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ผู้สูง

อายุได้บอกเล่าซ่ึงเป็นหลักการสังเกตอย่างจริงจัง 

(persistent observation) ทัง้น้ีผูว้จิยัได้ใช้หลกัการตรวจ

สอบสามเส้า  (triangulation)โดยการตรวจสอบข้อมูล

จากทรพัยากรหลายแหล่ง ทัง้ข้อมลูจากการสงัเกตขณะ

ที่สัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนามการสัมภาษณ์ และ

ประวัติการรักษาโรคเบาหวาน และผู้วิจัยยังใช้วิธีการ

ตรวจสอบโดยสมาชิก (member checking) รายละหนึ่ง

ครั้ง 2) การถ่ายโอนได้ (transferability) ผู้วิจัยมุ่งน�ำ

เสนอข้อมูลที่มีความถูกต้อง ครอบคลุมประสบการณ์

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ที่ให้การ

อธิบายที่มากเพียงพอที่จะช่วยให้ผู้วิจัยอื่นมีความเชื่อ

มัน่เกีย่วกบัผลการวจิยัว่าการเป็นไปได้ทีจ่ะสามารถถ่าย

โอนได้บางส่วนในการน�ำไปใช้ เพราะมีการคดัเลอืกผูใ้ห้
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ข้อมูลที่คุณสมบัติตรงตามที่ได้ก�ำหนดไว้แต่ไม่มีการ

ถ่ายโอนข้อมูลไปใช้ยังพื้นที่อื่นที่มีบริบทที่แตกต่างกัน

และ 3) การยืนยันได้ (confirmability) ใช้วิธีการตรวจ

สอบเส้นทาง (audit trail) ทีส่ามารถตดิตามขัน้ตอนการ

วิจัยได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงการได้รับข้อสรุปการวิจัย

ผลการวิจัย

ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีผ่านการบอกเล่าถึงมุมมอง ความคิด 

ความเชื่อ มี4 ประเด็นหลัก (themes) ได้แก่ คุม

เบาหวานได้ สุขกาย สบายใจ และภาคภูมิใจในตัวเอง

ประเด็นที่ 1 คุมเบาหวานได้ เป็นมุมมองของ

ผูสู้งอายทุีใ่ห้ความหมายว่าตนเองสามารถคมุเบาหวาน

ได้ เป็นผลมาจากตนเองได้ท�ำตามหมอบอก หมอได้ให้

ค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน ซ่ึง

ผูส้งูอายไุด้ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำดงักล่าว รวมทัง้ได้ปรบั

การด�ำเนินชีวิตทั้งในบ้านและการใช้ชีวิตในวิถีของ

ชมุชนโดยการเลอืกอยู ่เลอืกกนิทัง้อาหารและเครือ่งดืม่

ให้เหมาะสมประกอบกับตนเองไปพบหมอตามนัด

สม�่ำเสมอจึงมีความมั่นใจว่าสามารถคุมเบาหวานได้

ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีประเด็นย่อย คือ ท�ำตาม

หมอบอก เลอืกอยูเ่ลอืกกนิ ตรวจตามนดัสม�ำ่เสมอ และ

เลิกเครื่องดื่มไม่ดี

ท�ำตามหมอบอก เป็นความเชือ่ของผูส้งูอายโุรค

เบาหวานที่ว่าการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ทางด้านสุขภาพซึ่งผู้สูงอายุเรียกว่า “หมอ” ทั้งด้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร การหลีกเล่ียง

อาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม เลิกเครื่องดื่มที่มีรส

หวาน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก�ำลังกาย และใช้ยา

อย่างถูกต้องในการรักษาควบคุมโรคเบาหวาน ท�ำให้

ผูส้งูอายม่ัุนใจว่าตนเองสามารถควบคมุโรคเบาหวานได้

อย่างเป็นผลดีดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“แม่กท็�ำตามทีห่มอบอกนีแ่หละ หมอบอกให้

ท�ำอะไรก็ท�ำ…ไม่ให้กินหวาน ให้ออกก�ำลัง

กาย…หมอก็ให้คุมอาหารนี่ล่ะหลานกับออก

ก�ำลังกาย…ไม่ให้กินหวาน ไม่กินมัน ให้กิน

ผัก…แม่ก็ไม่ค่อยกินหวาน ผลไม้ที่มันหวาน

แม่ก็ไม่กิน เนื้อหมู เนื้อวัวมีมันเยอะ แม่ก็ไม่

กิน กินผักกินปลานี่ล่ะ…ก็มีเดินออกก�ำลังอยู่

ในบ้านนี่แหละ…”(คนที่ 3)

เลอืกอยูเ่ลอืกกนิ เป็นการทีผู่ส้งูอายนุ�ำค�ำแนะน�ำ

ของหมอมาปฏิบัติให้สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตใน

ชุมชนแบบชนบทโดยยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

เข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ในชมุชนทีม่กีารเลีย้งอาหารท้อง

