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บทคัดย่อ

	 กำรศกึษำครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษำประสบกำรณ์ชวีติของผูส้งูอำยโุรคเบำหวำน

ทีม่คีณุภำพชวีติท่ีด	ีโดยใช้วธิกีำรศกึษำเชิงคุณภำพ	ตำมแนวคดิปรำกฏกำรณ์วทิยำของไฮเดกเกอร์	

ผู้ให้ข้อมูลหลัก	 คือ	 ผู้สูงอำยุที่มีอำยุโรคเบำหวำนที่มีคุณภำพชีวิตที่ดี	 จ�ำนวน	21	 คน	 โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีำรสมัภำษณ์เชงิลกึ	กำรสงัเกตและกำรบนัทกึภำคสนำม	ในชมุชน	วเิครำะห์

ข้อมูลโดยวิธีกำรวิเครำะห์เน้ือหำ	 ผลกำรศึกษำ	4	 ประเด็นหลัก	 ได้แก่	1)	 คุมเบำหวำนได้	

ประกอบด้วย	ท�ำตำมหมอบอก	กำรเลอืกอยูเ่ลอืกกิน	ตรวจตำมนดัสม�ำ่เสมอ	และเลิกเครือ่งด่ืมไม่ดี	

2)	สขุกำย	ประกอบด้วย	อยูด่	ีมเีรีย่วแรง	ไม่เจ็บไม่ปวด	ไปไหนมำไหนได้	3)	สบำยใจ	ประกอบด้วย	

ได้ท�ำบญุใส่บำตร	ปลงได้ไม่คิดอะไร	คนในครอบครวัดูแลดี	และนอนได้หลบัดี	และ	4)	ภำคภมูใิจ

ในตัวเอง	ประกอบด้วย	ไม่เป็นภำระใคร	และท�ำกำรท�ำงำนได้เหมือนเดิม	ประเด็นต่ำงๆ	จำกกำร

ศกึษำมหีลำยประเดน็ทีค่ล้ำยคลงึกบักำรมคีณุภำพชวีติของผูส้งูอำยโุรคเบำหวำนทัว่ไปทีส่ำมำรถ

ควบคมุเบำหวำนได้	อย่ำงไรกต็ำม	ในกำรทีด่แูลผูส้งูอำยโุรคเบำหวำนทีอ่ำศัยอยูใ่นชมุชนภำคอีสำน

ยงัมปีระเดน็ด้ำนบรบิทท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้องกบักำรมคีณุภำพชวีติทีดี่	ทีจ่ะต้องพจิำรณำให้เหมำะสม

ต่อกำรควบคมุเบำหวำน	อกีทัง้ครอบครวัควรให้กำรสนบัสนนุส่งเสรมิให้ผูส้งูอำยยุงัคงท�ำกจิกรรม

ต่ำงๆ	ด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่อง	ทั้งกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	กำรท�ำงำนที่เหมำะสมกับวัย	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.

Keywords: Lived	experiences,	Diabetic	older	persons,	Quality	of	life,	Qualitative	study	
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบำหวำนเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบจ�ำนวนมำก

ในปี	พ.ศ. 2557	องค์กำรอนำมัยโลกระบุจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบำหวำนทัว่โลกเท่ำกบั	422	ล้ำนคน1  และมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นในผู้ที่มีอำยุ	65	ปีขึ้นไป2 ส�ำหรับประเทศไทยมี

รำยงำนว่ำในปี	พ.ศ.	2557	มผีูสู้งอำยทุีเ่ป็นโรคเบำหวำน

ร้อยละ	18.20	 ของประชำกรผู้สูงอำยุทั้งประเทศ3	ปี	

พ.ศ.	2558	จงัหวดัขอนแก่นมผู้ีสงูอำยุเบำหวำน	จ�ำนวน	

56,542	รำย	คดิเป็นร้อยละ	58.99	ของผูป่้วยเบำหวำน

ท้ังจงัหวดัขอนแก่น4  และพบว่ำมอีตัรำกำรควบคมุระดบั

น�ำ้ตำลในเลอืดได้ดอียูใ่นระดบัต�ำ่กว่ำเกณฑ์ช้ีวดั5		ต�ำบล

บ้ำนแท่นอยู่ในจังหวัดขอนแก่น	มีโรงพยำบำลส่งเสริม	

สุขภำพต�ำบล	2	แห่ง	คือ	บ้ำนแท่น	และบ้ำนหัวนำกลำง	

ที่รับผิดชอบดูแลสุขภำพครอบคลุมประชำกรทั้งต�ำบล

บ้ำนแท่น	 จ�ำนวน	3,389	คน	แบ่งออกเป็นผู้สูงอำยุ

จ�ำนวน	651	คนหรือร้อยละ	19.206	ซึ่งต�ำบลบ้ำนแท่น

เป็นพ้ืนที่มีจ�ำนวนผู้สูงอำยุในอัตรำที่สูงมำก	และจำก

ข้อมูลผู้ป่วยเบำหวำนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบลทั้งสองแห่ง	 ในปีพ.ศ.	 2558	พบว่ำมีผู ้ป่วย

เบำหวำนทั้งหมด	 236	 รำย	 เป็นผู้สูงอำยุเบำหวำน

จ�ำนวน	146	คนหรอืร้อยละ	61.84	ของผูป่้วยเบำหวำน

ทุกวัยในต�ำบลบ้ำนแท่น7,8

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือดได้จะท�ำให้เส่ียงต่อกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อน	 ได้แก่	 ภำวะที่มีน�้ำตำลในเลือดต�่ำและสูง	

โรคไตเรือ้รงั	โรคหลอดเลอืดสมอง	โรคหลอดเลือดหวัใจ	

จอประสำทตำเส่ือม	และกำรเกิดแผลเร้ือรังที่เท้ำ	 ซ่ึง

น�ำไปสู่กำรถูกตัดเท้ำ9	และท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ

ในกำรดูแลตนเองลดลง	ต้องพึ่งพำผู้อื่น	กำรเจ็บป่วยมี

ผลกระทบกับอำรมณ์	 เศรษฐกิจ	และสังคมของผู้ป่วย

และครอบครวั	อย่ำงไรกต็ำมมผีูเ้ป็นเบำหวำนบำงรำยที่

สำมำรถมีชีวิตอยู่กับเบำหวำนได้อย่ำงปกติสุข	โดยรับรู้

ว่ำตนเองไม่ได้รับผลกระทบจำกกำรเป็นโรคเบำหวำน	

ไม่มีอำกำรหรือปัญหำที่รุนแรงยุ ่งยำกแก่กำรรักษำ	

สำมำรถท�ำงำนหรอืปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ตำมปกติ	

ไม่มีอำกำรเหนื่อยอ่อนเพลีย	 นอนหลับได้ดี	 มีกำร

ควบคุมโรคเบำหวำนที่เหมำะสมสอดคล้องกับกำร

ด�ำเนนิชวีติ	ไม่สญูเสยีควำมเป็นอสิระในกำรด�ำเนนิชวีติ

ไม่ได้รับผลกระทบทำงอำรมณ์จำกกำรรักษำโรค

เบำหวำนหรือควำมรู้สึกผิดหวัง	ท้อแท้	 มีก�ำลังใจที่ดี

ในกำรรักษำโรคเบำหวำน	 และสำมำรถคงไว ้ซึ่ง

สัมพันธภำพกับสังคม	สมำชิกในครอบครัว	 ได้รับกำร

สนับสนุนจำกสังคมและสมำชิกของครอบครัวในกำร

ดูแลรักษำโรคเบำหวำน	 ดังน้ัน	 อำจกล่ำวได้ว่ำกำรที่

ผูเ้ป็นโรคเบำหวำนรบัรูว่้ำตนเองนัน้สำมำรถทีจ่ะด�ำเนนิ

ชีวติได้ตำมปกติ	คงบทบำทหน้ำทีแ่ละควำมสมัพนัธ์กับ

บุคคลอื่น	ครอบครัวและสังคมไว้ได้จึงเป็นบุคคลที่มี

คุณภำพชีวิตที่ดี10

กำรประเมินคุณภำพชีวิตมีหลำยวิธีและหลำย

เครื่องมือ	 กำรใช้เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตใน

เชิงปริมำณ	อำจไม่สำมำรถที่บอกข้อมูลในเชิงลึกใน

ควำมสนใจของผู้วิจัยได้ว่ำผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนมีกำร

ด�ำเนนิชวีติอย่ำงไรตัง้แต่ทรำบว่ำตนเองเป็นโรคเบำหวำน

จนกระทั่งปัจจุบันที่ท�ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี	 เมื่อท�ำกำร

ทบทวนงำนวิจัยตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2547-2557	ที่ศึกษำ

เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน	พบว่ำ

งำนวจัิยส่วนใหญ่เป็นงำนวจิยัเชงิปริมำณทีใ่ช้แบบสอบถำม

ทีม่โีครงสร้ำงตำยตวัในกำรประเมนิคณุภำพชวีติ	พบว่ำ

ผลกำรวิจัยชี้ถึงกำรมีคุณภำพชีวิตของผู ้สูงอำยุโรค

เบำหวำนในระดับค่อนข้ำงดีหรือดีปำนกลำง	 แต่ไม่

ปรำกฏกำรศกึษำวจิยัเกีย่วกบัคณุภำพชวีติของผูส้งูอำยุ

โรคเบำหวำนในเชิงคุณภำพที่จะเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้

บอกเล่ำประสบกำรณ์ชีวิตด้ำนอื่นๆ	ที่นอกเหนือไปจำก

แบบสอบถำมก�ำหนดไว้	 เพรำะกำรรับรู ้ว ่ำตนเองมี

คุณภำพชีวิตที่ดีของผู ้สูงอำยุโรคเบำหวำนอำจมี

รำยละเอียดหลำยอย่ำงที่ไม่ตรงกับกำรมีคุณภำพชีวิต

ที่ดีตำมกำรประเมินทำงด้ำนสุขภำพที่ใช้กัน
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กำรควบคุมโรคเบำหวำนโดยใช้ระดับน�้ำตำล

ในเลือดเป็นเกณฑ์โดยไม่ค�ำนึงถึงบริบทสังคมและ

วฒันธรรมของผู้ป่วย	 ในหลำยงำนที่มำจำกกำรวิจัยเชิง

ปริมำณ	จึงไม่อำจบอกได้ว่ำผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนนั้น	

มีคุณภำพชีวิตที่ดี	 เพรำะอำจมีบำงปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนแต่ไม่ได้ปรำกฏ

ในงำนวจัิยเชงิปรมิำณทีผ่่ำนมำ	ดงักำรศกึษำมมุมองกำร

ป่วยของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่พบว่ำในกำรศึกษำเชิง

คณุภำพและเชงิปรมิำณได้ผลลพัธ์มมุมองกำรป่วยของ

ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่แตกต่ำงกัน13	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษำกำรมคุีณภำพชวีติของผูส้งูอำยโุรคเบำหวำน

ในเชิงคุณภำพเพื่อให้ได้ข ้อมูลในเชิงลึกครบถ้วน

สมบรูณ์ของประสบกำรณ์ชวีติ	กำรให้ควำมหมำย	คณุค่ำ

ของคุณภำพชีวิตที่ดีนั้นเป็นอย่ำงไรและมีกำรปฏิบัติ

พฤตกิรรมใดบ้ำงทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกับกำรมคีณุภำพชวีติ

ที่ดีเหล่ำนั้น	ซึ่งอำจเป็นคุณภำพชีวิตที่แตกต่ำงไปจำก

มำตรฐำนคณุภำพชวีติทีส่ำขำด้ำนสขุภำพก�ำหนดไว้ผ่ำน

กำรศกึษำประสบกำรณ์ชีวติของผูส้งูอำยุโรคเบำหวำนที่

มีคุณภำพชีวิตที่ดีของต�ำบลบ้ำนแท่น	 อ�ำเภอชนบท	

จังหวัดขอนแก่นที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก	 เพื่อน�ำข้อมูล

ไปใช้เป็นได้ข้อมูลเบ้ืองต้นส�ำหรับบุคลำกรทำงด้ำน

สำธำรณสขุในกำรให้กำรดูแลรกัษำโรคเบำหวำนท่ีสอดคล้อง

ไปกับมุมมอง	ควำมคิด	ควำมเชื่อ	แบบแผนกำรด�ำเนิน

ชีวิต	บริบททำงวัฒนธรรมของผู้สูงอำยุในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษำประสบกำรณ์ชีวิตของผู้สูงอำยุโรค

เบำหวำนที่มีคุณภำพชีวิตที่ดี

ระเบียบวิธีวิจัย งคุณภาพ

กำรศึกษำครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภำพ

แบบปรำกฏกำรณ์วิทยำตำมแนวคิดของไฮเดกเกอร์	

(Heidegger)14	ซึ่งเป็นศึกษำเจำะลึกในสภำวะกำรณ์ใด

ภำวะกำรณ์หน่ึงตำมประสบกำรณ์	 กำรให้ควำมหมำย	

รวมทัง้กำรตคีวำมประสบกำรณ์ทีท่�ำให้ผูว้จิยัได้มคีวำม

เข้ำใจควำมรูส้กึนกึคดิ	กำรรบัรูข้องบคุคลเกีย่วกบัควำม

เช่ือ	และกำรให้คุณค่ำในบริบทสังคมและวัฒนธรรมที่

ผูส้งูอำยโุรคเบำหวำนทีม่คุีณภำพชีวติทีด่ดี�ำเนนิชวีติอยู่	

ไม่มกีำรสร้ำงสมมตฐิำนไว้ก่อนล่วงหน้ำ	เพ่ือป้องกนักำร

เกิดกำรล�ำเอียงและกำรโน้มเอียงของข้อมูลที่อำจ

เป็นกำรชี้น�ำผู้วิจัยให้เกิดกำรใช้ตัวเองในกำรตัดสิน

ควำมเป็นจรงิของผูใ้ห้ข้อมลู	บนพืน้ฐำนของทฤษฎแีละ

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง	ที่อำจไม่ใช่ควำมเป็นจริงตำมบริบท

ของพื้นที่นั้น15 แต่ผู้วิจัยได้ท�ำกำรทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้องเพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจในเรื่องโรคเบำหวำนใน

ผู้สูงอำยุและกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีในกำรใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐำนมุมกว้ำงในกำรสร้ำงแนวค�ำถำมเชิงลึกที่จะใช้

เป็นเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ท�ำให้ได้มุม

มอง	ควำมคิด	ควำมเชื่อของผู้สูงอำยุในกำรใช้ชีวิตอยู่

กับโรคเบำหวำนอย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดี

วิธีการด�าเนินการวิจัย

กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัท่ีใช้ในกำรศกึษำ	คอื	ผูส้งูอำยุ

ที่อำศัยอยู่ในเขตชุมชนต�ำบลบ้ำนแท่น	อ�ำเภอชนบท	

จังหวัดขอนแก่นมำมำกกว่ำ	1 ปีคัดเลือกแบบเจำะจง	

(purposive	 sampling)	 จำกผู ้สูงอำยุที่ได้เป็นโรค

เบำหวำน	ไม่มข้ีอจ�ำกดัในกำรสือ่สำรและมคีณุภำพชวีติ

ทีด่จีำกกำรประเมนิด้วย	Diabetes	Quality	of	Life	Brief	

(DQOL-Brief)11,12เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย	 คือ	

แนวค�ำถำมกำรสัมภำษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นและ

มกีำรปรบัแนวค�ำถำมเมือ่ท�ำกำรสมัภำษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูใน

รำยที่	1-5	ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำจนกระทั่งมั่นใจว่ำ

สำมำรถถำมถงึประสบกำรณ์ของผูส้งูอำยโุรคเบำหวำน

ในเชงิลกึและได้ข้อมลูทีค่รบถ้วนสมบรูณ์โดยผูว้จิยัเป็น

ผู้สัมภำษณ์	สังเกตและจดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง
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Rama Nurs J  • September - December 2016

การพิทักษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินกำรเก็บข้อมูลหลังจำกได้รับกำร

อนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย

ในคน	กลุ่มสหสถำบันของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

เลขที่	 COA	No.131/2558	ผู้วิจัยชี้แจงรำยละเอียด

เกี่ยวกับกำรวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลหลักอย่ำงละเอียดทุกขั้น

ตอนกำรรักษำควำมลับด้วยกำรท�ำลำยเทปบันทึกเสียง

หลังจำกสิ้นสุดกำรวิจัย	กำรไม่เปิดเผยข้อมูลของแต่ละ

บุคคล	 กำรเสนอข้อมูลกำรวิจัยโดยภำพรวมในเชิง

วิชำกำรเท่ำนั้น	และให้ผู้ให้ข้อมูลลงลำยมือชื่อในใบให้

ควำมยินยอมก่อนกำรสัมภำษณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยขออนุญำตตรวจสอบข้อมูลผู ้ สูงอำยุ

เบำหวำนจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลท้ัง

สองแห่ง	 (รพ.สต.)	คือ	บ้ำนแท่นและบ้ำนหัวนำกลำง	

รวมทั้งขออำสำสมัครสำธำรณสุขของแต่ละหมู่บ้ำนใน

กำรพำไปยังพื้นที่เก็บข้อมูล	ผู้วิจัยท�ำกำรคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลจำกผูส้งูอำยทุีม่คีณุสมบตัติำมทีก่�ำหนดจำกแฟ้ม

ประวัติของ	 รพ.สต.ในวันที่ผู ้สูงอำยุโรคเบำหวำน

มำตรวจตำมนัดที่รพ.สต.	 ทั้งสองแห่ง	 ผู้วิจัยเข้ำพบ

ผู้สูงอำยุและประเมินคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุโรค

เบำหวำนด้วยแบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย

เบำหวำน12 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนคุณภำพชีวิต

ตั้งแต่	63	คะแนนขึ้นไปแล้วขอเวลำอธิบำยถึงโครงกำร

วจิยัพร้อมกบัเชิญเป็นผูใ้ห้ข้อมลูหลกัและนดัสมัภำษณ์

เชิงลึกในวัน	 เวลำ	 และสถำนที่ที่ผู ้สูงอำยุสะดวกใน

วันนัดหมำยของผู้สูงอำยุแต่ละคน	 ผู้วิจัยได้อธิบำย

รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรวิจัย	ขอควำมยินยอมจำกผู้ให้

ข้อมลูหลกัและขออนญุำตบนัทกึเสยีง	จำกนัน้จงึเริม่กำร

สมัภำษณ์ใช้เวลำ	รำยละ	45-60	นำท	ีซึง่มกีำรสมัภำษณ์

ผู ้สูงอำยุโรคเบำหวำนเพื่อควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 

หนึ่งครั้ง	16	รำยและ	2 ครั้ง	5	รำย	

การวิเคราะห์ข้อมูล

กำรวิเครำะห์ข้อมูลด�ำเนินพร้อมกับกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูลตำมแนวทำงของแม็กแวนมำเนน	(Max	

Van	Manen)16	ที่หลังสัมภำษณ์เจำะลึกเสร็จในแต่ละ

ครัง้ผูว้จิยัได้ถอดเทปสัมภำษณ์แบบค�ำต่อค�ำเป็นภำษำ

อีสำนและตรวจสอบควำมถูกต้องด้วยกำรฟังเสียงที่

บันทึกซ�้ำจำกน้ันแปลงข้อมูลเป็นภำษำกลำงและตรวจ

สอบเทียบเคียงควำมถูกต้องระหว่ำงภำษำอีสำนและ

ภำษำกลำงด้วยตนเองและให้นักศึกษำปริญญำโทกำร

พยำบำลผู้สูงอำยุ	1	รำย	ที่เชี่ยวชำญในภำษำอีสำนและ

ภำษำกลำงตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรแปลงภำษำ

อีกคร้ังหน่ึง	 เมื่อวิเครำะห์ข้อมูลเสร็จสิ้นได้ตรวจสอบ

ควำมน่ำเชื่อถือได้ของข้อมูลตำมแนวทำงของกูบำและ

ลนิคอร์น17		คอื	1)	กำรเชือ่ถือได้	(credibility)	เน่ืองจำก

ผู้วิจัยเป็นสมำชิกของต�ำบลบ้ำนแท่น	 จึงได้รับกำรไว้

วำงใจทีเ่ชือ่ได้ว่ำผูใ้ห้ข้อมลูจะไม่ปิดบงัข้อมูลและได้รบั

ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี	ซึ่งเป็นวิธีกำรอยู่ในสนำมเป็น

เวลำนำน	(prolonged	engagement)	และผูว้จิยัได้สงัเกต

กำรด�ำเนินชีวติของผูส้งูอำยอุย่ำงต่อเน่ือง	ท�ำให้สำมำรถ

น�ำข้อมูลจำกกำรสังเกตมำเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ผู้สูง

อำยุได้บอกเล่ำซ่ึงเป็นหลักกำรสังเกตอย่ำงจริงจัง	

(persistent	observation)	ทัง้น้ีผูว้จิยัได้ใช้หลกักำรตรวจ

สอบสำมเส้ำ	 (triangulation)โดยกำรตรวจสอบข้อมูล

จำกทรพัยำกรหลำยแหล่ง	ทัง้ข้อมลูจำกกำรสงัเกตขณะ

ที่สัมภำษณ์	 กำรบันทึกภำคสนำมกำรสัมภำษณ์	 และ

ประวัติกำรรักษำโรคเบำหวำน	 และผู้วิจัยยังใช้วิธีกำร

ตรวจสอบโดยสมำชิก	(member	checking)	รำยละหนึ่ง

ครั้ง	2)	กำรถ่ำยโอนได้	 (transferability)	ผู้วิจัยมุ่งน�ำ

เสนอข้อมูลที่มีควำมถูกต้อง	ครอบคลุมประสบกำรณ์

ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีคุณภำพชีวิตที่ดี	ที่ให้กำร

อธิบำยที่มำกเพียงพอที่จะช่วยให้ผู้วิจัยอื่นมีควำมเชื่อ

มัน่เกีย่วกบัผลกำรวจิยัว่ำกำรเป็นไปได้ทีจ่ะสำมำรถถ่ำย

โอนได้บำงส่วนในกำรน�ำไปใช้	เพรำะมีกำรคดัเลอืกผูใ้ห้
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ข้อมูลที่คุณสมบัติตรงตำมที่ได้ก�ำหนดไว้แต่ไม่มีกำร

ถ่ำยโอนข้อมูลไปใช้ยังพื้นที่อื่นที่มีบริบทที่แตกต่ำงกัน

และ	3)	กำรยืนยันได้	(confirmability)	ใช้วิธีกำรตรวจ

สอบเส้นทำง	(audit	trail)	ทีส่ำมำรถตดิตำมขัน้ตอนกำร

วิจัยได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงกำรได้รับข้อสรุปกำรวิจัย

ผลการวิจัย

ประสบกำรณ์ชีวิตของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มี

คุณภำพชีวิตที่ดีผ่ำนกำรบอกเล่ำถึงมุมมอง	ควำมคิด	

ควำมเชื่อ	 มี4	 ประเด็นหลัก	 (themes)	 ได้แก่	 คุม

เบำหวำนได้	สุขกำย	สบำยใจ	และภำคภูมิใจในตัวเอง

ประเด็นที่ 1 คุมเบาหวานได้	 เป็นมุมมองของ

ผูสู้งอำยทุีใ่ห้ควำมหมำยว่ำตนเองสำมำรถคมุเบำหวำน

ได้	เป็นผลมำจำกตนเองได้ท�ำตำมหมอบอก	หมอได้ให้

ค�ำแนะน�ำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรกิน	 ซ่ึง

ผูส้งูอำยไุด้ปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำดงักล่ำว	รวมทัง้ได้ปรบั

