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บทคัดยอ

	 การวจิยัในครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์ของการวจัิยคือ	1)	เพือ่ศกึษาบรบิทและความตอ้งการของประชาชน	

ต�าบลทา่ดนิด�า	อ�าเภอชยับาดาล	จงัหวดัลพบรุ	ี2)	เพือ่ศกึษาความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน	 3)	 เพื่อออกแบบและทดลองใช้กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เบาหวาน	 และ	 4)	 เพื่อประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	 ประชากรเป็น

ผู้สูงอายุในต�าบลท่าดินด�า	อ�าเภอชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี	จ�านวน	759	คน	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่

สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั	จ�านวน	33	คน	เครือ่งมอืในการวจิยัประกอบดว้ย	1)	แบบสมัภาษณ	์2)	แบบ

บนัทกึพฤตกิรรมการพฒันาคณุภาพชวีติ	และ	3)	แบบสอบถามความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

เบาหวานและอุปกรณ์การเก็บข้อมูล	ได้แก่	เครื่องมือวัดความดันเลือด	เครื่องเจาะและวัดระดับน�้าตาลใน

เลือด	

	 ผลการวิจัยพบว่า	1)	ด้านบริบทพบว่าต�าบลท่าดินด�า	อ�าเภอชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี	มีประชากร

ทั้งสิ้น	4,516	คน	เป็นผู้สูงอายุ	759	คน	คิดเป็นร้อยละ	16.81	ในจ�านวนนี้เป็นโรคเบาหวาน	171	คน	คิด

บทความวิจัย
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เป็นร้อยละ	22.53	โดยจ�าแนกเป็นระดับ	สีเขียวเข้ม	(<125	mg/dl)	จ�านวน	10	คน	คิดเป็นร้อยละ	30.30	

สีเหลือง	(125-154	mg/dl)	จ�านวน	8	คน	คิดเป็นร้อยละ	24.24	สีส้ม	(155-182	mg/dl)	จ�านวน	6	คน	

คิดเป็นร้อยละ	18.18	และสีแดง	(≥183	mg/dl)	จ�านวน	9	คน	คิดเป็นร้อยละ	27.28		2)	ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	5	ด้าน	คือ	2.1)	ด้านการควบคุมอาหาร	ที่ปฏิบัติเป็น

ประจ�า	คอื	การรบัประทานอาหารวนัละ	3	มือ้	รบัประทานอาหารตรงเวลา	และการควบคมุน�า้หนกัตนเอง

อย่างสม�่าเสมอ	ส่วนที่ไม่เคยปฏิบัติ	คือ	การไม่รับประทานขนมหรือของทอดระหว่างมื้ออาหาร	2.2)	ด้าน

การออกก�าลังกาย	 ที่ปฏิบัติเป็นประจ�า	 คือ	 เลือกกิจกรรมการออกก�าลังกายเหมาะสมกับวัยและภาวะ

สุขภาพ	 ส่วนที่ไม่เคยปฏิบัติ	 คือ	 การอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกครั้งก่อนออกก�าลังกาย	

2.3)	 ด้านการรับประทานยาและการติดตามการรักษา	ที่ปฏิบัติเป็นประจ�า	 คือ	 การมาตรวจตามนัด	 ได้

งดน�้า	งดอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนมาตรวจทุกครั้ง		2.4)	ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยการดูแลเท้าที่ปฏิบัติ

เป็นประจ�า	 คือ	 อาบน�้าท�าความสะอาดร่างกายด้วยน�้าและสบู่วันละ	 1-2	 ครั้ง	 ซับให้แห้งตามซอกอับ	

ข้อพับต่าง	ๆ 	 ส่วนที่ไม่เคยปฏิบัติคือ	 เมื่อปลายเท้าเปลี่ยนเป็นสีม่วงคล�้าท่านจะไปพบแพทย์ทันที	