ถ่ินที่มีความมันและรสชาติค่อนข้างเค็ม ของหวานที่มี

กะทิ และเคร่ืองด่ืมทั้งน�้ำเปล่า  น�้ำอัดลม เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุได้เลือกกินให้เหมาะสมกับการ

เป็นโรคเบาหวานได้เลือกรับประทานอาหารบางอย่าง

ในงานเลี้ยงแต่หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความมันและเค็ม

และกลับไปรับประทานอาหารที่บ้าน เนื่องจากบ้าน

อยู่ไม่ไกล ท�ำให้สามารถก�ำหนดสัดส่วนของอาหารและ

รสชาติอาหารที่ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเป็น

ผูป้รงุอาหาร ดังน้ัน ผูส้งูอายุจงึเชือ่ว่าการเลอืกอยู ่เลอืก

กินของตนเองให้เหมาะสมสามารถควบคุมเบาหวานที่

ท�ำให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“…ก็เลอืกกินตัวเองก็รู้อยูว่่าตัวเองเป็นอะไรก็

ต้องรู้จักก�ำกับตัวเอง…อันไหนที่มันหวานก็

อย่ากิน ไปงานกินข้าวบ้านอื่นก็อย่ากินไม่

เลือก กินให้มันไม่ล�ำบากตัวเอง…ไม่กินหวาน 

อย่ากนิครัง้ละมากๆ กนิแค่ให้ตวัเองอิม่ อะไร

ทีห่วาน ทีม่นักอ็ย่าไปกนิ…กเ็ลอืกเอาว่าจะกนิ

อันไหนได้บ้าง พ่อก็ดูเอาน่ันล่ะว่ามนัจะหวาน

ไหม จะมนัไหม หรอืจะเคม็เกินไป ถ้าว่าจะกิน

ไม่ได้ก็กลับบ้านไปกินที่บ้าน”(คนที่ 5)

ตรวจตามนัดสม�ำ่เสมอจากโรงพยาบาลที่รักษา

ในระยะหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ผู้สูงอายุ
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ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี

Rama Nurs J  • September - December 2016

ทุกรายได้รับการส่งต่อการรักษามาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้มีความสะดวกในการเดิน

ทางมากข้ึน อกีทัง้ความสมัพนัธ์ของผูส้งูอายกุบับคุลากร

ด้านสขุภาพทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมคีวาม

ใกล้ชิดคุ ้นเคยกันมากกว่าเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

อ�ำเภอ ท�ำให้มีความกล้าสอบถามเร่ืองต่างๆ ที่ตนเอง

มีสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการด�ำเนินชีวิต 

การไปตรวจตามนดัจะได้รบัข้อมลูจากหมอว่าตนเองคมุ

เบาหวานได้หรอืไม่และได้รบัค�ำแนะน�ำวธิกีารปฏบิตัติวั

ที่เหมาะสมเหมือนทุกครั้งจึงท�ำให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าท�ำให้

ตนเองสามารถคมุเบาหวานได้และมคีณุภาพชวีติทีด่ดัีง

ค�ำสัมภาษณ์นี้

“…กห็มอนดัให้ไปเนาะ กต้็องไป ไปให้หมอดู

ให้ว่าแม่น่ีเป็นยังไงบ้างเนาะ หมอก็แนะน�ำดี 

หมอก็คุยดี…เป็นเบาหวานก็ต้องไปหาหมอสิ

ถึงจะได้รู้ว่าตัวเองดีหรือไม่ดีตรงไหน หมอก็

จะบอกเองล่ะ หากไม่ไปหาหมอก็จะรู้ไหมว่า

ตัวเองเป็นยังไงบ้าง ไปแล้วหมอก็พูดจาดี 

บอกดีให้ท�ำนั่นท�ำนี่ พูดก็เพราะ”(คนที่ 21)

เลิกเครื่องดื่มไม่ดีการเลิกเครื่องด่ืมประเภท 

น�ำ้อดัลม เบยีร์ เหล้าขาว ซึง่เป็นข้อควรงดเว้นเพราะเป็น

เครื่องดื่มที่ไม่ดี เมื่อผู้สูงอายุสามารถเลิกดื่มเครื่องดื่ม

เหล่านี้ได้เป็นการสนับสนุนการรับรู้ถึงผลดีในการ

ควบคมุเบาหวานได้ และท�ำให้ตนเองมคีณุภาพชวีติท่ีดี

ด้วยดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“แต่ก่อนกินอยู่นะน�้ำอัดลมนี่ ก็ไม่ใช่ว่าซื้อมา