กำรด�ำเนินชีวิตทั้งในบ้ำนและกำรใช้ชีวิตในวิถีของ

ชมุชนโดยกำรเลอืกอยู	่เลอืกกนิทัง้อำหำรและเครือ่งดืม่

ให้เหมำะสมประกอบกับตนเองไปพบหมอตำมนัด

สม�่ำเสมอจึงมีควำมมั่นใจว่ำสำมำรถคุมเบำหวำนได้

ท�ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี	 ซึ่งมีประเด็นย่อย	คือ	ท�ำตำม

หมอบอก	เลอืกอยูเ่ลอืกกนิ	ตรวจตำมนดัสม�ำ่เสมอ	และ

เลิกเครื่องดื่มไม่ดี

ท�าตามหมอบอก	เป็นควำมเชือ่ของผูส้งูอำยโุรค

เบำหวำนที่ว่ำกำรปฏิบัติตำมค�ำแนะน�ำของบุคลำกร

ทำงด้ำนสุขภำพซึ่งผู้สูงอำยุเรียกว่ำ	“หมอ”	ทั้งด้ำนกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรกินอำหำร	 กำรหลีกเล่ียง

อำหำรที่มีรสชำติหวำน	มัน	 เค็ม	 เลิกเครื่องดื่มที่มีรส

หวำน	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ออกก�ำลังกำย	และใช้ยำ

อย่ำงถูกต้องในกำรรักษำควบคุมโรคเบำหวำน	ท�ำให้

ผูส้งูอำยม่ัุนใจว่ำตนเองสำมำรถควบคมุโรคเบำหวำนได้

อย่ำงเป็นผลดีดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“แม่กท็�าตามทีห่มอบอกนีแ่หละ หมอบอกให้

ท�าอะไรก็ท�า…ไม่ให้กินหวาน ให้ออกก�าลัง

กาย…หมอก็ให้คุมอาหารนี่ล่ะหลานกับออก

ก�าลังกาย…ไม่ให้กินหวาน ไม่กินมัน ให้กิน

ผัก…แม่ก็ไม่ค่อยกินหวาน ผลไม้ที่มันหวาน

แม่ก็ไม่กิน เนื้อหมู เนื้อวัวมีมันเยอะ แม่ก็ไม่

กิน กินผักกินปลานี่ล่ะ…ก็มีเดินออกก�าลังอยู่

ในบ้านนี่แหละ…”(คนที่ 3)

เลอืกอยูเ่ลอืกกนิ	เป็นกำรทีผู่ส้งูอำยนุ�ำค�ำแนะน�ำ

ของหมอมำปฏิบัติให้สอดคล้องกับกำรด�ำเนินชีวิตใน

ชุมชนแบบชนบทโดยยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	

เข้ำร่วมกจิกรรมต่ำงๆ	ในชมุชนทีม่กีำรเลีย้งอำหำรท้อง

ถ่ินที่มีควำมมันและรสชำติค่อนข้ำงเค็ม	ของหวำนที่มี

กะทิ	 และเคร่ืองด่ืมทั้งน�้ำเปล่ำ	 น�้ำอัดลม	 เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์	 ผู้สูงอำยุได้เลือกกินให้เหมำะสมกับกำร

เป็นโรคเบำหวำนได้เลือกรับประทำนอำหำรบำงอย่ำง

ในงำนเลี้ยงแต่หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีควำมมันและเค็ม

และกลับไปรับประทำนอำหำรที่บ้ำน	 เนื่องจำกบ้ำน

อยู่ไม่ไกล	ท�ำให้สำมำรถก�ำหนดสัดส่วนของอำหำรและ

รสชำติอำหำรที่ตนเองหรือสมำชิกในครอบครัวเป็น

ผูป้รงุอำหำร	ดังน้ัน	ผูส้งูอำยุจงึเชือ่ว่ำกำรเลอืกอยู	่เลอืก

กินของตนเองให้เหมำะสมสำมำรถควบคุมเบำหวำนที่

ท�ำให้ตนเองมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้	ดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“…ก็เลอืกกินตัวเองก็รู้อยูว่่าตัวเองเป็นอะไรก็

ต้องรู้จักก�ากับตัวเอง…อันไหนที่มันหวานก็

อย่ากิน ไปงานกินข้าวบ้านอื่นก็อย่ากินไม่

เลือก กินให้มันไม่ล�าบากตัวเอง…ไม่กินหวาน 

อย่ากนิครัง้ละมากๆ กนิแค่ให้ตวัเองอิม่ อะไร

ทีห่วาน ทีม่นักอ็ย่าไปกนิ…กเ็ลอืกเอาว่าจะกนิ

อันไหนได้บ้าง พ่อก็ดูเอาน่ันล่ะว่ามนัจะหวาน

ไหม จะมนัไหม หรอืจะเคม็เกินไป ถ้าว่าจะกิน

ไม่ได้ก็กลับบ้านไปกินที่บ้าน”(คนที่ 5)

ตรวจตามนัดสม�า่เสมอจำกโรงพยำบำลที่รักษำ

ในระยะหลังได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำน	ผู้สูงอำยุ
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ทุกรำยได้รับกำรส่งต่อกำรรักษำมำท่ีโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	ท�ำให้มีควำมสะดวกในกำรเดิน

ทำงมำกข้ึน	อกีทัง้ควำมสมัพนัธ์ของผูส้งูอำยกุบับคุลำกร

ด้ำนสขุภำพทีโ่รงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลมคีวำม

ใกล้ชิดคุ ้นเคยกันมำกกว่ำเจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำล

อ�ำเภอ	ท�ำให้มีควำมกล้ำสอบถำมเร่ืองต่ำงๆ	ที่ตนเอง

มีสงสัยเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรด�ำเนินชีวิต	

กำรไปตรวจตำมนดัจะได้รบัข้อมลูจำกหมอว่ำตนเองคมุ

เบำหวำนได้หรอืไม่และได้รบัค�ำแนะน�ำวธิกีำรปฏบิตัติวั

ที่เหมำะสมเหมือนทุกครั้งจึงท�ำให้ผู้สูงอำยุเชื่อว่ำท�ำให้

ตนเองสำมำรถคมุเบำหวำนได้และมคีณุภำพชวีติทีด่ดัีง

ค�ำสัมภำษณ์นี้

“…กห็มอนดัให้ไปเนาะ กต้็องไป ไปให้หมอดู

ให้ว่าแม่น่ีเป็นยังไงบ้างเนาะ หมอก็แนะน�าดี 

หมอก็คุยดี…เป็นเบาหวานก็ต้องไปหาหมอสิ

ถึงจะได้รู้ว่าตัวเองดีหรือไม่ดีตรงไหน หมอก็

จะบอกเองล่ะ หากไม่ไปหาหมอก็จะรู้ไหมว่า

ตัวเองเป็นยังไงบ้าง ไปแล้วหมอก็พูดจาดี 

บอกดีให้ท�านั่นท�านี่ พูดก็เพราะ”(คนที่ 21)

เลิกเครื่องดื่มไม่ดีกำรเลิกเครื่องด่ืมประเภท	

น�ำ้อดัลม	เบยีร์	เหล้ำขำว	ซึง่เป็นข้อควรงดเว้นเพรำะเป็น

เครื่องดื่มที่ไม่ดี	 เมื่อผู้สูงอำยุสำมำรถเลิกดื่มเครื่องดื่ม

เหล่ำนี้ได้เป็นกำรสนับสนุนกำรรับรู้ถึงผลดีในกำร

ควบคมุเบำหวำนได้	และท�ำให้ตนเองมคีณุภำพชวีติท่ีดี

ด้วยดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“แต่ก่อนกินอยู่นะน�้าอัดลมนี่ ก็ไม่ใช่ว่าซื้อมา

กินหรอก ก็เวลาไปงานไปการนี่ล่ะ หรือเวลา

ลกูหลานเขามาแม่กก็นิอยูต่อนนีไ้ม่ได้กนิแล้ว

สักครั้งเร่ืองน�้าอัดลมนั่นน่ะ…ก็ว่ามันหวานน่ี

ล่ะถึงได้เลิกกินเนาะ”(คนที่ 17) “ก็ห้าม

ตัวเองอยู่ ตอนนั้นก็กินเวลามีการมีงานเฉยๆ 

นีล่่ะ แต่ตอนนีไ้ม่ได้กนิแล้ว…เหล้ากบัเบยีร์มนั

กไ็ม่ใช่ของดเีนาะ อนันีพ่้อกร็ูอ้ยู…่”(คนที ่18)