2.5)	ดา้นการปอ้งกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นทีป่ฏบิตัเิปน็ประจ�า	คอื	ควบคมุความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นชว่ง	

130/85	 มม.ปรอท	 โดยการออกก�าลังกาย	 ควบคุมอาหารหรือรับประทานยาลดความดันโลหิต	 ส่วนที่

ไมเ่คยปฏบิตัคิอื	เมือ่เกดิบาดแผลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานจะท�าความสะอาดบาดแผลและใช้เบตาดนีทา

บริเวณแผล	 3)	 การออกแบบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ประกอบด้วยภาคทฤษฎี	 เป็นการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	ภาคปฏิบัติมี	4	ฐาน	ได้แก่	ฐานที่	1	การรับประทานอาหาร		ฐานที่	2	การจัดการ

อารมณ	์	ฐานที	่3	หลกัการใชย้า	และฐานที	่4	การออกก�าลงักาย	4)	ผลการประเมนิการจดักจิกรรมพฒันา

คุณภาพชีวิต	 หลังจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานปฏิบัติตามกิจกรรมเป็นเวลาสามเดือน	 พบว่าจ�านวน

ผู้ทีม่รีะดบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่	(ต�า่กวา่	125	mg/dl	และ	125-154	mg/dl)	มแีนวโนม้เพิม่ขึน้จากการตรวจ

ครั้งแรก	 ส่วนจ�านวนผู้ที่มีระดับน�้าตาลในเลือดสูง	 (155-182	mg/dl	 และมากกว่า	 182	mg/dl)	 มี

แนวโน้มลดลงเป็นที่น่าพอใจ

ค�าส�าคัญ: 	โรคเบาหวาน	ผู้สูงอายุ	คุณภาพชีวิต

ABSTRACT

	 The	purposes	of	this	research	were	(1)	to	study	the	context	and	needs	of	people	

in	Thadindum	Subdistrict,	Chai	Badan	District,	Lopburi	Province,	 (2)	 to	study	self-care	

ability	of	the	elderly	with	diabetes,	(3)	to	design	activities	for	improving	quality	of	life	of	

the	elderly	with	diabetes,	and	(4)	to	evaluate	the	life	quality	development	of	the	elderly	

with	diabetes.	Populations	were	759	elderly	who	were	lived	in	Thadindam	Sub-district,	

Chai	Badan	District,	Lopburi	Province.	The	samples	were	33	volunteer	elderly	with	diabetes.	
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The	instruments	were	1)	the	interview	form,	2)	the	behavior	recording	form,	and	3)	the	

questionnaire	for	measuring	the	self-care	ability.	The	instruments	included	the	Automatic	

Blood	Pressure	Monitor	and	also	the	Onetouch	Select	Glucose	Meter.	

			 The	research	fi	ndings	were	as	follows:	1)	By	contexts,	Thadindam	Sub-district,	Chai	

Badan	District,	Lopburi	Province	had	4,516	total	population,	759	were	elderly	(16.81%)	

and	171	(22.53%)	of	them	were	diabetes.	By	level	of	blood	glucose,	they	were	classifi	ed	

into	4	color	groups:	the	dark	green	group	(<125	mg/dl)	had	10(30.30%),	the	yellow	group	

(125-154	mg/dl)	had	8	(24.24%),	the	orange	group	(155-182	mg/dl)	had	6	(18.18%)	and	

the	red	group	(≥	183	mg/dl)	had	9	(27.28%).		2)	The	result	of	study	self-care	ability:	(1)	

