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โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัสำคญัทีพ่บบอยในผสูงูอาย ุผสูงูอายโุรคเบาหวานจำเปนตองดแูล
ตนเองอยางเหมาะสมเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนรนุแรงตางๆ ทีจ่ะสงผลกระทบตอความผาสกุ
ของตนเอง การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความผาสกุ และความสมัพนัธ
ระหวางพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความผาสกุ ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน กลมุตวัอยางเปนผสูงูอายุ
ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานและมารบัการรกัษาทีแ่ผนกผปูวยนอกของโรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต
ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว จำนวน 136 คน เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว เก็บขอมูลโดยใช แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดัดแปลง มาจาก
เครื่องมือของอานุสร สีสุลาด (2551) และแบบวัดความผาสุกดวยตนเองตามวิธีการของแคนทริล
วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และสถติสิหสมัพนัธสเปยรแมนโร (Spearman rho)

ผลการวจิยัพบวา
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรม

ดานการจัดการความเครียดอยูในระดับสูง พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย

บทคดัยอ
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การดูแลสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป การใชยาและการติดตามการรักษา และการดูแลเทาอยูในระดับ
ปานกลาง สวนพฤติกรรมการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนอยูในระดับต่ำ สำหรับความผาสุก
อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความผาสุก แตเมื่อ
พจิารณารายดานพบวาเฉพาะพฤตกิรรมการจดัการความเครยีดมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความผาสกุ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนพฤติกรรมการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน มีความ
สมัพนัธทางลบกบัความผาสกุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  (p < 0.05)

ผลการวจิยัจะเปนขอมลูพืน้ฐานทีบุ่คลากรทีมสุขภาพสามารถใชวางแผนกิจกรรมเพื่อสงเสริม
พฤตกิรรมการดแูลตนเองและความผาสกุของผสูงูอายโุรคเบาหวานได

คำสำคญั: พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  ความผาสกุของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

Diabetes mellitus is a major chronic disease commonly found among the elderly. Diabetic
elderly patients need to care for themselves properly to prevent fatal complications that will affect
their well-being. This research aimed to describe self-care behaviors, well-being and the relationship
between self-care behaviors and well-being in diabetic elderly. The sample consisted of 136
elderly patients diagnosed with diabetes mellitus attending the Out-patient Department of
Savannakhet hospital, Lao People’s Democratic Republic. The subjects were purposively selected
based on the eligibility criteria. Data were colleted using the modified Self-care Behavior
Questionnaire and the Cantril’s Well-being Self Anchoring Ladder Scale. Data were analyzed
using descriptive statistics and the Spearman rho correlation coefficient.

The results of  study
The elderly with diabetic mellitus demonstrated the self care behavior at a moderate level;

stress management behavior at a high level; dietary control, exercise, general health care,
medication use and follow up, and foot care behaviors at moderate level and complication
prevention and correction behavior at a low level while well-being was at a moderate level. The
overall self-care behavior did not significantly relate to well-being. Considering individual dimensions
of self-care behavior, only stress management showed a significant relationship with well-being
(p < 0.05), whereas complication prevention and correlation behaviors showed a negatively
significant relationship with well-being (p < 0.05).

The findings can be used as basic information for health personnel to plan for activities to
enhance proper self care and well-being of the diabetic elderly.

Key words: Self-care Behaviors, Well-being, Elderly with Diabetes Mellitus
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคที่ไมติดตอและเปน
โรคเรื้อรังที่เปนปญหาการเจ็บปวยที่สำคัญในวงการ
สาธารณสขุของหลายประเทศทัว่โลก เปนโรคทีจ่ดัอยู
ในอันดับ 10 โรคแรกของปญหาสภาวะสุขภาพของ
ประชากรโลกและเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของ
โรคไมติดเชื้อ รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวานพบบอยในประเทศ
ทีพ่ฒันาแลว และพบมากขึน้ในประเทศทีก่ำลงัพฒันา
ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตความผาสุกของประชาชน
อยางมาก จากการรายงานขององคการอนามัยโลก
(World Health Organization [WHO], 2006)
พบวามปีระชากรโลกเปนโรคเบาหวาน 171 ลานคน
และคาดวา ในป ค.ศ. 2030 ผูปวยโรคเบาหวาน
ทัว่โลกจะมจีำนวนเพิม่ขึน้เปน 366 ลานคน (American
Diabetes Association [ADA], 2006) สำหรบัประเทศ
ไทยพบผูสูงอายุเปนโรคเบาหวาน รอยละ 8.3 จาก
จำนวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมด 5,969,030 คน
(สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สาร, 2547) และเพิม่ขึน้เปน 13.3
ในป พ.ศ. 2550 (สำนกังานสถติแิหงชาต ิกระทรวง
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร, 2551) สำหรบั
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบ
ปญหาดานสขุภาพเชนเดยีวกบัประเทศอืน่ โดยพบวา
โรคเรื้อรังมีจำนวนเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากจำนวน
ประชากรสงูอายมุแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดย
มีการคาดการณประมาณวาในป 2020 จำนวน
ประชากรลาวจะเพิ่มขึ้นเปน 8,736,046 คน
ในจำนวนดังกลาวจะมีประชากรผูสูงอายุประมาณ
461,717 คน หรอืคดิเปน รอยละ 5.3 ของประชากร
ทัง้ประเทศ (Ministry of Labour and Social Welfare,
2005) สำหรับแขวงสะหวันนะเขตซึ่งเปนพื้นที่
ภาคกลางของประเทศลาว พบวามีผูสูงอายุจำนวน
46,551 คน คดิเปน รอยละ 5.6 ของประชากรทัง้หมด
(ศนูยสถติแิหงชาตลิาว สำรวจพลเมอืงและทีอ่ยอูาศยั,