ประเด็นที่ 2 สุขกาย	 กำรประเมินตนเองว่ำ

ปัจจบุนัตนเองมสีขุภำพท่ีแขง็แรง	อยูด่มีเีรีย่วแรงด	ีไม่มี

กำรเจ็บป่วยจนต้องล้มหมอนนอนเสื่อเหมือนกับใน

อดีตก่อนกำรรักษำโรคเบำหวำนทั้งยังไม่มีอำกำรเจ็บ

ปวดตำมร่ำงกำยท�ำให้ผู้สูงอำยุสำมำรถด�ำเนินชีวิตได้

ตำมปกติในชุมชนและสำมำรถมีกิจกรรมที่ตอบสนอง

ควำมต้องกำรของตนเองได้	สำมำรถไปไหนมำไหนได้

ตำมควำมต้องกำรด้วยตนเอง	ทั้งกำรไปท�ำงำน	กำรไป

พบปะกับเพื่อนบ้ำนเพื่อพูดคุยหรือมีกิจกรรมต่ำงๆ	

ร่วมกัน	 เช่น	 กิจกรรมทำงศำสนำ	กำรออกไปนอกบำ้น

เก็บผักตำมร้ัวหรือไร่นำสวน	 ดังน้ัน	ผู้สูงอำยุจึงสรุปว่ำ

ปัจจบุนัผูส้งูอำยมุคีวำมสขุกำย	มเีรีย่วมีแรงด	ีไม่ต้องทน

ทุกข์ทรมำนกับอำกำรเจ็บปวดตำมร่ำงกำย	สำมำรถไป

ไหนมำไหนได้ตำมทีต้่องกำร	ควำมสขุกำยจงึเป็นตวัชีว้ดั

ว่ำมีคุณภำพชีวิตที่ดีดังข้อมูลในประเด็นย่อย	อยู่ดีมี

เรี่ยวแรง	ไม่เจ็บไม่ปวด	และไปไหนมำไหนได้

อยู ่ดีมีเร่ียวแรง	 เป็นค�ำที่สะท้อนมำจำกกำร	

“อยู ่ดีมีแฮง”	 ที่บ ่งบอกกำรรับรู ้ว ่ำตนเองมีควำม

สุขสบำยทำงร่ำงกำย	 เป็นกำรที่ผู้สูงอำยุมีมุมมองต่อ

ภำวะสขุภำพร่ำงกำยของตนเองว่ำยงัแขง็แรงดี	ผ่ำนกำร

มองตนเองในปัจจบุนัว่ำยงัมีเร่ียวแรงด	ีไม่มกีำรเจ็บป่วย

เหมือนอย่ำงในอดีตที่ผ่ำนมำ	 เพรำะในอดีตเคยมี

ประสบกำรณ์เก่ียวกับอำกำรผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำย

จำกกำรเป็นโรคเบำหวำนหรือโรคร่วมอ่ืนๆ	 แต่ใน

ปัจจุบันอำกำรเหล่ำนี้ไม่ได้มีปรำกฏอยู่แล้ว	ดังนั้น	ผู้สูง

อำยุจึงมีควำมเชื่อว่ำกำรที่ตนเองน้ันยังแข็งแรงดี	มี

เร่ียวแรงเป็นกำรทีต่นเองอยูดี่มแีรงก่อเกดิควำมสขุกำย

และสำมำรถมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้ดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“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	ในช่วงชีวติทีผ่่ำนมำต้ังแต่เริม่กำร

เป็นเบำหวำนผูส้งูอำยเุคยมปีระสบกำรณ์ควำมเจบ็ปวด

ตำมร่ำงกำยทีเ่กดิข้ึนจำกกำรด�ำเนนิชีวิตปกต	ิมข้ีอจ�ำกดั

ในกำรท�ำกิจกรรมต่ำงๆ	 ที่ต ้องออกแรงมำก	 เช่น	

กำรเดินไปไร่นำสวน	กำรเดินไปยังสถำนที่ต่ำงๆ	 โดย

เชื่อว่ำเป็นผลกระทบจำกกำรเป็นโรคเบำหวำน	 แต่

ปัจจุบันผู้สูงอำยุสำมำรถใช้ชีวิตได้ตำมปกติในชุมชน

และมีกิจกรรมตำมควำมต้องกำรของตนเองได้	 ดังนั้น	

ผู้สูงอำยุจึงแสดงออกถึงกำรรับรู้ว่ำกำรไม่มีอำกำรปวด

เป็นควำมสุขทำงกำยที่ท�ำให้ตนเองนั้นมีคุณภำพชีวิตที่

ดีดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“…หากท�างานมันก็ปวดล่ะเนาะ ใครท�างาน

ท�าการอยู่ไร่นา มันจะไม่ปวดแข้งปวดขาล่ะ 

ปวดเอวปวดอะไรมนักป็วดบ้างทกุคนนัน่ล่ะ…

อยู่เฉยๆมันไม่ปวดหรอก…ขอเพียงไม่มีที่

ปวดพ่อก็ว่าดีหมดนั่นล่ะ”(คนที่ 20)“ก็ไม่

ปวดนะ เรือ่งปวดแข้งปวดขา กไ็ม่ว่าจะปวดจะ

อะไรนะ…แต่ก่อนมันก็มีอยู่ แต่ก่อนก็ท�างาน

สมบกุสมบนัเนาะ ช่วงท�านากท็�านากก้็มด�านา

จนหลงัขดหลงัแขง็แนะ ตอนนีข้้าวขึน้เล้าเสรจ็

แล้วมันกไ็ม่ได้ปวดได้อะไรหรอก”(คนที ่18)

ไปไหน มาไหนได	้ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนทุกรำย

ยงัคงมคีวำมต้องกำรในกำรออกไปนอกทีพ่กัอำศยัของ

ตนเอง	เพ่ือออกไปท�ำงำนทีไ่ร่นำสวน	เล้ียงสตัว์หรอืเพือ่

มีสัมพันธภำพกับคนอื่นในชุมชน	ได้แก่	กำรพูดคุยกับ

เพือ่นบ้ำน	กำรไปร่วมงำนบญุต่ำงๆ	กำรออกไปใส่บำตร

ทีถ่นน	กำรไปท�ำบญุทีว่ดั	หรอืออกไปเกบ็ผกัทีร่ัว้ภำยใน

หมู่บ้ำนและไร่นำสวน	ซึ่งเป็นกำรด�ำเนินชีวิตปกติของ

ผูส้งูอำยุ	ดงัน้ัน	กำรทีส่ำมำรถออกไปไหนมำไหนได้ด้วย

ตนเองจงึเป็นกำรใช้ชวีติตำมปกตเิช่นเดยีวกบัผูท้ีไ่ม่ได้

เป็นโรคเบำหวำนกำรไปไหนมำไหนเป็นเหตุผลที่

อธิบำยกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“มันก็ยังไปไหนมาไหนได้ เดินได้ ไม่ได้เป็น

ภาระใคร… ไปไหนมาไหนได้ ไม่ล�าบากมันก็

สุขแล้วล่ะลูกเอ๊ย แต่ถ้าไปไหนมาไหนไม่ได้

ไม่รู้จะท�ายังไงเหมือนกัน เดินออกไปคุยกับ

เพื่อนบ้านบ้าง หรือบางวันก็มีคนอื่นมาคุย

ด้วยที่บ้านนี่ล่ะ นั่งคุยกันที่หน้าบ้านที่แหละ” 

(คนที่ 10)

ประเด็นท่ี 3 สบายใจ	 เป็นกำรที่ผู้สูงอำยุโรค

เบำหวำนรูส้กึว่ำตวัเองไม่มปัีญหำรบกวนจติใจเกดิจำก

กำรได้รบักำรตอบสนองควำมต้องกำรส่วนตัวในกำรได้

ท�ำบุญใส่บำตรที่เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติมำอย่ำงต่อเน่ือง