In	the	aspect	of	daily	food	control,	they	regularly	had	3	meals	per	day,	on	time	and	

controlled	body	weight.	However,	they	did	not	abstain	from	consuming	sweets	or	deep	

fried	foods.	(2)	In	the	aspect	of	exercise,	they	regularly	choose	activities	that	suited	for	

their	age	and	health	conditions.		However,	they	did	not	warm-up	or	did	not	do	progressive	

muscle	relaxation	before	exercise.	 (3)	 In	the	aspect	of	medication	and	follow	up	the	

results	of	medical	examination,	they	have	health	checking	on	time	date,	did	not	drink	

water	or	eat	any	foods	after	midnight	before	medical	examination.	(4)	In	the	aspect	of	

hygiene	and	foot	care,	they	regularly	take	a	bath	and	clean	with	soaps	1-2	times	a	day,	

and	dry	their	bodies	in	the	areas	of	joints.	They	did	not	get	along	with	the	suddenly	go	

to	see	doctors	when	their	tiptoes	turned	dark	purple.		(5)	In	the	aspect	of	regular	protecting	

and	alleviating	diabetes	complications,	they	can	control	their	blood	pressure	at	130/85	

mm./mercury	by	exercising,	controlling	intake	and	taking	medicine.	They	did	not	get	along	

with	cleaning	wounds	with	Betadine.	3)	The	activities	for	improving	life	quality	consists	

of	2	parts.	Firstly,	the	theoretical	part	is	an	explanation	about	diabetes.		Secondly,	the	

practical	part,	consisted	of	4	activities	stations:	(1)	food,	(2)	emotion,	(3)	medication,	and	

(4)	exercises.	4)	the	results	shown	that	after	three	months	practice	with	those	activities,	

the	numbers	of	the	elderly	with	diabetes	who	had	sugar	level	below	125	mg/dl	and	

125-154	mg/dl	had	tendency	to	increase	more	than	the	fi	rst	examination.	For	those	who	

had	sugar	level	at	155-182	mg/dl	or	higher	than	182	mg/dl,	the	numbers	had	tendency	

to	lower	.

Keywords:	Diabetes,	Elderly,	Life	Quality
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บทนํา

	 วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 การเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายเกิดจากภาวะเสื่อมของระบบต่าง	ๆ 	 ใน

ร่างกาย	 ทั้งระบบกล้ามเน้ือ	 ระบบกระดูก	 การ

เคลื่อนไหวช้าลง	 การทรงตัวไม่ดี	 การสัมผัส	 การ

มองเห็น	 การรับรู้	 กลิ่น	 รส	 ลดลง	 จึงส่งผลต่อ

วิถีชีวิต	รูปแบบในการใช้ชีวิต	

	 จากการส�ารวจพื้นที่องค์การบริหารส่วน

ต�าบลท่าดินด�า	 อ�าเภอชัยบาดาล	 จังหวัดลพบุรี				

และสัมภาษณ์นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล	

พบว่า	ต�าบลท่าดินด�า	มี	6	หมู่บ้าน	จ�านวน	1,207	

หลังคาเรือน	มีจ�านวนประชากรทั้งสิ้น	4,579	คน	

ในจ�านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ	 759	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

16.58	(เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	628	คน	

ผู้สูงอายทุีช่ว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด้	11	คน)	จากขอ้มลู

ผู้เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต�าบลทา่ดินด�า	มจี�านวนทัง้สิน้	171	