กินหรอก ก็เวลาไปงานไปการนี่ล่ะ หรือเวลา

ลกูหลานเขามาแม่กก็นิอยูต่อนนีไ้ม่ได้กนิแล้ว

สักครั้งเร่ืองน�้ำอัดลมนั่นน่ะ…ก็ว่ามันหวานน่ี

ล่ะถึงได้เลิกกินเนาะ”(คนที่ 17) “ก็ห้าม

ตัวเองอยู่ ตอนนั้นก็กินเวลามีการมีงานเฉยๆ 

นีล่่ะ แต่ตอนนีไ้ม่ได้กนิแล้ว…เหล้ากบัเบยีร์มนั

กไ็ม่ใช่ของดเีนาะ อนันีพ่้อกร็ูอ้ยู…่”(คนที ่18)

ประเด็นที่ 2 สุขกาย การประเมินตนเองว่า

ปัจจบุนัตนเองมสีขุภาพท่ีแขง็แรง อยูด่มีเีรีย่วแรงด ีไม่มี

การเจ็บป่วยจนต้องล้มหมอนนอนเสื่อเหมือนกับใน

อดีตก่อนการรักษาโรคเบาหวานทั้งยังไม่มีอาการเจ็บ

ปวดตามร่างกายท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตได้

ตามปกติในชุมชนและสามารถมีกิจกรรมที่ตอบสนอง

ความต้องการของตนเองได้ สามารถไปไหนมาไหนได้

ตามความต้องการด้วยตนเอง ทั้งการไปท�ำงาน การไป

พบปะกับเพื่อนบ้านเพื่อพูดคุยหรือมีกิจกรรมต่างๆ 

ร่วมกัน เช่น กิจกรรมทางศาสนา การออกไปนอกบา้น

เก็บผักตามร้ัวหรือไร่นาสวน ดังน้ัน ผู้สูงอายุจึงสรุปว่า

ปัจจบุนัผูส้งูอายมุคีวามสขุกาย มเีรีย่วมีแรงด ีไม่ต้องทน

ทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บปวดตามร่างกาย สามารถไป

ไหนมาไหนได้ตามทีต้่องการ ความสขุกายจงึเป็นตวัชีว้ดั

ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีดังข้อมูลในประเด็นย่อย อยู่ดีมี

เรี่ยวแรง ไม่เจ็บไม่ปวด และไปไหนมาไหนได้

อยู ่ดีมีเร่ียวแรง เป็นค�ำที่สะท้อนมาจากการ 

“อยู ่ดีมีแฮง” ที่บ ่งบอกการรับรู ้ว ่าตนเองมีความ

สุขสบายทางร่างกาย เป็นการที่ผู้สูงอายุมีมุมมองต่อ

ภาวะสขุภาพร่างกายของตนเองว่ายงัแขง็แรงดี ผ่านการ

มองตนเองในปัจจบุนัว่ายงัมีเร่ียวแรงด ีไม่มกีารเจ็บป่วย

เหมือนอย่างในอดีตที่ผ่านมา  เพราะในอดีตเคยมี

ประสบการณ์เก่ียวกับอาการผิดปกติทางด้านร่างกาย

จากการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคร่วมอ่ืนๆ แต่ใน

ปัจจุบันอาการเหล่านี้ไม่ได้มีปรากฏอยู่แล้ว ดังนั้น ผู้สูง

อายุจึงมีความเชื่อว่าการที่ตนเองน้ันยังแข็งแรงดี มี

เร่ียวแรงเป็นการทีต่นเองอยูดี่มแีรงก่อเกดิความสขุกาย

และสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“รู้สึกดีน่ันแหละหลาน[ผู้วิจัย] รู ้สึกอยู่ดีมี

เร่ียวแรงน่ีล่ะ…ก็อยู ่ดีมีสุข ไม่เจ็บไม่เป็น

เหมือนที่หลานเห็นนี่ล่ะ”(คนที่ 14) “เพราะ

ว่ามันไม่ได้เจ็บได้เป็นมากเหมือนเมื่อก่อน 

มันก็อยู ่ดีมีสุขมีเร่ียวแรงล่ะหลาน[ผู ้วิจัย]

พ่อก็ว่าพ่อไม่ได้ป่วยได้อะไรจนว่าได้เข้า
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โรงพยาบาลสกัครัง้ ไม่เหน่ือยไม่อะไรสกัครัง้” 

(คนที่ 18)

ไม่เจ็บไม่ปวด ในช่วงชีวติทีผ่่านมาต้ังแต่เริม่การ

เป็นเบาหวานผูส้งูอายเุคยมปีระสบการณ์ความเจบ็ปวด

ตามร่างกายทีเ่กดิข้ึนจากการด�ำเนนิชีวิตปกต ิมข้ีอจ�ำกดั

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่ต ้องออกแรงมาก เช่น 

การเดินไปไร่นาสวน การเดินไปยังสถานที่ต่างๆ โดย

เชื่อว่าเป็นผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน แต่

ปัจจุบันผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติในชุมชน

และมีกิจกรรมตามความต้องการของตนเองได้ ดังนั้น 

ผู้สูงอายุจึงแสดงออกถึงการรับรู้ว่าการไม่มีอาการปวด

เป็นความสุขทางกายที่ท�ำให้ตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่

ดีดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“…หากท�ำงานมันก็ปวดล่ะเนาะ ใครท�ำงาน

ท�ำการอยู่ไร่นา มันจะไม่ปวดแข้งปวดขาล่ะ 

ปวดเอวปวดอะไรมนักป็วดบ้างทกุคนนัน่ล่ะ…

อยู่เฉยๆมันไม่ปวดหรอก…ขอเพียงไม่มีที่

ปวดพ่อก็ว่าดีหมดนั่นล่ะ”(คนที่ 20)“ก็ไม่

ปวดนะ เรือ่งปวดแข้งปวดขา กไ็ม่ว่าจะปวดจะ

อะไรนะ…แต่ก่อนมันก็มีอยู่ แต่ก่อนก็ท�ำงาน

สมบกุสมบนัเนาะ ช่วงท�ำนากท็�ำนากก้็มด�ำนา

จนหลงัขดหลงัแขง็แนะ ตอนนีข้้าวขึน้เล้าเสรจ็

แล้วมันกไ็ม่ได้ปวดได้อะไรหรอก”(คนที ่18)

ไปไหน มาไหนได ้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานทุกราย

ยงัคงมคีวามต้องการในการออกไปนอกทีพ่กัอาศยัของ

ตนเอง เพ่ือออกไปท�ำงานทีไ่ร่นาสวน เล้ียงสตัว์หรอืเพือ่

มีสัมพันธภาพกับคนอื่นในชุมชน ได้แก่ การพูดคุยกับ

เพือ่นบ้าน การไปร่วมงานบญุต่างๆ การออกไปใส่บาตร

ทีถ่นน การไปท�ำบญุทีว่ดั หรอืออกไปเกบ็ผกัทีร่ัว้ภายใน

หมู่บ้านและไร่นาสวน ซึ่งเป็นการด�ำเนินชีวิตปกติของ

ผูส้งูอายุ ดงัน้ัน การทีส่ามารถออกไปไหนมาไหนได้ด้วย

ตนเองจงึเป็นการใช้ชวีติตามปกตเิช่นเดยีวกบัผูท้ีไ่ม่ได้

เป็นโรคเบาหวานการไปไหนมาไหนเป็นเหตุผลที่

อธิบายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“มันก็ยังไปไหนมาไหนได้ เดินได้ ไม่ได้เป็น

ภาระใคร… ไปไหนมาไหนได้ ไม่ล�ำบากมันก็

สุขแล้วล่ะลูกเอ๊ย แต่ถ้าไปไหนมาไหนไม่ได้

ไม่รู้จะท�ำยังไงเหมือนกัน เดินออกไปคุยกับ

เพื่อนบ้านบ้าง หรือบางวันก็มีคนอื่นมาคุย

ด้วยที่บ้านนี่ล่ะ นั่งคุยกันที่หน้าบ้านที่แหละ” 

(คนที่ 10)

ประเด็นท่ี 3 สบายใจ เป็นการที่ผู้สูงอายุโรค

เบาหวานรูส้กึว่าตวัเองไม่มปัีญหารบกวนจติใจเกดิจาก

การได้รบัการตอบสนองความต้องการส่วนตัวในการได้

ท�ำบุญใส่บาตรที่เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติมาอย่างต่อเน่ือง

สบืทอดจากรุน่สูรุ่น่ผูส้งูอายเุชือ่ว่าการได้ท�ำบญุใส่บาตร

เป็นการเพิม่พลังให้กบัจติใจของตนเองท�ำให้เกดิความ

สงบสุขในจิตใจมีความสบายใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณ

ของบรรพบุรุษที่ล่วงลับและเชื่อว่าจะท�ำให้ชีวิตของ

ตนเองและครอบครัวมีความสุขจากผลบุญที่ได้ท�ำและ

แม้จะเป็นโรคเบาหวานกส็ามารถปล่อยวางได้ไม่คดิมาก 

สามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างดีมีคุณภาพ รู ้สึก

สดช่ืนเม่ือต่ืนนอน กระปร้ีกระเปร่า  ทั้งยังได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวในเร่ืองต่างๆ ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุ

รบัรูถ้งึการได้รบัการเอาใจใส่จากครอบครวั รูส้กึอบอุน่

ในใจที่ไม่ได้อยู่เพียงล�ำพังความสบายใจในวิถีทางและ

ความคิดดังต่อไปนี้ คือ ได้ท�ำบุญใส่บาตร ปลงได้ไม่คิด

อะไร คนในครอบครัวดูแลดี และนอนได้หลับดี จึงเป็น

ค�ำอธิบายถึงการรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี

ได้ท�ำบุญใส่บาตร ผู้สูงอายุมีความผูกพันอยู่กับ

บริบทสังคม ศาสนา วัฒนธรรมประเพณีของชุมชนมา

ตัง้แต่เกดิจนถึงปัจจบุนัผ่านการสบืทอดจากรุน่สูรุ่น่ โดย

เฉพาะการท�ำบุญใส่บาตรที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำทุกวัน 