2007) สำหรับอุบัติการณและความชุกของเบาหวาน
ในผูสูงอายุในลาวนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม
ไมพบวามีรายงานทั้งของประเทศและของแขวง
สะหวันนะเขต แตพบรายงานความชุกของโรค
เบาหวานในผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป รอยละ 14.28
ที่ เขตเมืองละหาน้ำปากซอง สองคอน แขวง
สะหวันนะเขต (Suzuki, Okumiya, Isbine,
Pongvongsa Tiengkbam, Boupha Boungnong,
&  Matsubayashi Kozo, 2006) นอกจากนี ้จากการ
สำรวจขอมูลของผูวิจัยที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลสะหวันนะเขต ระหวางป พ.ศ. 2546 -
2550 พบจำนวนผูสูงอายุเบาหวานรายใหมที่มารับ
การรกัษาในหอผปูวยนอก เพิม่ขึน้จาก 122 ราย ในป
2546 เปน 164 ราย 161 ราย 171 และ 186 รายในป
2547-2550 ตามลำดบั

โรคเบาหวานทีพ่บมากในผสูงูอายสุวนใหญเปน
โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 โดยพบมากถงึรอยละ 90-95
ของจำนวนผปูวยเบาหวานทัง้หมด (เทพ  หมิะทองคำ,
2550) โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากการขาดอินซูลิน
และจากรางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน รวมกับมีการ
หลั่งอินซูลินลดลงไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ซึ่งเกิดจากการสูงอายุและปจจัยเสี่ยงอื่นๆ
ทีพ่บรวมกบัภาวะสงูอาย ุ โรคเบาหวานเปนโรคทีอ่าจ
เปนอันตรายตอชีวิตหากไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลอืดใหอยใูนเกณฑทีก่ำหนด โดยจะทำให
เกดิภาวะแทรกซอนทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงัภาวะ
แทรกซอนเฉยีบพลนัโดยเฉพาะภาวะน้ำตาลในเลอืด
สูงหรือมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไปเปนเหตุให
ผูปวยหมดสติและถึงแกชีวิตได สวนภาวะแทรกซอน
เรือ้รงั ไดแก โรคทีเ่กดิจากการตบีแขง็ของหลอดเลอืด
ทัง้ขนาดใหญและขนาดเลก็ ไดแก โรคกลามเนือ้หวัใจตาย
โรคหลอดเลือดสมอง จอประสาทตาเสื่อมจากโรค
เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั (Khan, Ebrahim, & Conway,
2006) รวมทัง้การเกดิแผลเรือ้รงัหรอืเนือ้ตายทีเ่ทาการ
สูญเสียการรับความรูสึกความเจ็บปวดและการรับรู
อณุหภมู ิและสมรรถภาพทางเพศลดลง เปนตน ซึง่
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จากความเรือ้รงัและรนุแรงของโรคเบาหวานและภาวะ
แทรกซอนสงผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณตอ
ผปูวยสงูอาย ุ (กอบชยั พวัวไิล, 2546) พบวาผปูวย
จะมีความรูสึกเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท
เบื่อหนาย และหมดหวัง โรคเบาหวานจึงมีผลทำให
ความผาสุกของผูสูงอายุปวยลดลงไดอยางมาก
นอกจากผลกระทบจากโรคและภาวะแทรกซอนดงักลาวแลว
ผปูวยยงัไดรบัผลกระทบตางๆ จากวธิกีารรกัษา ซึง่
ประกอบดวยการใชยา ทั้งยาเม็ดรับประทาน ยาฉีด
อินซูลิน และการไมใชยา ไดแก การควบคุมอาหาร
การออกกำลังกาย ซึ่งผูปวยจะตองปรับแบบแผน
ชีวิตของตนเองอยางมาก ทำใหชีวิตขาดความสุข
นอกจากนี้หากผูปวยตองเขาไปรักษาในโรงพยาบาล
บอยครัง้จะทำใหสญูเสยีคาใชจายเพิม่ขึน้ทัง้ทางตรงและ
ทางออม นอกจากนัน้ผปูวยทีม่ขีอจำกดัในการปฏบิตัิ
กจิกรรมตางๆ ทำใหตองพึง่พาบคุคลอืน่มากขึน้หรอื
ตองแยกตวัจากสงัคม สิง่ตางๆ เหลานีล้วนแตเปนผล
ผปูวยสงูอายเุกดิความไมพอใจในชวีติ ไมมคีวามชืน่ชม
ยนิดตีอสิง่ตางๆ และไมสามารถดำเนนิชวีติในบัน้ปลาย
อยางมคีวามสขุซึง่กค็อืการไมมคีวามผาสกุนัน่เอง