คน	 คิดเป็นร้อยละ	 22.53	 ของจ�านวนผู้สูงอายุ		

ประชากรเป็นผู้สูงอายุมีจ�านวนมาก	 และผู้สูงอายุ

ต้องอยู่ตามล�าพัง	 บุตรหลานดูแลเอาใจใส่น้อยลง	

ต้องรับผิดชอบตนเองมากขึ้นเพื่อให้สามารถด�ารง

ชีวิตอยู่ได้

	 สถานศึกษา	 เป็นองค์กรที่มีองค์ความรู้

ต่าง	ๆ 	 ที่สามารถให้ความช่วยเหลือ	 พัฒนาชุมชน

ให้เกิดการพัฒนาและมีคุณภาพชีวิตที่ ดียิ่งขึ้น		

โดยเฉพาะมหาวทิยาลยัราชภฏั	ซึง่เปน็สถานศกึษา

ที่มีปรัชญาที่เน้นการพัฒนาท้องถิ่นเป็นเป้าหมาย

ส�าคัญ	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	เป็นคณะ

หนึ่งในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร	 ให้ความ

ส�าคัญในบทบาทหน้าที่ ในการพัฒนาท้องถิ่น	

โดยเฉพาะการให้บริการความรู้แก่ชุมชน	 โดยเน้น

การให้ความรู้เชิงบูรณาการที่มีกระบวนการที่เป็น

ระบบ		สอดคลอ้งกบัปรชัญาของมหาวทิยาลยั	และ

สอดคล้อง/สนองความต้องการของชุมชน	 จึงได้

ก�าหนดนโยบายในการพฒันาคณุภาพของชุมชนใน

หลายมิติ	 หนึ่งในนั้น	 คือ	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูส้งูอาย	ุและจากการศกึษาข้อมลูในต�าบลท่าดนิด�า	

อ�าเภอชัยบาดาล	 จังหวัดลพบุรี	 ซึ่งเป็นพื้นท่ีให้

บรกิารของวทิยาลยัชัยบาดาลพพิฒัน	์มหาวทิยาลยั

ราชภฏัพระนคร	พบวา่	มผีูส้งูอายจุ�านวนมากท่ีเป็น

โรคเบาหวาน	

	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	วิทยาลัย

ชัยบาดาลพิพัฒน์	 และองค์การบริหารส่วนต�าบล	

ท่าดินด�า	 ได้ก�าหนดโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	ในต�าบล

ท่าดินด�า	อ�าเภอชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี	 เพื่อหา

แนวทางในการสง่เสรมิภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคเบาหวานให้มีความสามารถในการดูแล

ตนเองได้อย่างยั่งยืน	

วัตถุประสงคของการวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาบริบทและความต้องการของ

ประชาชน	ต�าบลทา่ดนิด�า	อ�าเภอชยับาดาล	จงัหวดั

ลพบุรี

	 2.	เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

	 3.	เพื่อออกแบบและทดลองใช้กิจกรรม

พฒันาคณุภาพชีวติของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

	 4.	เพือ่ประเมนิการพฒันาคณุภาพชีวติของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน		
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ประโยชนที่ ไดรับจากการวิจัย

	 1.	ทราบปัญหาและความต้องการของ

ประชาชนในต�าบลท่าดินด�า	 อ�าเภอชัยบาดาล	

จังหวัดลพบุรี

	 2.	ทราบความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

	 3.	ได้ทราบผลการทดลองใช้รูปแบบ

กจิกรรมพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรค

เบาหวาน

	 4.	ได้แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน		

ตลอดระยะเวลาการปฏบิติักจิกรรมพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่คณะผู้วิจัย

ออกแบบขึ้น	 โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับความรู้โรค

เบาหวานและการปฏบิติัตนของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน	

โดยด�าเนินการศึกษาเป็น	5	ขั้นตอน	คือ	1)	ศึกษา

บริบทและความต้องการของประชาชนต�าบล

ทา่ดนิด�า	อ�าเภอชยับาดาล	จังหวดัลพบรุ	ี	2)	ศกึษา

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ปน็

โรคเบาหวาน	 3)	 การออกแบบกิจกรรมพัฒนา

คณุภาพชวีติของผูสู้งอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน	4)	จัด

กจิกรรมพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรค

เบาหวาน	 5)	 วิเคราะห์ผลการประเมินการจัด

กจิกรรมพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรค

เบาหวาน	 สรุปผลการวิจัยและเขียนรายงานการ

วิจัย

	 ด�าเนินการวิจัยในพื้นที่ต�าบลท่าดินด�า	

อ�าเภอชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี		ในเดือนมิถุนายน	

–	กันยายน	พ.ศ.	2557

กรอบแนวความคิดของการวิจัย

	 ความรู	้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจัยส�าคัญ

ของการด�าเนนิชวีติ	การใหค้วามรู	้ความเขา้ใจและ

แนวทางการดูแลตนเองที่ถูกต้อง	 จะส่งผลต่อการ

พฒันาคณุภาพชีวติของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา	 “การพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	ในต�าบล