สบืทอดจำกรุน่สูรุ่น่ผูส้งูอำยเุชือ่ว่ำกำรได้ท�ำบญุใส่บำตร

เป็นกำรเพิม่พลังให้กบัจติใจของตนเองท�ำให้เกดิควำม

สงบสุขในจิตใจมีควำมสบำยใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณ

ของบรรพบุรุษที่ล่วงลับและเชื่อว่ำจะท�ำให้ชีวิตของ

ตนเองและครอบครัวมีควำมสุขจำกผลบุญที่ได้ท�ำและ

แม้จะเป็นโรคเบำหวำนกส็ำมำรถปล่อยวำงได้ไม่คดิมำก	

สำมำรถพักผ่อนนอนหลับได้อย่ำงดีมีคุณภำพ	รู ้สึก

สดช่ืนเม่ือต่ืนนอน	กระปร้ีกระเปร่ำ	 ทั้งยังได้รับกำร

สนับสนุนจำกครอบครัวในเร่ืองต่ำงๆ	ที่ท�ำให้ผู้สูงอำยุ

รบัรูถ้งึกำรได้รบักำรเอำใจใส่จำกครอบครวั	รูส้กึอบอุน่

ในใจที่ไม่ได้อยู่เพียงล�ำพังควำมสบำยใจในวิถีทำงและ

ควำมคิดดังต่อไปนี้	คือ	ได้ท�ำบุญใส่บำตร	ปลงได้ไม่คิด

อะไร	คนในครอบครัวดูแลดี	และนอนได้หลับดี	จึงเป็น

ค�ำอธิบำยถึงกำรรับรู้ว่ำมีคุณภำพชีวิตที่ดี

ได้ท�าบุญใส่บาตร	ผู้สูงอำยุมีควำมผูกพันอยู่กับ

บริบทสังคม	ศำสนำ	วัฒนธรรมประเพณีของชุมชนมำ

ตัง้แต่เกดิจนถึงปัจจบุนัผ่ำนกำรสบืทอดจำกรุน่สูรุ่น่	โดย

เฉพำะกำรท�ำบุญใส่บำตรที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำทุกวัน	

เป็นกำรตักบำตรด้วยข้ำวเหนียวบริเวณถนนภำยใน

หมูบ้่ำนทีม่พีระสงฆ์เดนิผ่ำนแล้วจงึน�ำอำหำรไปถวำยที่

วัด	 เพรำะมีควำมเชื่อว่ำเป็นกำรสะสมบุญให้กับตนเอง

และสมำชิกในครอบครัวที่ยังมีชีวิตอยู่	ได้อุทิศบุญกุศล

ให้กับผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว	 เมื่อท�ำบุญใส่บำตรแล้วจะ
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ท�ำให้ตนเองและครอบครัวมีควำมสุข	หำกตนเองเสีย

ชีวิตจะมีอำหำรและผลบุญท่ีได้สะสมไว้ท�ำให้ตนเอง

สำมำรถมคีวำมสขุได้	ผูส้งูอำยจุงึเชือ่ว่ำกำรได้ท�ำบญุใส่

บำตรก่อให้เกิดควำมสบำยใจสำมำรถมีคุณภำพชีวิตที่

ดีได้ดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“ไปวัดนั่นแม่ก็ไปอยู่ทุกวันพระนั่นล่ะ ว่าแต่

วนัพระวนัศลีแม่กไ็ปตกับาตรเช้าอยู่ บาตรแม่

กใ็ส่อยูท่กุเช้าไม่เคยได้ขาดหรอก…กพ่็อแม่พา

ท�าเนาะ ก็อยากได้บุญเนาะ ก็ท�าบุญให้พ่อให้

แม่ ญาติพี่น้องที่ตายไปแล้วได้กินได้อยู่ด้วย

เนาะ…แม่ว่ามันก็ดีนั่นแหละท�าบุญเนาะ ใคร

ก็อยากท�าบุญ ใช่ไหมล่ะ ท�าบุญมันก็ดีแก่ตัว

เองน่ีล ่ะ  ครอบครัวเราถึงจะได ้อยู ่ เย็น

เป็นสุข”(คนที่ 19)

ปลงได้ไม่คิดอะไร	 แม้ลักษณะครอบครัวของ

ผู้สูงอำยุในชุมชนชนบทอีสำนจะเป็นครอบครัวขยำยที่

มีสมำชิกครอบครัวหลำยรุ่นอำศัยอยู่ด้วยกัน	 แต่ใน

ควำมเป็นจริงผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่ได้มีลูกหลำนพัก

อำศัยอยู่ด้วย	 เพรำะต้องไปท�ำงำนที่อื่นท�ำให้ผู้สูงอำยุ

เคยเกิดควำมกังวลว่ำตัวเองจะต้องอำศัยอยู่กับคู่ครอง

ที่เป็นผู้สูงอำยุเพียงล�ำพังไม่มีลูกหลำนมำอยู่ด้วย	 แต่

ผู้สูงอำยุก็สำมำรถปล่อยวำงกับเรื่องเหล่ำนี้ได้จำกกำร

ปล่อยวำงด้วยตัวเองเพรำะตระหนักในควำมเป็น

ผู้สูงอำยุของตนเองที่ไม่มีควำมจ�ำเป็นจะต้องค�ำนึงถึง

เรื่องอื่นใดเพรำะปัจจุบันตนเองยังมีควำมสุขดีหรือใช้

กำรพูดคุยกับคู่ครองในกำรระบำยส่ิงที่กังวล	และใน

ปัจจบุนัผูส้งูอำยหุลำยรำยมลีกูหลำนมำอยูด้่วยแล้วหรือ

ในรำยท่ีลกูหลำนยงัไม่กลบัมำแต่กย็งัโทรศพัท์ตดิต่อมำ

พูดคุยอยู่เสมอท�ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมสบำยใจและ

สำมำรถมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้ดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“…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

ผู้สูงอำยุ	 ได้แก่	 คู่ครองและลูกหลำน	กำรที่ได้รับกำร

เอำใจใส่จำกคนในครอบครัวมำจำกทั้งคู ่ครองของ

ผูส้งูอำยเุอง	หรอืจำกทัง้คูค่รองและลกูหลำน	และเฉพำะ

ลูกหลำนเพรำะคู่ครองเสียชีวิตไปแล้ว	ซึ่งกำรได้รับกำร

ดูแลเอำใจใส่น้ีไม่ใช่กำรพึ่งพำ	แต่เป็นกำรให้กำรดูแล

แบบเกื้อกูลกันที่ท�ำให้ผู้สูงอำยุรับรู้ได้ถึงควำมห่วงใย	

ควำมใส่ใจจำกคนในครอบครัว	 จึงท�ำให้ผู้สูงอำยุเกิด

ควำมสบำยใจ	ไม่รูส้กึโดดเดีย่วหรือถกูทอดทิง้เกดิควำม

อบอุ่นใจผู้สูงอำยุจึงให้ข้อมูลว่ำได้รับควำมห่วงใยและ

กำรเอำใจใส่จำกคนในครอบครัวดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“…ตอนที่หมอบอกก็เป็นลูกนั่นล่ะเขาอยู่ด้วย

เขาก็เป็นคนท�ากับข้าวกับปลา แม่ไม่ได้ไปยุ่ง

อะไรกับเขาหรอก…ลูกเขาก็รู้อยู่นะว่าแม่เป็น

เบาหวาน เขาก็ท�าให้แม่กิน…เขาก็ดีดูแลแม่ดี 

แม่กด็ใีจอยูท่ีเ่ขาดแูลแม่ดขีนาดนี ้ช่างเป็นบญุ

ของแม ่มากเลยที่ลูกอยู ่ด ้วย เขาดีมาก

เลย”(คนที่ 13)