ความผาสุกเปนมโนทัศนที่มีความสำคัญที่
แสดงถึงความเปนองครวมของบุคคล แคนทริล
(Cantril, 1965 cited in McKeehan, Cowling lll, &
Wykie, 1986) ไดกลาวถึงความผาสุกวาเปนการ
รบัรใูนภาพรวมทัง้หมดเกีย่วกบัตนเองและสิง่แวดลอม
โดยบุคคลจะมีความผาสุกแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการ
รบัร ูเปาหมาย และการใหคณุคาของบคุคลนัน้ ในทาง
การพยาบาลโอเรม็ (Orem, 2000) ไดใหคำจำกดัความ
ของความผาสุกวาเปนความรูสึกหรือการรับรูของ
บุคคลตอสภาวการณที่เปนอยู มีการแสดงออกใน
ลักษณะของความชื่นชม ยินดี ความพึงพอใจ
การมคีวามสขุ การบรรลถุงึความสำเรจ็ในตนเองตาม
ทีใ่ฝฝนไว หากบคุคลสามารถดแูลตนเองไดดจีะทำให
มสีขุภาพทีด่แีละเกดิความผาสกุ ในทางตรงขามหาก
ไมสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีไดความผาสุก
จะนอยลง

ในผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานพฤติกรรม
การดูแลตนเองเปนสิ่งที่จำเปนและมีความสำคัญ
เนือ่งจากโรคนีเ้ปนโรคเรือ้รงั ภาวะของโรคจะเกีย่วของ
กับชีวิตความเปนอยูทั้งหมดของผูสูงอายุ และ
ทำใหความตองการในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้น
ผสูงูอายจุะตองมคีวามสามารถในการดแูลตนเองอยาง
ตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปน
สวนหนึง่ในแบบแผนการดำเนนิชวีติ จากแนวคดิของ
โอเรม็จะเหน็ไดวากจิกรรมการดแูลตนเองทีจ่ำเปนใน
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานควรประกอบดวย การดูแล
ตนเองโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จำเปนตามระยะ
พฒันาการ และการดแูลตนเองทีจ่ำเปนเมือ่เกดิภาวะ
เบีย่งเบนทางดานสขุภาพ (Orem, 2000) ซึง่จากการ
ศึกษาที่ผานมาของอานุสร  สีสุลาด (2551) พบวา
กจิกรรมการดแูลตนเองทีส่ำคญัของผสูงูอายเุบาหวาน
ไดแก (1) การควบคมุอาหาร (2) การออกกำลงักาย
(3) การใชยาและการตดิตามการรกัษา (4) การดแูล
สขุภาพอนามยัโดยทัว่ไป (5) การดแูลเทา (6) การจดั
การความเครียด และ (7) การปองกันและแกไข
ภาวะแทรกซอน

ผู วิจัยไดทำการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ชาวลาว จำนวน 10 ราย ในโรงพยาบาลแขวง
สะหวันนะเขต ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีผูปวยโรค
เบาหวาน เขารับการรักษามากที่สุดในชวงเดือน
เมษายน 2552 พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคได ไมรับประทานยาตามแพทยสั่ง
บางรายมีการปรับขนาดของยาเองกอนไปพบแพทย
ขาดการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง ขาดการ
ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ และสวนใหญยังไมมี
ความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา ผลการศึกษาของผูวิจัย
ดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของอานุสร สีสุลาด
(2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน ในโรงพยาบาลศูนยกลางนครหลวง
เวียงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
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3 แหง ที่พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยภาพรวมอยูในระดับต่ำ เชนเดียวกับ
การศึกษาของ เพชรสะหวัน (Phetsavanh, 2006)
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัสาเหตทุีพ่บในผปูวยเบาหวานทีร่กัษา
ตัวในโรงพยาบาลศูนยกลาง นครหลวงเวียงจันทน
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว พบวาผปูวย
สวนใหญ รอยละ 85 ควบคมุโรคเบาหวานไมไดและ
มภีาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซึง่การควบคมุโรค
ไมไดในกลมุตวัอยางทีศ่กึษา เปนสิง่ทีแ่สดงใหเหน็วา
ผูปวยยังมีปญหาในดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ไมถูกตองและไมตอเนื่อง แมวาจะไดรับคำแนะนำ
จากแพทยและพยาบาล ซึ่งในปจจุบันขอมูลพื้นฐาน
เกี่ ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ
ผาสุกของผูปวยโรคเบาหวานชาวลาวยังมีจำกัดมาก
โดยเฉพาะกลมุผสูงูอายโุรคเบาหวาน ซึง่ยงัไมพบการ
ศึกษาใดๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด
ผวูจิยัในฐานะเปนพยาบาลวชิาชพีเชือ่วาพยาบาล มี
บทบาททีส่ำคญัในการใหความชวยเหลอื และสงเสรมิ
ใหผูปวยสูงอายุเบาหวานสามารถควบคุมโรคได อัน
จะทำใหมีความผาสุกแมขณะเจ็บปวย เนื่องจากการ
ควบคมุโรคจะตองอาศยัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ี
ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูง
อายกุลมุนีจ้งึมคีวามสำคญัยิง่ เพือ่ใหสามารถควบคมุ
ระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมาย อันจะ
ชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ลดผลกระทบตอผปูวย
ครอบครวัและประเทศชาต ิจากความจำกดัของขอมลู
พื้นฐานดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
พฤตกิรรมการดแูลตนเองและความผาสกุของผสูงูอายุ
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแขวง
สะหวันนะเขต และศึกษาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับความผาสุกของกลุม
ตัวอยาง ซึ่งผลการวิจัยที่ไดในครั้งนี้จะเปนขอมูล
พื้นฐานในการวางแผนการพยาบาลเพื่อสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ในแขวง
สะหวันนะเขต ประเทศสาธารณรัฐ ประชาธิปไตย
ประชาชนลาว รวมทั้งเปนประโยชนในการปรับปรุง