เป็นการตักบาตรด้วยข้าวเหนียวบริเวณถนนภายใน

หมูบ้่านทีม่พีระสงฆ์เดนิผ่านแล้วจงึน�ำอาหารไปถวายที่

วัด เพราะมีความเชื่อว่าเป็นการสะสมบุญให้กับตนเอง

และสมาชิกในครอบครัวที่ยังมีชีวิตอยู่ ได้อุทิศบุญกุศล

ให้กับผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว เมื่อท�ำบุญใส่บาตรแล้วจะ
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ท�ำให้ตนเองและครอบครัวมีความสุข หากตนเองเสีย

ชีวิตจะมีอาหารและผลบุญท่ีได้สะสมไว้ท�ำให้ตนเอง

สามารถมคีวามสขุได้ ผูส้งูอายจุงึเชือ่ว่าการได้ท�ำบญุใส่

บาตรก่อให้เกิดความสบายใจสามารถมีคุณภาพชีวิตที่

ดีได้ดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“ไปวัดนั่นแม่ก็ไปอยู่ทุกวันพระนั่นล่ะ ว่าแต่

วนัพระวนัศลีแม่กไ็ปตกับาตรเช้าอยู่ บาตรแม่

กใ็ส่อยูท่กุเช้าไม่เคยได้ขาดหรอก…กพ่็อแม่พา

ท�ำเนาะ ก็อยากได้บุญเนาะ ก็ท�ำบุญให้พ่อให้

แม่ ญาติพี่น้องที่ตายไปแล้วได้กินได้อยู่ด้วย

เนาะ…แม่ว่ามันก็ดีนั่นแหละท�ำบุญเนาะ ใคร

ก็อยากท�ำบุญ ใช่ไหมล่ะ ท�ำบุญมันก็ดีแก่ตัว

เองน่ีล ่ะ  ครอบครัวเราถึงจะได ้อยู ่ เย็น

เป็นสุข”(คนที่ 19)

ปลงได้ไม่คิดอะไร แม้ลักษณะครอบครัวของ

ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทอีสานจะเป็นครอบครัวขยายที่

มีสมาชิกครอบครัวหลายรุ่นอาศัยอยู่ด้วยกัน แต่ใน

ความเป็นจริงผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้มีลูกหลานพัก

อาศัยอยู่ด้วย เพราะต้องไปท�ำงานที่อื่นท�ำให้ผู้สูงอายุ

เคยเกิดความกังวลว่าตัวเองจะต้องอาศัยอยู่กับคู่ครอง

ที่เป็นผู้สูงอายุเพียงล�ำพังไม่มีลูกหลานมาอยู่ด้วย แต่

ผู้สูงอายุก็สามารถปล่อยวางกับเรื่องเหล่านี้ได้จากการ

ปล่อยวางด้วยตัวเองเพราะตระหนักในความเป็น

ผู้สูงอายุของตนเองที่ไม่มีความจ�ำเป็นจะต้องค�ำนึงถึง

เรื่องอื่นใดเพราะปัจจุบันตนเองยังมีความสุขดีหรือใช้

การพูดคุยกับคู่ครองในการระบายส่ิงที่กังวล และใน

ปัจจบุนัผูส้งูอายหุลายรายมลีกูหลานมาอยูด้่วยแล้วหรือ

ในรายท่ีลกูหลานยงัไม่กลบัมาแต่กย็งัโทรศพัท์ตดิต่อมา

พูดคุยอยู่เสมอท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความสบายใจและ

สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“…ไม่รู้จะคิดอะไรมากมายแล้วเนาะมันไม่มี

เรื่องอะไรให้ได้คิดแล้ว อยู่มานานถึงขนาดนี้

แล้ว แก่แล้วกไ็ม่รูจ้ะคดิอะไร…ไม่ได้มอีะไรให้

คิดมากหรอก…มันก็ดีอยู่นะหลาน [ผู้วิจัย]

เพราะเราไม่มีอะไรให้คดิไม่มอีะไรให้คดิมาก

กส็บายใจดอียู”่(คนที ่9)“ไม่มอีะไรให้คดิให้

อะไรหรอก ไม่รู้จะคิดอะไร…แม่ก็ไม่คิดอะไร

หรอก ตอนนี้ก็ยังแข็งแรงอยู่ ตอนหมดเรี่ยว

หมดแรงจริงๆ ลูกเขาก็คงจะไม่ทิ้งไม่ปล่อย

หรอกมั้ง เขาก็ส่งเงินให้ใช้ไม่เคยได้ขาด

อยู่นะ…ก็เลยไม่คิดอะไรหรอก…”(คนที่ 17)

คนในครอบครัวดูแลดี คนในครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ คู่ครองและลูกหลาน การที่ได้รับการ