ท่าดินด�า	อ�าเภอชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี”	ด�าเนิน

การทดลองกับผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ี

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	จ�านวน	33	คน	โดย

ด�าเนินการวิจัยใน	5	ขั้นตอน	ดังต่อไปนี้	

	 ข้ันตอนท่ี	1	ศกึษาบรบิทและความตอ้งการ

ของประชาชนต�าบลท่าดินด�า	 อ�าเภอชัยบาดาล	

จงัหวดัลพบรุ	ีจากเอกสารขอ้มลูทางประชากรและ

เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง	แลว้สงัเคราะหป์ญัหาและความ

ต้องการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจากข้อมูล

พื้นฐานร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง	 ประกอบด้วย	 นายก

องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าดินด�า	 ผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบล	และอาสาสมคัร

สาธารณสุข	(อสม.)

	 ข้ันตอนท่ี	2	ศกึษาความสามารถในการดแูล

ตนเองของผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน	โดยการเกบ็

ข้อมูลการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ท่ี เป็นโรค

เบาหวาน	 จากอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุและเป็น



วารสารวจิัยราชภัฏพระนคร ปที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2558

Phranakhon Rajabhat Research Journal Vol.10 No.2 July - December 2015
71

บทความวิจัย

โรคเบาหวานที่ เข้าร่วมโครงการวิจัย	 โดยใช้

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 การดูแลตนเอง

เกีย่วกับการควบคมุอาหาร	การออกก�าลงักาย	การ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยาและการ

ติดตามการรักษา	 การดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัยและการดูแลเท้า	 และการดูแลตนเอง

เกีย่วกบัการปอ้งกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น	แลว้

น�ามาวิเคราะห์และประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	

	 ขั้นตอนที่	 3	 การออกแบบกิจกรรมพัฒนา

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานน�าผล

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากตอนที่	1	และตอนที่	2	

มาออกแบบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน		ประกอบด้วย	การให้

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 และการ

ปฏบิตัตินของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน	และการ

ติดตามการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่ เป็นโรค

เบาหวาน

	 ขัน้ตอนที	่4	จัดกจิกรรมพัฒนาคุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	 การจัดกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุที่ เป็นโรค

เบาหวาน		โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้	และแนวทาง

การปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	

จากน้ันผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานไปด�าเนินชีวิต

ตามกจิกรรมพฒันาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็

โรคเบาหวาน		ภายใต้การดูแลของ	อสม.	1	คน	ต่อ

ผู้สูงอายุ	7	คน	โดย	อสม.จะท�าหน้าที่ให้ค�าแนะน�า	

บันทึกผลเกี่ยวกับระดับน�้าตาลในเลือด	 ความดัน

โลหิต	น�้าหนัก	ส่วนสูง	ดัชนีมวลกาย	รอบเอว	และ

การบริโภคอาหารลงในสมุดบันทึกที่ออกแบบให้	

ทุก	2-3	วัน	และมีการติดตามการด�าเนินชีวิตของ

ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานโดยคณะผูว้จิยัเดอืนละ	

1	ครั้ง	เป็นระยะเวลา	3	เดือน

	 ขั้นตอนที่	 5	 วิเคราะห์ผลการประเมินการ

จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน	 สรุปผลการวิจัยและเขียนรายงาน

การวิจัย

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

 สรุปผลการวิจัย

	 ตอนท่ี	 1	 ศึกษาบริบทและความต้องการ

ของประชาชนต�าบลท่าดินด�า	 อ�าเภอชัยบาดาล	

จังหวัดลพบุรี	 พบว่า	 ต�าบลท่าดินด�า	 อ�าเภอ

ชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี	มีประชากรทั้งสิ้น	4,516	

คน	เป็นผู้สูงอายุ	759	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	16.81	