ระบบการบริการรักษาผูปวยโรคเบาหวานใหมี
ประสทิธภิาพ เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย
ในการรักษา และสงเสริมความผาสุกของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานใหสอดคลองกบัทศิทางและนโยบายการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงเนนการเสริมสรางความ
เขมแข็งในการดูแลสุขภาพของตนเองที่เชื่อมโยงกับ
มติทิางสงัคม วฒันธรรมของประชาชนในแตละทองถิน่
เพื่อใหผูปวย สามารถดำรงชีวิตอยูกับโรคเบาหวาน
ไดอยางมคีวามผาสกุตอไป

วตัถปุระสงคของการวจิยั

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผสูงูอายโุรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
แขวงสะหวนันะเขต ประเทศสาธารณรฐั ประชาธปิไตย
ประชาชนลาว

2. เพื่ อศึกษาความผาสุกของผู สู งอายุ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาล แขวงสะหวันนะเขต
ประเทศสาธารณรฐั ประชาธปิไตย ประชาชนลาว

3. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั มพั น ธ ร ะ ห ว า ง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความผาสุกของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลแขวงสะหวัน
นะเขต ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว

กรอบแนวคดิในการวจิยั

กรอบแนวคดิการวจิยัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และความผาสกุในผสูงูอายโุรคเบาหวานในครัง้นี ้ผวูจิยั
ประยุกตใชกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
และคณะ (Orem, Taylor, & McLaughlin  Renpenning,
2001) และใชวิธีการวัดความผาสุก ตามแบบของ
แคนทรลิทีค่วามผาสกุเปนการรบัรใูนภาพรวมทัง้หมด
เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลจะมีความ
ผาสุกแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูเปาหมาย
และการใหคุณคาของบุคคลนั้น ซึ่งการดูแลตนเอง
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หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่และกระทำ
ดวยตนเอง เพือ่รกัษาไวซึง่ชวีติสขุภาพและความผาสกุ
การที่บุคคลจะดูแลตนเองไดนั้นจะตองทราบความ
ตองการการดแูลตนเองทัง้หมด และมคีวามสามารถใน
การดแูลตนเอง ซึง่เปนความสามารถในระดบัปฏบิตักิาร
บุคคลทีม่คีวามสามารถในการดแูลตนเองเพยีงพอจะ
สามารถตอบสนองตอความตองการดแูลตนเองทัง้หมดได
โดยแสดงออกมาในรปูของพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่
เหมาะสม ในการศกึษาครัง้นีพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน ประกอบดวย (1) การควบคมุ
อาหาร (2) การออกกำลงักาย (3) การใชยาและการตดิตาม
การรกัษา (4) การดแูลสขุภาพอนามยัโดยทัว่ไป (5) การ
ดแูลเทา (6) การจดัการ ความเครยีด และ (7) การปองกนั
และแกไขภาวะแทรกซอน การมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
อยางสม่ำเสมอทำใหเกิดผลดีตอผูสูงอายุทั้งทางดาน
รางกาย จติใจ อารมณ สงัคม และเศรษฐกจิ สิง่เหลานี้
สามารถปองกันหรือลดความเครียดของผูสูงอายุได
การทีผ่สูงูอายสุามารถปฏบิตักิจิกรรมตางๆ ได โดย
ไมเปนภาระของบุคคลอื่นหรือ เปนภาระนอยที่สุด
จะสงผลตามมาคอืผสูงูอายมุกีารรบัรทูีด่ตีอสภาวะการณ
ทีเ่ปนอย ูไดแก ความผาสกุในชวีติ ความรสูกึชืน่ชมยนิดี
ความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุข และการบรรลุถึง
ความสำเร็จตามที่ตนเองใฝฝนไวซึ่งก็คือการเกิด
ความผาสกุในชวีตินัน่เอง

วธิดีำเนนิการวจิยั

การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
หาความสมัพนัธ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ระดับความผาสุก และความสัมพันธระหวาง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองกบัความผาสกุของผสูงูอายุ
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต ประเทศสาธารณรฐั
ประชาธปิไตยประชาชนลาว ทัง้เพศชายและเพศหญงิ
จำนวน 136 คน คดัเลอืกกลมุตวัอยางตามคณุสมบตัิ
ไดแก ผูปวยมีอายุ 60 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน มีสติสัมปชัญญะดี
สือ่สารภาษาลาวได เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวม
ขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูสูง
อายโุรคเบาหวาน (2) แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผปูวยเบาหวานของอานสุร สสีลุาด (2551)
ทีม่คีาความตรงของเนือ้หา 0.82 และคาสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค 0.80 และ (3) แบบวดัความผาสกุ
ดวยตนเองของแคนทริล (Cantril, 1965 cited in
McKeehan, Cowling, & Wykle, 1986) ทีม่คีาสมัประสทิธิ์
ของความคงที ่0.85