นอนได้หลับดี	 กำรเป็นโรคเบำหวำนไม่ได้มีผล	

กระทบต่อกำรพักผ่อนนอนหลับของผู ้สูงอำยุแต่

อย่ำงใด	ผู้สูงอำยุบอกเล่ำถึงคุณภำพกำรนอนหลับว่ำ

ว่ำดีดังปกติ	 นอนหลับได้ง่ำยหลังจำกเข้ำนอน	 ไม่มี

อำกำรนอนไม่หลบั	เมือ่ตืน่นอนในตอนเช้ำกร็ูสึ้กสดชืน่	

พร้อมทีจ่ะเริม่ต้นกำรท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัได้ทนัท	ีไม่มี

อำกำรง่วงนอน	หรือนอนพักผ่อนไม่เพียงพอแต่อย่ำง

ใดดังค�ำสัมภำษณ์นี้
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“ไม่เคยยากสักครั้งพูดถึงเรื่องนอนน่ีเนาะ 

หกโมงก็ตื่นแล้ว…นอนดีอยู่นอนจนถึงเช้า

นู่นล่ะ ไม่เคยว่าจะตื่นขึ้นมาสักคร้ังหรอก…

มันก็ดีนั่นล่ะนอนหลับได้เนาะ ไม่ยากสักครั้ง

พูดถึงเรื่องนอน…มันก็ดี ตื่นมาก็ไม่ง่วงนอน 

ไม่สบัปะหงก…ตืน่มากส็ดช่ืนแล้วล้างหน้าอาบ

น�้าก็ยิ่งสดชื่น”(คนที่ 12)

ประเดน็ที ่4 ภาคภมูใิจในตวัเอง	เป็นควำมรูส้กึ

ของผู ้สูงอำยุโรคเบำหวำนที่มีต่อตนเองจำกกำรที่

สำมำรถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองตัง้แต่ต่ืน

นอนจนกระทั่งเข้ำนอน	 โดยไม่ต้องพึ่งพำใคร	 ไม่เป็น

ภำระของคนในครอบครวั	และยงัสำมำรถท�ำงำนได้เป็น

ปกติเหมือนเดิมตำมวิถีชีวิตของชุมชนท่ีเป ็นวิ ถี

เกษตรกรรม	แต่ได้มีกำรปรับเปล่ียนให้มีควำมเหมำะ

สมกบัพละก�ำลงัของตนเองผูส้งูอำยจุงึมคีวำมภำคภมูใิจ

ในตนเอง	ดงัข้อมลูใน2 ประเดน็ย่อยต่อไปนี้

ไม่เป็นภาระใคร	เป็นกำรทีผู่ส้งูอำยรัุบรูว่้ำตนเอง

สำมำรถท�ำกิจกรรมต่ำงๆ	 ได้ด้วยตนเองทั้งหมด	 โดย

เฉพำะกำรปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัส่วนตวัต้ังแต่ตืน่นอน

จนกระทั่งเข้ำนอนที่มีลักษณะที่คล้ำยคลึงกัน	 คือ	กำร

อำบน�้ำ	ล้ำงหน้ำ	แปรงฟัน	กำรขับถ่ำย	กำรรับประทำน

อำหำร	 เป็นต้น	 กำรที่ไม่ต้องให้คนในครอบครัวต้อง

ยุง่ยำกในกำรให้ควำมช่วยเหลอืตนเองจงึท�ำให้ผูส้งูอำยุ

เกิดควำมภำคภูมิใจและเชื่อว ่ำท�ำให้ตนเองนั้นมี

คุณภำพชีวิตที่ดีดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“ท�าเองหมดทกุอย่าง ท�าได้อยูไ่ม่ได้ให้ใครมา

ยุ่งยากด้วยหรอก…ก็ภูมิใจอยู่หมอ[ผู้วิจัย]ที่

ท�าเองได้หมด…แม่ว ่ามันก็ดีนั่นล ่ะหมอ

[ผู้วิจัย] ดีมากอยู่ที่ท�าเองได้เนาะ ไม่ได้พึ่งพา

ใคร ไม่ได้ยุ่งยากใคร”(คนที่ 11)“ท�าได้เอง

อยูห่ลาน[ผูว้จิยั] แม่กท็�าด้วยตวัเอง กพ็ยายาม

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

ไม่มีใครจะมาอยากให้คนอื่นยุ่งยากหรอก…

ท�าเองได้มันก็เป็นเรื่องดี”(คนที่ 13)

ท�าการท�างานได้เหมือนเดิม	แม้ชีวิตจะล่วงเลย

เข้ำสู่วัยสูงอำยุแล้วและเป็นโรคเบำหวำน	แต่ผู้สูงอำยุ

ยังคงกำรท�ำงำนได้เหมือนเดิม	กล่ำวคือ	ยังท�ำงำนตำม

อำชีพเดิม	 ท�ำนำในฤดูท�ำนำและเก็บเกี่ยวพืชผล

ตำมฤดูกำล	 รวมทั้งท�ำไร่	 ปลูกผักได้	 นับเป็นควำม

ภำคภูมิใจของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนดังค�ำสัมภำษณ์นี้

“แม่ท�าเองหมด จะให้ใครมาท�าให้ล่ะหลาน

[ผู้วิจัย] กับข้าวให้พ่อใหญ่ท�าแกก็ท�าไม่เป็น

หรอก แม่นี่ล่ะเป็นผู้ท�า ก็มีแต่รดผัก ปลูกผัก

นี่ล่ะได้ช่วยกันท�า…มันก็ดีแหละที่ยังท�าได้อยู่ 

ท�าก็ได้กินเนาะ ไม่ท�าก็ไม่ได้กินน่ีแหละ” 

(คนที ่6)

การอภิปรายผล

กำรที่ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนสำมำรถมีคุณภำพ

ชีวติทีดี่มำจำกกำรรบัรูว่้ำตนเองสำมำรถคมุเบำหวำนได้

เกิดจำกกำรที่	 ปฏิบัติตัวตำมค�ำแนะน�ำของบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์และรู้จักกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 โดย

ผู้ให้ข้อมูลระบุว่ำเลือกอยู่เลือกกินให้เหมำะสมไม่กิน

อำหำรที่มีรสหวำน	เลิกเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และมี

รสหวำน	ทัง้ยงัไปตรวจตำมนดัสม�ำ่เสมอทีท่�ำให้ผู้สงูอำยุ

มีมุมมองว่ำท�ำให้ตนเองคุมเบำหวำนได้และมีคุณภำพ

ชวีติทีด่ทีัง้ทีไ่ม่ได้รูถ้งึระดบัน�ำ้ตำลทีเ่ป็นปกตแิม้ว่ำกำร

ควบคุมเบำหวำนตำมหลักชวีกำรแพทย์ใช้ระดบัน�ำ้ตำล

ปกติเป็นเกณฑ์ในกำรควบคุมเบำหวำน	ที่อำจน�ำไปสู่

กำรท่ีมีคุณภำพชีวิตที่ดี18,19	 แต่ผู้สูงอำยุเบำหวำนเช่ือ

ว่ำกำรมคีณุภำพชวีติทีด่มีำจำกกำรปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำ

ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ช่วยให้ควบคุมเบำหวำน

ได้และท�ำให้มีคุณภำพชีวิตท่ีดี20	 ดังกำรศึกษำตัวบ่งชี้

คณุภำพชวีติของผูป่้วยเบำหวำน	พบว่ำ	ผูป่้วยเบำหวำน

ที่รับประทำนอำหำรถูกต้องเหมำะสมจะมีคุณภำพ

ชีวิตที่ดี21 และกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหวำน	
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พบว่ำ	ผู้ป่วยเบำหวำนที่ตรวจตำมนัดจะส่งผลให้ผู้ป่วย

เบำหวำนมีคุณภำพชีวิตที่ดี22 

นอกจำกกำรคุมเบำหวำนได้	 กำรสุขกำยยังเป็น

สิ่งที่ผู ้สูงอำยุเช่ือว่ำท�ำให้ตนเองมีคุณภำพชีวิตที่ด	ี

เป็นกำรเชือ่ว่ำในปัจจุบนัตนเองไม่ได้รบัผลกระทบจำก

กำรเป็นโรคเบำหวำนท�ำให้ใช้ชีวิตได้ตำมปกติ	สำมำรถ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง	มเีรีย่วแรงไม่มีอำกำร