ในจ�านวนผูส้งูอาย	ุพบวา่	เป็นโรคเบาหวาน	จ�านวน	

171	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	22.53		

	 จากจ�านวนผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน	

จ�านวน	 171	 พบว่า	 มีจ�านวนผู้สูงอายุที่มีระดับ

น�้าตาลในเลือด	 น้อยกว่า	 125	mg/dl	 ร้อยละ	

45.03	รองลงมามีระดับน�้าตาล	125-154	mg/dl	

ร้อยละ	21.05	ระดับน�้าตาล	มากกว่า	183	mg/dl	

รอ้ยละ	19.88	และระดบัน�า้ตาล	155-182	mg/dl	

ร้อยละ	14.04	ตามล�าดับ	

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการวจิยั	จ�านวน	33	คน	พบวา่	มรีะดบัน�า้ตาล

ในเลือด	น้อยกว่า	125	mg/dl	ร้อยละ	30.30	รอง

ลงมามีระดับน�้าตาล	มากกว่า	183	mg/dl	ร้อยละ	

27.28	 ระดับน�้าตาล	 125-154	mg/dl	 ร้อยละ	

24.24	และระดบัน�า้ตาล	155-182	mg/dl	รอ้ยละ	

18.18	ตามล�าดับ
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	 ตอนที่	 2	 ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	

	 จากการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลจาก

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	จ�านวน	35	ชุด	ได้รับ

คืน	จ�านวน	30	ชุด	หลังจากนั้นน�าข้อมูลมาท�าการ

วิเคราะห์ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานทั้ง	5	ด้านได้ผล	ดังนี้

	 	 ด้านที่	 1	 ความสามารถในการดูแล

ตนเองดา้นการควบคุมอาหาร	พบวา่	ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ด้านการควบคุมอาหาร	 ที่ปฏิบัติเป็นประจ�า	 คือ	

การรับประทานอาหารวันละ	3	มื้อ	มีจ�านวนมาก

ท่ีสดุ	รองลงมาคอื	การรบัประทานอาหารตรงเวลา	

และการควบคมุน�า้หนกัตนเองอยา่งสม�า่เสมอ	และ

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด	 ตาม

ล�าดับ	 ที่ไม่เคยปฏิบัติคือ	 การไม่รับประทานขนม

หรือของทอดระหว่างมื้ออาหาร	 จ�านวนมากที่สุด	

รองลงมาคือ	 งดเคร่ือง ด่ืมที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์	และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

รสหวานจัด	 และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

เค็มจัด

	 	 ด้านที่	 2	 ความสามารถในการดูแล

ตนเองดา้นการออกก�าลงักาย	พบวา่	ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ด้านการออกก�าลังกาย	 ที่ปฏิบัติเป็นประจ�า	 คือ	

เลือกกิจกรรมการออกก�าลังกายเหมาะสมกับวัย

และภาวะสุขภาพและออกก�าลังกายสม�่าเสมอ

ติดตอ่กนัมากกวา่	3	เดอืน	จ�านวนมากทีส่ดุ	รองลง

มาคอื	บริหารเทา้ทกุวนัเปน็ประจ�าอยา่งนอ้ยวนัละ	

15	นาท	ีทีไ่มเ่คยปฏบิติั	คอื	การอบอุน่รา่งกายและ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกครั้งก่อนออกก�าลังกาย	

และออกก�าลังหลังประทานอาหารแล้ว	 2	 ชั่วโมง	

จ�านวนมากที่สุด	 รองลงมาคือ	นอกเหนือจากการ

ท�างานบ้านผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานมีการ

ออกก�าลงักายอยา่งสม�า่เสมอ	อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ	

3	 ครั้ง	 นาน	 30	 นาที	 ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานด้านการ