วธิกีารรวบรวมขอมลู

ผวูจิยัไดดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง
ภายหลังโครงรางการวิจัยไดผานการพิจารนาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยเขาพบ
ผูอำนวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล
และหัวหนางานผูปวยนอก หัวหนางานผูปวยในและ
พยาบาลทีเ่กีย่วของ เพือ่แนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค
ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอมลู เพือ่ขอความรวมมอื
ในการเกบ็รวบรวมขอมลู ทำการสำรวจรายชือ่ผปูวย
โรคเบาหวานจากขอมูลการลงทะเบียนของผูปวย
และคดัเลอืกกลมุตวัอยางตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด แลว
ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ขัน้ตอนในการศกึษา
และวธิกีารรวบรวมขอมลูแกกลมุตวัอยาง พรอมทัง้ให
กลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในการเขารวมวิจัยครั้งนี้
จากนั้นเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่
คัดเลือก โดยขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
นำมาวเิคราะหโดยใชการแจกแจงความถี ่หาคารอยละ
คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน และคะแนนความ
ผาสกุใชพสิยั คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี่
และรอยละ สวนความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
การดูแลตนเองกับความผาสุก วิเคราะหโดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับแบบสเปยรแมน
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(Spearman rho)

ผลการวจิยั

สวนที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชาวลาว จำนวน 136 ราย กลมุตวัอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.3) อายุระหวาง
60-79 ป (รอยละ 80.9) อายเุฉลีย่ 66.57 ป นบัถอื
ศาสนาพทุธ เชือ้ชาตลิาว สถานภาพสมรสค ูการศกึษา
อยใูนระดบัชัน้ประถมศกึษา มรีายไดเฉลีย่ของครอบครวั
ตอเดอืน 1,500 - 2,000 บาท (รอยละ 57.3) รายไดของ
ครอบครวัเพยีงพอ (รอยละ 51.5) มโีรคประจำตวัมากกวา
1 โรค (รอยละ 19.6) เปนโรคระบบหวัใจ และความดนั
โลหติสงู (รอยละ 36.8)

สวนที ่2 ผลการวจิยัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาพฤตกิรรม
การดแูลตนเองดานการจดัการความเครยีดอยใูนระดบัสงู
ดานการควบคมุอาหาร ดานการออกกำลงักายดานการ
ดแูลสขุภาพอนามยัโดยทัว่ไป ดานการใชยาและการ
ติดตามการรักษา และการดูแลเทาอยู ในระดับ
ปานกลาง และดานการปองกันและแกไขภาวะ
แทรกซอนอยใูนระดบัต่ำ และคะแนนความผาสกุอยใูน
ระดบัปานกลาง (ตารางที ่1) สำหรบัพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองโดยรวมไมมคีวามสมัพนัธกบัความผาสกุ เมือ่
พจิารณารายดานพบวา การจดัการความเครยีดมคีวาม
สมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำกบัความผาสกุ (r = 0.171,
p < 0.05) สวนการปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอน
มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ำกับความผาสุก
(r = - 0.173, p < 0.05) (ตารางที ่2)

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
โดยรวม 136 65-111 82.32 8.36 ปานกลาง
รายดาน
   การควบคมุอาหาร 40 20-31 24.63 2.29 ปานกลาง
   การออกกำลงักาย 12 3-12 5.38 2.88 ปานกลาง
   การดแูลสขุภาพอนามยัโดยทัว่ไป 20 7-20 14.11 2.25 ปานกลาง
   การใชยาและการตดิตามการรกัษา 16 6-16 10.80 1.73 ปานกลาง
   การดแูลเทา 36 10-35 19.54 4.40 ปานกลาง
   การจดัการความเครยีด 8 2-8 6.04 1.44 สงู
   การปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอน 4 1-4 1.79 0.99 ต่ำ
ความผาสกุ 10 3-7 5.31 1.13 ปานกลาง

ตวัแปร คะแนน
เตม็

พสิยั              X             S.D.            ระดบั

ตารางที ่1
คะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
รายดานและความผาสกุของกลมุตวัอยาง (n=136)

พยาบาลสารปที ่38  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2554 43
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ตารางที ่2
คาสหสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลตนเองกบัความผาสกุของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความผาสกุ p-value

โดยรวม 0.048 0.579
รายดาน

การควบคมุอาหาร 0.058 0.503
การออกกำลงักาย 0.013 0.878
การดแูลสขุภาพอนามยัโดยทัว่ไป 0.021 0.809
การใชยาและการตดิตามการรกัษา 0.003 0.969
การดแูลเทา 0.022 0.796
การจดัการความเครยีด 0.171 0.046 *
การปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอน -0.173. 0.044 *

* = p < 0.05

การอภปิรายผล

ในการศกึษานีพ้บวาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ
พจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเองรายดาน พบวาการ
จัดการความเครียดอยูในระดับสูง ดานการควบคุม
อาหาร ดานการออกกำลงักาย ดานการดแูลสขุภาพ
อนามัยโดยทั่วไป ดานการใชยาและการติดตามการ
รักษา และการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง
สวนการปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอนอยใูนระดบัต่ำ
(ตารางที่ 1) จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางที่มารับการรักษาที่ แผนกผูป วยนอก
โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต ประเทศสาธารณรฐั
ประชาธิปไตยประชาชนลาว มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายดานสวนใหญอยูในระดับต่ำถึงระดับ
ปานกลางซึง่ยงัไมเปนทีน่าพอใจนกั และกลมุตวัอยาง
มีความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและแกไขภาวะ
แทรกซอนของโรคเบาหวานนอย มีเพียงการจัดการ