เอาใจใส่จากคนในครอบครัวมาจากทั้งคู ่ครองของ

ผูส้งูอายเุอง หรอืจากทัง้คูค่รองและลกูหลาน และเฉพาะ

ลูกหลานเพราะคู่ครองเสียชีวิตไปแล้ว ซึ่งการได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่น้ีไม่ใช่การพึ่งพา แต่เป็นการให้การดูแล

แบบเกื้อกูลกันที่ท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงความห่วงใย 

ความใส่ใจจากคนในครอบครัว จึงท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

ความสบายใจ ไม่รูส้กึโดดเดีย่วหรือถกูทอดทิง้เกดิความ

อบอุ่นใจผู้สูงอายุจึงให้ข้อมูลว่าได้รับความห่วงใยและ

การเอาใจใส่จากคนในครอบครัวดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“…ตอนที่หมอบอกก็เป็นลูกนั่นล่ะเขาอยู่ด้วย

เขาก็เป็นคนท�ำกับข้าวกับปลา แม่ไม่ได้ไปยุ่ง

อะไรกับเขาหรอก…ลูกเขาก็รู้อยู่นะว่าแม่เป็น

เบาหวาน เขาก็ท�ำให้แม่กิน…เขาก็ดีดูแลแม่ดี 

แม่กด็ใีจอยูท่ีเ่ขาดแูลแม่ดขีนาดนี ้ช่างเป็นบญุ

ของแม ่มากเลยที่ลูกอยู ่ด ้วย เขาดีมาก

เลย”(คนที่ 13)

นอนได้หลับดี การเป็นโรคเบาหวานไม่ได้มีผล 

กระทบต่อการพักผ่อนนอนหลับของผู ้สูงอายุแต่

อย่างใด ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงคุณภาพการนอนหลับว่า

ว่าดีดังปกติ นอนหลับได้ง่ายหลังจากเข้านอน ไม่มี

อาการนอนไม่หลบั เมือ่ตืน่นอนในตอนเช้ากร็ูสึ้กสดชืน่ 

พร้อมทีจ่ะเริม่ต้นการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัได้ทนัท ีไม่มี

อาการง่วงนอน หรือนอนพักผ่อนไม่เพียงพอแต่อย่าง

ใดดังค�ำสัมภาษณ์นี้
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“ไม่เคยยากสักครั้งพูดถึงเรื่องนอนน่ีเนาะ 

หกโมงก็ตื่นแล้ว…นอนดีอยู่นอนจนถึงเช้า

นู่นล่ะ ไม่เคยว่าจะตื่นขึ้นมาสักคร้ังหรอก…

มันก็ดีนั่นล่ะนอนหลับได้เนาะ ไม่ยากสักครั้ง

พูดถึงเรื่องนอน…มันก็ดี ตื่นมาก็ไม่ง่วงนอน 

ไม่สบัปะหงก…ตืน่มากส็ดช่ืนแล้วล้างหน้าอาบ

น�้ำก็ยิ่งสดชื่น”(คนที่ 12)

ประเดน็ที ่4 ภาคภมูใิจในตวัเอง เป็นความรูส้กึ

ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีต่อตนเองจากการที่

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองตัง้แต่ต่ืน

นอนจนกระทั่งเข้านอน โดยไม่ต้องพึ่งพาใคร ไม่เป็น

ภาระของคนในครอบครวั และยงัสามารถท�ำงานได้เป็น

ปกติเหมือนเดิมตามวิถีชีวิตของชุมชนท่ีเป ็นวิ ถี

เกษตรกรรม แต่ได้มีการปรับเปล่ียนให้มีความเหมาะ

สมกบัพละก�ำลงัของตนเองผูส้งูอายจุงึมคีวามภาคภมูใิจ

ในตนเอง ดงัข้อมลูใน2 ประเดน็ย่อยต่อไปนี้

ไม่เป็นภาระใคร เป็นการทีผู่ส้งูอายรัุบรูว่้าตนเอง

สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองทั้งหมด โดย

เฉพาะการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัส่วนตวัต้ังแต่ตืน่นอน

จนกระทั่งเข้านอนที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือ การ

อาบน�้ำ ล้างหน้า แปรงฟัน การขับถ่าย การรับประทาน

อาหาร เป็นต้น การที่ไม่ต้องให้คนในครอบครัวต้อง

ยุง่ยากในการให้ความช่วยเหลอืตนเองจงึท�ำให้ผูส้งูอายุ

เกิดความภาคภูมิใจและเชื่อว ่าท�ำให้ตนเองนั้นมี

คุณภาพชีวิตที่ดีดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“ท�ำเองหมดทกุอย่าง ท�ำได้อยูไ่ม่ได้ให้ใครมา