ออกก�าลั งกาย	 ท่ีปฏิ บัติ เ ป็นส่วนใหญ่	 คือ	

ออกก�าลังกายสม�่าเสมอติดต่อกันมากกว่า	3	เดือน	

แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ท่ี ป ฏิ บั ติ เ ป็ น บ า ง ค รั้ ง 	 คื อ	

ออกก�าลงักายหลงัรบัประทานอาหารแลว้	2	ชัว่โมง

	 	 ด้านท่ี	 3	 ความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านการรับประทานยาและการติดตามการ

รักษา	พบว่า	ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานดา้นการรบัประทานยา

และการติดตามการรักษา	ที่ปฏิบัติเป็นประจ�า	คือ	

ขณะมาตรวจตามนัด	ได้งดน�้า	งดอาหารหลังเที่ยง

คืนก่อนมาตรวจทุกครั้ง	มากที่สุด	รองลงมาคือ	มา

พบแพทย์ทุกครั้งตามนัด	 ทุกครั้งท่ีท่านมาตรวจ

ตามนดั	ไดร้บัการบอกคา่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดจาก

แพทย์และพยาบาล	 รับประทานยาเบาหวานและ

หรือฉีดอินสุลินตามแผนการรักษา	 เวลาท่าน

ไม่สบาย	 ท่านไม่หยุดการรบประทานยาเบาหวาน

และหรือฉีดอินซูุลิน	 และมีการแสวงหาความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและดูแลตนเองสม�่าเสมอ	

	 	 ด้านท่ี	 4	 ความสามารถในการดูแล

ตนเองดา้นสขุภาพอนามยัและการดแูลเทา้		พบวา่	

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีเ่ปน็

โรคเบาหวานดา้นการดแูลสขุภาพอนามยัการดแูล

เทา้	ทีป่ฏบิตัเิปน็ประจ�า	คอื	อาบน�า้ท�าความสะอาด

ร่างกายด้วยน�้าและสบู่วันละ	1-2	ครั้ง	ซับให้แห้ง



วารสารวจิัยราชภัฏพระนคร ปที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2558

Phranakhon Rajabhat Research Journal Vol.10 No.2 July - December 2015
73

บทความวิจัย

ตามซอกอับ	ข้อพับต่าง	ๆ 	จ�านวนมากที่สุด	รองลง

มาคือ	 สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน	 ที่ไม่

เคยปฏิบัติ	คือ	เมื่อปลายเท้าเปลี่ยนเป็นสีม่วงคล�้า

ท่านจะไปพบแพทย์ทันที	จ�านวนมากที่สุด	รองลง

มาคือ	 เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ	 มีวิธีระบาย

ความเครียดโดยพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว	

บคุคลใกลช้ดิ	สวดมนต์	ไหวพ้ระ	หรอืท�างานอดิเรก

ที่ชอบ	 และหลีกเลี่ยงไม่ให้เท้าถูกความร้อนหรือ

ความเย็นมากเกินไป	

	 	 ด้านที่	 5	 ความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน	

พบวา่	ความสามารถในการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ

ทีเ่ปน็โรคเบาหวานด้านการปอ้งกนัและแกไ้ขภาวะ

แทรกซอ้นทีป่ฏบิติัเปน็ประจ�า	คือ	ควบคุมความดัน

โลหิตให้อยู่ในช่วง	 130/85	 มม.ปรอท	 โดยการ

ออกก�าลังกาย	 ควบคุมอาหารหรือรับประทานยา

ลดความดันโลหิต	 จ�านวนมากที่สุด	 รองลงมาคือ	

ไมก่ลัน้ปสัสาวะเปน็เวลานาน	และเมือ่ระดับน�า้ตาล

ในเลอืดสงูกวา่	140	มก./ดล.	หรอืมอีาการปสัสาวะ

บ่อย	 กระหายน�้า	 ปากคอแห้ง	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานจะควบคุมการรับประทานอาหาร

รสหวาน	 และเมื่อเกิดบาดแผลผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานจะท�าความสะอาดบาดแผลและใช้