ความเครียดที่อยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมดานอื่น
ไดแก พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร การดแูลสขุภาพ
อนามยัโดยทัว่ไปและการดแูลเทา และการออกกำลงั
กายอยใูนระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากโรงพยาบาล
ยังไมมีหนวยใหบริการเฉพาะโรคเบาหวาน ไมมี
หนวยงานดานสุขศึกษาหรือใหความรูแกผูปวย
เบาหวาน รวมทั้งยังไมมีแพทยและพยาบาลเฉพาะ
ทางโรคเบาหวาน จึงทำใหขาดการสนับสนุนและ
ใหความรูแกผูปวย จากแนวคิดของโอเร็ม (Orem,
1991) กลาววาการบริการสุขภาพเปนปจจัยพื้นฐาน
ในการดแูลสขุภาพ เปนสิง่สำคญัทีช่วยสนบัสนนุและ
ใหความรกูบับคุคล เพือ่เปนแหลงในการสบืหาขอมลู
พิจารณาไตรตรอง และตัดสินการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
ภาวะแทรกซอน ดังนั้นการบริการที่มีการใหความรู
มีการชี้แนะใหเขาใจถึงเปาหมายของการดูแลตนเอง
และมีการจัดกิจกรรมที่เปนรูปแบบหรือไดมีโอกาส
ฝกปฏบิตัใินการดแูลตนเอง จะชวยใหผปูวยไดเรยีนรู
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และพฒันาทกัษะในการดแูลตนเอง
และเมื่อพิจารณาจากระบบการใหบริการที่

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต
ประเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว พบวา
พยาบาลมหีนาทีใ่หคำแนะนำและดแูลความสะดวกทัว่ไป
ไดแก รบับตัร จดัควิตรวจ วดัสญัญาณชพี แตไมไดให
คำแนะนำหรอืใหความรเูรือ่งการดแูลตนเองของผปูวย
เบาหวาน ผปูวยสวนใหญไดรบัคำแนะนำในเรือ่งการ
ควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย และการมาตดิตาม
การรักษาจากแพทยที่ใชเวลาในการตรวจและให
คำแนะนำเพยีง 2-3 นาท ีเนือ่งจากแพทยมจีำนวนนอย
และมีภาระงานมาก มีเวลาที่จำกัด ผูรับบริการมี
จำนวนมาก ใหบรกิารตรวจสขุภาพรวมกบัโรคอืน่ทัว่ไป
และการใหคำแนะนำที่มีลักษณะเนื้อหาโดยรวม
ดงันัน้การใหคำแนะนำอาจไมครอบคลมุทัว่ถงึทกุดาน
ตามแนวทางการดแูลผปูวยโรคเบาหวาน ทัง้เรือ่งการ
ควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย การไดรบัยา การ
ตดิตามการรกัษา การดแูลสขุภาพทัว่ไป การดแูลเทา
การจัดการความเครียด และการปองกันภาวะ
แทรกซอน ซึ่งทั้งหมดเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุตอง
รวมปฏบิตัเิพือ่ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด อาจทำให
ผสูงูอายโุรคเบาหวานเขาใจไมครอบคลมุและไมชดัเจน
นอกจากนัน้การใหความรยูงัไมมสีือ่ประกอบการแนะนำ
เมือ่ผปูวยไดรบัความรโูดยการฟง เมือ่เวลาผานไปอาจ
ทำใหผูสูงอายุหลงลืมและนำไปสูการดูแลตนเอง
ทีไ่มมปีระสทิธภิาพได

ในการวจิยัครัง้นีก้ลมุตวัอยาง รอยละ 41.7 มรีะดบั
การศกึษาชัน้ประถมศกึษา และรอยละ 8.0 ไมไดรบัการ
ศกึษา อาจเปนสาเหตใุหการไดรบัขอมลูขาวสารเกีย่วกบั
โรคและการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองนอย โดยเฉพาะ
การเขาถงึขอมลูขาวสารจากสิง่ตพีมิพตาง ๆ ถงึแมวา
จะมีการใหขอมูลแกผูปวย แตหากมีปญหาในการ
อานหนังสือ อาจทำใหขาดความรูและความเขาใจ
ในเนื้อหาของสิ่งตีพิมพได ทั้งนี้ความรูมีสวนสำคัญ
ใหเกดิความเขาใจและกอใหเกดิความสามารถในการ
แสดงออกถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (Orem, 1991)

สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
จดัการความเครยีดทีพ่บวาอยใูนระดบัสงูนัน้ อาจเนือ่ง
มาจากลกัษณะของกลมุตวัอยางชาวลาวทัง้หมดนบัถอื
ศาสนาพทุธ (รอยละ 100) และมองการเปนโรควาเปน
ธรรมดาของชีวิต ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญ
อาศยัอยกูบัครอบครวั (รอยละ 94.1) มคีวามสมัพนัธ
ที่ใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัวและไดรับการดูแล
เอาใจใสจากครอบครัว จึงทำใหมีวิธีจัดการกับ
ความเครียดของตนเองไดดีและไมมีความเครียดสูง
แมจะมีโรคอยู ในสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการออกกำลังกายที่อยูในระดับปานกลางนั้น
สวนหนึ่งเกิดจากกลุมตัวอยางคิดวาการทำงานบาน
งานไร หรอืงานสวนเปนการออกกำลงักายทีเ่พยีงพอ
แลว ดังนั้นจึงไมไดออกกำลังกายตามรูปแบบที่
พงึประสงค สำหรบัการดแูลเทาทีพ่บวากลมุตวัอยาง
มพีฤตกิรรมในระดบัปานกลางเชนกนั อาจกอใหเกดิ
ผลกระทบทีร่นุแรงในภายหลงัได ทัง้นีใ้นกลมุตวัอยางที่
สวนใหญเปนเพศหญงิ ซึง่จากการพดุคยุพบวามกัไป
ทำเลบ็ทีร่านเสรมิสวย ซึง่ชางเสรมิสวยมกัจะตดัจมกู
เลบ็เทาออกทำใหเสีย่งตอการเกดิแผลทีเ่ทาอยางมาก
จากขอมูลพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการสวม
รองเทาทีพ่อด ีไมคบัหรอืไมหลวมเกนิไป รองเทามกีาร
ระบายอากาศเพยีงพอ มกีารทำความสะอาดเทาและ
ซอกนิ้วเทาที่ถูกวิธี แตยังขาดการสำรวจสวนตาง ๆ
ของเทา และการบริหารเทา ขอมูลดังกลาวแสดงถึง
ความพรองในพฤติกรรมการดูแลเทา ซึ่งอาจนำไป
สูการเกิดแผลที่รักษายากและนำไปสูการถูกตัดขา
ในที่สุดได ซึ่งจากขอมูลพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่พบวาอยูในระดับต่ำ แสดงถึงการ
ขาดความรูความเขาใจอันเปนผลจากการไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลขางสารที่ ไม เพียงพอจาก
บคุลากรดานสขุภาพดงักลาวในตอนตน ผลการศกึษา
ครัง้นีจ้งึตางจากการศกึษาทีผ่านมา

สวนความผาสุกของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่1) การมีความผาสุกในระดับ
ปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
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รอยละ 94.1 มีสถานภาพสมรสคูและอยูดวยกันกับ
สามีหรือภรรยา จึงทำใหกลุมตัวอยางไมรูสึกเหงา
รวมทั้งไดรับแรงสนับสนุนในดานตางๆ เชน ความ
ชวยเหลอื ความหวงใย ความเขาใจ หรอืการใหกำลงัใจ
คอยชวยเหลือซึ่งกันและกันจากคูสมรส เปนตน
ทำใหกลมุตวัอยางเกดิความมัน่คงในอารมณและรสูกึ
อบอนุ (ศรเีรอืน  แกวกงัวาล, 2533) เปนการเพิม่ความ
รูสึกดานบวกใหเพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีความ
ผาสุกนั้นเอง สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย
แปงใจ (2542) นอกจากนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญ
อยใูนวยัสงูอายตุอนตน ซึง่เปนวยัทีย่งัสามารถพึง่พา
ตนเองได ไมเปนภาระกับบุตรหลาน สุขภาพยัง
แขง็แรงมคีวามคลองแคลวและกระฉบักระเฉง แมวา
จะมีโรคแตทำใหความผาสุกอยูในระดับปานกลาง
นอกจากนี้จากลักษณะรายไดของกลุมตัวอยาง
ที่มีกลุมที่มีรายไดเพียงพอและไมเพียงพอจำนวน
เทา ๆ กัน และการมีโรคประจำตัวและไมมีโรค
ประจำตัวในจำนวนที่ใกลเคียงกัน จึงทำใหความ
ผาสกุโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

สำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
ไมมคีวามสมัพนัธกบัความผาสกุ (ตารางที ่ 2) ซึง่ไม
เปนไปตามสมมตฐิานทีก่ำหนดไววา พฤตกิรรมการดแูล
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน และไมสอดคลองกับแนวคิด
ของการศกึษา แสดงใหเหน็วาความผาสกุของผสูงูอายุ
ไมไดขึ้นอยูกับการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
หรือไมดีแตอาจสัมพันธกับปจจัยอื่น ผลการวิจัย
ครั้งนี้ไมสอดคลองกับผลการวิจัยอื่น เชน การวิจัย
ของบญุศร ี นเุกต ุ(2541) ทีพ่บวาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผสูงูอายคุวามดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธทางบวก
กบัความผาสกุ (r = 0.42, p = 0.001) และการวจิยัของ
เกศรนิทร ศรสีงา (2534) ทีพ่บวาการดแูลตนเองของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสัมพันธทางบวก
(r = 0.38, p = 0.001) รวมทัง้การวจิยัของสนธยา พชิยักลุ
(2533) พบวาความสามารถในการดแูลตนเองของผปูวย
ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการ

รบัรคูวามผาสกุในระดบัปานกลาง (r = 0.42,  p = 0.01)
แมจะไมพบความสมัพนัธทางบวกระหวางพฤตกิรรม
การดูแลตนเองโดยรวมกับความผาสุก แตพบความ
สมัพนัธระหวางการจดัการความเครยีดกบัความผาสกุ
ในระดบัต่ำ (r = 0.171, p < 0.05) และความสมัพนัธระหวาง
การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนกับความผาสุก
ในระดบัต่ำ (r = - 0.173, p < 0.05) การทีพ่ฤตกิรรมการ
จัดการความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสกุ อธิบายไดวาความผาสกุตามแนวคดิของดพูาย
(Dupuy, 1977 cited in McDowell & Newell, 1987)
เปนความรสูกึทางดานจติใจและอารมณ เปนความรสูกึ
มีชีวิตชีวา ซึ่งจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลสามารถจัดการ
กบัความเครยีดทีม่อียไูด ผลการวจิยัทีไ่มสอดคลองกนั
ในการวจิยัครัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากการใชเครือ่งมอืประเมนิ
ความผาสุกของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้
แตกตางจากการวิจัยที่ผานมา อีกทั้งการรับรูความ
ผาสุกของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีปจจัยอื่นๆ
ไดแก สถานภาพ สมรสคแูละการอยดูวยกนักบัคสูมรส
(รอยละ 94.1) ทำใหผสูงูอายไุดรบัการดแูลเอาใจใสจาก
คูสมรส ซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดที่สุดของผูสูงอายุ
ถงึแมวาบตุรหลาน จะแยกครอบครวัออกไปแลวกต็าม
จึงทำใหไมรูสึกเหงา หรือวาเหว สอดคลองกับการ
วจิยัของรงุทพิย แปงใจ (2542) ทีพ่บวาการสนบัสนนุ
ของคสูมรสมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความผาสกุของ
ผสูงูอาย ุ  (r = 0.261,  p < 0.01) นอกจากนัน้ รอยละ
96.3 มีบานเปนของตัวเองอาจมีความเกี่ยวของกับ
ความผาสกุ ดงัการวจิยัของศรเีรอืน แกวกงัวาล (2533)
ซึง่ศกึษาตวัแปรทางสงัคมจติวทิยาทีส่มัพนัธกบัความ
พงึพอใจในชวีติของผสูงูอายใุนชนบทไทย พบวาการ
ทีผ่สูงูอายทุีม่บีานเปนของตนเองจะรสูกึมคีวามเปนอสิระ
มีความพึงพอใจในชีวิตมากกวาการที่ตองอาศัยบาน
ผูอื่นอยู ปจจัยสวนบุคคลดังกลาวจึงนาจะมีความ
สมัพนัธกบัความผาสกุของกลมุตวัอยางกลมุนี ้ ในสวน
ของพฤตกิรรมการปองกนั และแกไขภาวะแทรกซอนทีม่ี
ความสมัพนัธทางลบกบัความผาสกุนัน้ แสดงวาถามี
การจัดการกับภาวะแทรกซอนสูง อาจแสดงวากลุม
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ตัวอยางมีภาวะแทรกซอนของโรคที่รุนแรงมากขึ้น
ซึง่การมภีาวะแทรกซอนทีส่งูสงผลใหกลมุผปูวยมกีาร
รับรูกับความผาสุกในระดับต่ำได แตถามีการจัดการ
กับภาวะแทรกซอนต่ำนั้น แสดงวากลุมตัวอยางอาจ
ไมมภีาวะแทรกซอนของโรค จงึทำใหไมมกีารจดัการ
ในดานนี้ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลสวนบุคคลที่พบวา
กลุมตัวอยางสามารถควบคุมโรคได (รอยระ 58.1)
และมรีะยะเวลาเปนโรคต่ำกวา 10 ป (รอยละ 69.1)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1. โรงพยาบาลควรจัดระบบการใหบริการ
ที่มีการสนับสนุนดานขอมูลแกผูปวยเบาหวานอยาง
เปนแบบแผน เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตองแกผูปวยและจัดให
พยาบาลมีบทบาทการสอนและใหความรูแกผูปวย
เบาหวานทัง้รายบคุคลและรายกลมุ โดยคำนงึถงึหลกั
การสอนผสูงูอายุ

2. พยาบาลควรสอนและใหคำปรึกษาแก
ผูสูงอายุโรคเบาหวานและญาติพรอมทั้งผลิตสื่อ
การสอน ไดแก วีดีโอการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน เอกสารแผนพับตางๆ
ที่เหมาะสมกับผสูงอายุ เพื่อเผยแพรความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองแกผูปวยไดอยาง
เหมาะสม เปนแนวทางใหพยาบาลมีการสอนการ

ปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอนและฝกทกัษะการดแูล
เทา ดานการออกกำลังกาย ดานการควบคุมอาหาร
ทีถ่กูตองใหแกผสูงูอายโุรคเบาหวานและครอบครวั

3. ในหลักสูตรพยาบาลทุกระดับควรให
มเีนือ้หาเกีย่วกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน เพือ่ใหนกัศกึษาและผสูำเรจ็
การศึกษาทุกหลักสูตร สามารถปฏิบัติการสงเสริม
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผสูงูอายกุลมุนีใ้หเหมาะสม
ยิง่ข้ึนได

ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

1. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความผาสกุของผสูงูอายโุรคเบาหวานในกลมุตวัอยาง
จากพื้นที่อื่นในประเทศสาธารณรัฐ ประชาธิปไตย
ประชาชนลาว เพื่อใหผลการวิจัยสามารถอางอิง
สปูระชากรผสูงูอายโุรคเบาหวานได

2. ควรศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การดแูลตนเองในผสูงูอายโุรคเบาหวานโดยเฉพาะดาน
ความร ู ระยะเวลาทีเ่ปนโรค ความรนุแรงของโรคและ
ศกึษาความผาสกุของผสูงูอายกุลมุนี้

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการที่มี
ประสทิธภิาพในการสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน
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