ยุ่งยากด้วยหรอก…ก็ภูมิใจอยู่หมอ[ผู้วิจัย]ที่

ท�ำเองได้หมด…แม่ว ่ามันก็ดีนั่นล ่ะหมอ

[ผู้วิจัย] ดีมากอยู่ที่ท�ำเองได้เนาะ ไม่ได้พึ่งพา

ใคร ไม่ได้ยุ่งยากใคร”(คนที่ 11)“ท�ำได้เอง

อยูห่ลาน[ผูว้จิยั] แม่กท็�ำด้วยตวัเอง กพ็ยายาม

ท�ำเองทุกอย่าง... รู ้สึกดีอยู ่หลาน[ผู้วิจัย] 

ไม่มีใครจะมาอยากให้คนอื่นยุ่งยากหรอก…

ท�ำเองได้มันก็เป็นเรื่องดี”(คนที่ 13)

ท�ำการท�ำงานได้เหมือนเดิม แม้ชีวิตจะล่วงเลย

เข้าสู่วัยสูงอายุแล้วและเป็นโรคเบาหวาน แต่ผู้สูงอายุ

ยังคงการท�ำงานได้เหมือนเดิม กล่าวคือ ยังท�ำงานตาม

อาชีพเดิม ท�ำนาในฤดูท�ำนาและเก็บเกี่ยวพืชผล

ตามฤดูกาล รวมทั้งท�ำไร่ ปลูกผักได้ นับเป็นความ

ภาคภูมิใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวานดังค�ำสัมภาษณ์นี้

“แม่ท�ำเองหมด จะให้ใครมาท�ำให้ล่ะหลาน

[ผู้วิจัย] กับข้าวให้พ่อใหญ่ท�ำแกก็ท�ำไม่เป็น

หรอก แม่นี่ล่ะเป็นผู้ท�ำ ก็มีแต่รดผัก ปลูกผัก

นี่ล่ะได้ช่วยกันท�ำ…มันก็ดีแหละที่ยังท�ำได้อยู่ 

ท�ำก็ได้กินเนาะ ไม่ท�ำก็ไม่ได้กินน่ีแหละ” 

(คนที ่6)

การอภิปรายผล

การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถมีคุณภาพ

ชีวติทีดี่มาจากการรบัรูว่้าตนเองสามารถคมุเบาหวานได้

เกิดจากการที่ ปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของบุคลากร

ทางการแพทย์และรู้จักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าเลือกอยู่เลือกกินให้เหมาะสมไม่กิน

อาหารที่มีรสหวาน เลิกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และมี

รสหวาน ทัง้ยงัไปตรวจตามนดัสม�ำ่เสมอทีท่�ำให้ผู้สงูอายุ

มีมุมมองว่าท�ำให้ตนเองคุมเบาหวานได้และมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ทีัง้ทีไ่ม่ได้รูถ้งึระดบัน�ำ้ตาลทีเ่ป็นปกตแิม้ว่าการ

ควบคุมเบาหวานตามหลักชวีการแพทย์ใช้ระดบัน�ำ้ตาล

ปกติเป็นเกณฑ์ในการควบคุมเบาหวาน ที่อาจน�ำไปสู่

การท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี18,19 แต่ผู้สูงอายุเบาหวานเช่ือ

ว่าการมคีณุภาพชวีติทีด่มีาจากการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ช่วยให้ควบคุมเบาหวาน

ได้และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี20 ดังการศึกษาตัวบ่งชี้

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ที่รับประทานอาหารถูกต้องเหมาะสมจะมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี21 และการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหวาน 
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พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจตามนัดจะส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี22 

นอกจากการคุมเบาหวานได้ การสุขกายยังเป็น

สิ่งที่ผู ้สูงอายุเช่ือว่าท�ำให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

เป็นการเชือ่ว่าในปัจจุบนัตนเองไม่ได้รบัผลกระทบจาก

การเป็นโรคเบาหวานท�ำให้ใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง มเีรีย่วแรงไม่มีอาการ

เจบ็ปวดตามร่างกายทีก่ระทบต่อการใช้ชีวิต การสขุกาย

จงึเป็นดชันีชีว้ดัอย่างหนึง่ของการมคีณุภาพชีวติทีด่จีาก

การทีผู่ส้งูอายสุามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงต่างๆ

ของร่างกายได้อย่างต่อเนื่อง สามารถมีส่วนร่วมกับ

สงัคมหรอืครอบครวั 23,24ดงัการศกึษาคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุเบาหวาน พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเบา

หวานจะลดลงหากมีการเจ็บป ่วยทางร ่างกาย25 

การศึกษาความพึงพอใจในการรักษากับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุเบาหวาน พบว่า ผู้สูงอายุเบาหวานที่มีการ