เจบ็ปวดตำมร่ำงกำยทีก่ระทบต่อกำรใช้ชีวิต	กำรสขุกำย

จงึเป็นดชันีชีว้ดัอย่ำงหนึง่ของกำรมคีณุภำพชีวติทีด่จีำก

กำรทีผู่ส้งูอำยสุำมำรถปรบัตวัต่อกำรเปลีย่นแปลงต่ำงๆ

ของร่ำงกำยได้อย่ำงต่อเนื่อง	 สำมำรถมีส่วนร่วมกับ

สงัคมหรอืครอบครวั	23,24ดงักำรศกึษำคณุภำพชวีติของ

ผู้สูงอำยุเบำหวำน	พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุเบำ

หวำนจะลดลงหำกมีกำรเจ็บป ่วยทำงร ่ำงกำย25	

กำรศึกษำควำมพึงพอใจในกำรรักษำกับคุณภำพชีวิต

ของผู้สูงอำยุเบำหวำน	พบว่ำ	ผู้สูงอำยุเบำหวำนที่มีกำร

เจ็บป่วยจะมีคุณภำพชีวิตที่ต�่ำ26และกำรศึกษำอำกำร

ปวดกับคุณภำพชีวิต	พบว่ำ	ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีอำกำร

ปวดจะส่งผลกระทบต่อกำรลดลงของคุณภำพชีวิต27

เมือ่ผู้สงูอำยเุบำหวำนรบัรู้ว่ำตนเองไม่มปัีญหำใด

มำรบกวนจิตใจ	 ได้ท�ำบุญใส่บำตรท�ำให้เชื่อว่ำได้

ตอบแทนบุญคุณของบรรพบุรุษและจะท�ำชีวิตของ

ตนเองและครอบครัวมีควำมสุขจำกผลบุญ	 ผู้สูงอำยุ

สำมำรถปลงและปล่อยวำงควำมคดิของตนเองได้	แม้จะ

มีเรื่องรำวต่ำงๆ	ผ่ำนเข้ำมำในชีวิต	ทั้งยังได้รับกำรดูแล

จำกครอบครัวที่ท�ำให้รู้สึกสบำยใจ	อุ่นใจมีคุณค่ำใน

ตนเองและสำมำรถนอนหลับได้ดีอย่ำงมีคุณภำพ

เพียงพอ	ผู้สูงอำยุจึงเชื่อว่ำกำรสบำยใจท�ำให้ตนเองมี

คณุภำพชวีติทีด่เีพรำะกำรเป็นเบำหวำนนัน้ผูส้งูอำยอุำจ

ถูกคุกคำมจำกอำกำรผิดปกติที่จะลดคุณภำพชีวิตด้ำน

จิตใจได้28	จึงต้องท�ำตัวเองให้มีควำมสบำยใจมีควำม

เป็นอิสระ	และได้รับกำรยอมรับ	 เคำรพจำกคนอื่น29	

ได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรทำงด้ำนจิตวิญญำณ

ที่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่มีควำมหมำย	ก่อให้เกิดควำม

สงบภำยในใจ30โดยใช้ศำสนำเป็นแนวทำงในกำรด�ำเนิน

ชีวิตในปัจจุบันและกำรมีปฏิสัมพันธ ์กับคนอ่ืน31	

สำมำรถปลงและปล่อยวำงควำมวติกกังวลได้32		ประกอบ

กับมีผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัวที่ท�ำให้รู้สึกว่ำชีวิตมี

คุณค่ำ33	 ดังกำรศึกษำกำรได้รับกำรส่งเสริมจำก

สงัคมของผู้ป่วยเบำหวำนพบว่ำ	ผูป่้วยเบำหวำนทีไ่ด้รบั

กำรส่งเสริมที่ดีจำกครอบครัวสำมำรถมีคุณภำพชีวิต

ที่ดี34	และกำรศึกษำควำมเก่ียวข้องของสุขภำพจิตกับ

คณุภำพชวีติ	พบว่ำ	กำรไม่มคีวำมวติกกงัวลท�ำให้ผูป่้วย

เบำหวำนมีคุณภำพชีวิตที่ดี35	และหำกผู้ป่วยเบำหวำน

สำมำรถปรับตัวได้ดีจะส่งผลให้คุณภำพชีวิตที่ดีด้วย36

นอกจำกกำรคุมเบำหวำนได้	 ควำมสุขกำย	

สบำยใจ	ที่ท�ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีนั้น	กำรรู้สึก

ภำคภูมิใจในตนเอง	 เป็นสิ่งหน่ึงที่ท�ำให้ผู้สุงอำยุเช่ือว่ำ

มผีลต่อกำรมคีณุภำพชวีติทีด่ขีองตนเองเพรำะสำมำรถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้โดยไม่ต้องพึง่พำใคร	ไม่เป็น

ภำระของผู้อ่ืน	 ยังคงสำมำรถท�ำงำนเหมำะสมกับวัย

และควำมสำมำรถของตัวเองได้เหมือนเดิมท้ังกำร

ท�ำงำนบ้ำน	ท�ำงำนในไร่นำ	 เลี้ยงสัตว์	 กำรที่ได้รับกำร

เครำพยกย่องจำกคนในครอบครวัหรอืชมุชนทีเ่ปิดโอกำส

ให้ผู ้สูงอำยุได้ท�ำงำนไม่ว ่ำจะเป็นงำนหรือกิจวัตร

ประจ�ำวนั	เพรำะท�ำให้ชวีติมคีณุค่ำได้ดงัคนปกตทิัว่ไป37	

ดังกำรศึกษำกำรจัดกำรตนเองของผู ้สูงอำยุ	 พบว่ำ	

กำรที่ผู้สูงอำยุเบำหวำนจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้น้ันเกิด

จำกกำรด�ำรงชวีติอย่ำงมคีณุค่ำ38		กำรศึกษำคณุภำพชวีติ

กับกำรท�ำหน้ำที่ทำงร่ำงกำย	พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนที่ท�ำ

หน้ำท่ีทำงร่ำงกำยได้ดีมีคุณภำพชีวิตที่ดี39	 กำรศึกษำ

คุณภำพชีวิตผู้ป่วยเบำหวำนพบว่ำควำมภำคภูมิใจของ

ผู ้ป ่วยเบำหวำนมำจำกกำรสำมำรถท�ำหน ้ำที่ ใน

ครอบครัวได้ดีท�ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี40 และกำรศึกษำ

ควำมพึงพอใจในกำรรักษำกับคุณภำพชีวิตพบว่ำ	 ใน

กลุม่ผูส้งูอำยเุบำหวำนทีไ่ม่ได้ท�ำงำนจะมคีณุภำพชีวติที่

ต�ำ่กว่ำกลุม่ผูส้งูอำยทุีย่งัคงท�ำงำนอยู่26	ดงันัน้	กำรทีผู่ส้งู

อำยสุำมำรถควบคมุเบำหวำนได้	มคีวำมสขุกำย	สบำยใจ	

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

ผูส้งูอำยทุีเ่ป็นโรคเบำหวำนเชือ่ว่ำตนเองมีคณุภำพชวีติ

ที่ดี
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไป

พยำบำลควรท�ำควำมเข้ำใจควำมหมำยของ

คุณภำพชีวิตตำมกำรรับรู ้ของผู ้สูงอำยุที่ เป ็นโรค

เบำหวำน	และส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุที่เป็นโรค

เบำหวำนมีกำรปรบัเปลีย่นพฤติกรรมกำรด�ำเนนิชีวติให้

เหมำะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง	 ตลอดจน

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอำยุที่เป็นเบำหวำน	อีกทั้งพยำบำลควรเสริมสร้ำง

ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติของผู้สูงอำยุในกำรคุมเบำ

หวำนและให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมำะสมและสนบัสนนุให้ผู้สงู

อำยไุด้ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและท�ำงำนต่ำงๆ	ทีเ่หมำะกบั

สภำพร่ำงกำย	เพือ่คงกำรมคีณุค่ำในชวิีตและควำมภำค

ภูมิใจของผู้สูงอำยุ	ซึ่งน�ำมำสู่กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีของ

ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน
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