เจ็บป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ26และการศึกษาอาการ

ปวดกับคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการ

ปวดจะส่งผลกระทบต่อการลดลงของคุณภาพชีวิต27

เมือ่ผู้สงูอายเุบาหวานรบัรู้ว่าตนเองไม่มปัีญหาใด

มารบกวนจิตใจ ได้ท�ำบุญใส่บาตรท�ำให้เชื่อว่าได้

ตอบแทนบุญคุณของบรรพบุรุษและจะท�ำชีวิตของ

ตนเองและครอบครัวมีความสุขจากผลบุญ ผู้สูงอายุ

สามารถปลงและปล่อยวางความคดิของตนเองได้ แม้จะ

มีเรื่องราวต่างๆ ผ่านเข้ามาในชีวิต ทั้งยังได้รับการดูแล

จากครอบครัวที่ท�ำให้รู้สึกสบายใจ อุ่นใจมีคุณค่าใน

ตนเองและสามารถนอนหลับได้ดีอย่างมีคุณภาพ

เพียงพอ ผู้สูงอายุจึงเชื่อว่าการสบายใจท�ำให้ตนเองมี

คณุภาพชวีติทีด่เีพราะการเป็นเบาหวานนัน้ผูส้งูอายอุาจ

ถูกคุกคามจากอาการผิดปกติที่จะลดคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจได้28 จึงต้องท�ำตัวเองให้มีความสบายใจมีความ

เป็นอิสระ และได้รับการยอมรับ เคารพจากคนอื่น29 

ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ

ที่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่มีความหมาย ก่อให้เกิดความ

สงบภายในใจ30โดยใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการด�ำเนิน

ชีวิตในปัจจุบันและการมีปฏิสัมพันธ ์กับคนอ่ืน31 

สามารถปลงและปล่อยวางความวติกกังวลได้32  ประกอบ

กับมีผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัวที่ท�ำให้รู้สึกว่าชีวิตมี

คุณค่า33 ดังการศึกษาการได้รับการส่งเสริมจาก

สงัคมของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบั

การส่งเสริมที่ดีจากครอบครัวสามารถมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี34 และการศึกษาความเก่ียวข้องของสุขภาพจิตกับ

คณุภาพชวีติ พบว่า การไม่มคีวามวติกกงัวลท�ำให้ผูป่้วย

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี35 และหากผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถปรับตัวได้ดีจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย36

นอกจากการคุมเบาหวานได้ ความสุขกาย 

สบายใจ ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น การรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง เป็นสิ่งหน่ึงที่ท�ำให้ผู้สุงอายุเช่ือว่า

มผีลต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองตนเองเพราะสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้โดยไม่ต้องพึง่พาใคร ไม่เป็น

ภาระของผู้อ่ืน ยังคงสามารถท�ำงานเหมาะสมกับวัย

และความสามารถของตัวเองได้เหมือนเดิมท้ังการ

ท�ำงานบ้าน ท�ำงานในไร่นา  เลี้ยงสัตว์ การที่ได้รับการ

เคราพยกย่องจากคนในครอบครวัหรอืชมุชนทีเ่ปิดโอกาส

ให้ผู ้สูงอายุได้ท�ำงานไม่ว ่าจะเป็นงานหรือกิจวัตร

ประจ�ำวนั เพราะท�ำให้ชวีติมคีณุค่าได้ดงัคนปกตทิัว่ไป37 

ดังการศึกษาการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุ พบว่า 

การที่ผู้สูงอายุเบาหวานจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้น้ันเกิด

จากการด�ำรงชวีติอย่างมคีณุค่า38  การศึกษาคณุภาพชวีติ

กับการท�ำหน้าที่ทางร่างกาย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ท�ำ

หน้าท่ีทางร่างกายได้ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดี39 การศึกษา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานพบว่าความภาคภูมิใจของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานมาจากการสามารถท�ำหน ้าที่ ใน

ครอบครัวได้ดีท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี40 และการศึกษา

ความพึงพอใจในการรักษากับคุณภาพชีวิตพบว่า  ใน

กลุม่ผูส้งูอายเุบาหวานทีไ่ม่ได้ท�ำงานจะมคีณุภาพชีวติที่

ต�ำ่กว่ากลุม่ผูส้งูอายทุีย่งัคงท�ำงานอยู่26 ดงันัน้ การทีผู่ส้งู

อายสุามารถควบคมุเบาหวานได้ มคีวามสขุกาย สบายใจ 

แล ะมี ค ว ามภาคภู มิ ใ จ ในตน เอ งจึ ง เ ป ็ นสิ่ ง ที่

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานเชือ่ว่าตนเองมีคณุภาพชวีติ

ที่ดี
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

พยาบาลควรท�ำความเข้าใจความหมายของ

คุณภาพชีวิตตามการรับรู ้ของผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรค

เบาหวาน และส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานมีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการด�ำเนนิชีวติให้

เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง ตลอดจน

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน อีกทั้งพยาบาลควรเสริมสร้าง

ความมั่นใจในการปฏิบัติของผู้สูงอายุในการคุมเบา

หวานและให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมและสนบัสนนุให้ผู้สงู

อายไุด้ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและท�ำงานต่างๆ ทีเ่หมาะกบั

สภาพร่างกาย เพือ่คงการมคีณุค่าในชวิีตและความภาค

ภูมิใจของผู้สูงอายุ ซึ่งน�ำมาสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
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