เบตาดีนทาบริเวณแผล	ที่ไม่เคยปฏิบัติคือ	เมื่อเกิด

บาดแผลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะท�าความ

สะอาดบาดแผลและใช้เบตาดีนทาบริเวณแผล	

จ�านวนมากที่สุด	 รองลงมาคือ	 เมื่อมีอาการ

เหงื่อออก	ใจสั่น	หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม	จะรับอม

ลูกอมหรือน�้าหวานทันที

	 จากผลการวิเคราะห์ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานทั้ง	 5	

ด้านข้างต้น	 พบว่า	 ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองได้ดีที่สุด	 คือ	 ด้านการ

รบัประทานยาและการตดิตามการรกัษา	รองลงมา	

คอื	ดา้นการดแูลตนเองเกีย่วกบัสขุภาพอนามยัและ

การดแูลเทา้	สว่นดา้นทีป่ฏบิตัไิดน้อ้ย	คอื	ดา้นการ

ควบคุมอาหาร	และด้านการออกก�าลังกาย

	 ตอนที่	3	กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

	 กจิกรรมพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคเบาหวาน	ประกอบด้วย

	 	 1.	การให้ความรู้ภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 เพื่อน�าไปสู่การ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง	 ดังนี้ 	 ความรู้ภาคทฤษฎี	

ประกอบด้วย	 1)	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	

พยาธิสภาพ	ภาวะแทรกซ้อน		2)	การดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร	 3)	 การดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการออกก�าลังกาย	 	 4)	 การดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการรับประทานยาและการติดตามการ

รักษา	 5)	 การดูแลตนเองเก่ียวกับสุขภาพอนามัย

และการดูแลเท้า	 6)	 การดูแลตนเองเกี่ยวกับการ

ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน	 ภาคปฏิบัติ	

เปน็การใหค้วามรูใ้นการปฏบิตัตินส�าหรบัผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน	โดยจัดกิจกรรม	4	ฐาน	ได้แก่	

ฐานที่	 1	 การรับประทานอาหาร	 	 ฐานที่	 2	 การ

จัดการอารมณ์		ฐานที่	3	หลักการใช้ยา		ฐานที่	4	

การออกก�าลังกาย

	 	 2.	ช้ีแจงการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคเบาหวานตามกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	 เพื่อท�าความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตน	 การติดตามผลและบันทึก

ข้อมูลของผู้สูงอายุแต่ละท่านแต่ละวัน	โดยใช้สมุด
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บันทึกประจ�าตัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	(บันทึกโดย	อสม.)

	 	 3.	 การติดตามผลการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	 โดยมีพี่เลี้ยง	 คือ	 อสม.	 ที่มี

ความสามารถในการเจาะเลือด	วัดความดัน	และสามารถให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตนและบันทึกผล

	 ตอนที่	4	ผลการประเมินการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

	 จากผลการติดตามการปฏิบัติตนตามกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	

โดยพิจารณาภาพรวมผลการตรวจวัดระดับน�้าตาลและความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร

เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง	33	คน	ระยะเวลา	3	เดือน	จ�านวนทั้งหมด	13	ครั้ง	ได้ผลดังภาพที่	1	 63 
 

 

ภาพท่ี 1 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 

 จากภาพท่ี 1 จะเห็นวาหลังจากผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลในเลือด 

ต่ํากวา 125 mg/dl และ 125-154 mg/dl มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจากครั้งแรกท่ีตรวจวัด สวนผูสูงท่ีเปน

โรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 155-182 mg/dl และ มากกวา 182 mg/dl มีแนวโนมลดลงเปนท่ีนา

พอใจ เม่ือพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดแตละครั้งท่ีเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 13 ครั้ง ไดผลดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1  รอยละของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานจําแนกตามระดับน้ําตาลในเลือดในแตละครั้งของ 

              การติดตามผล  

ครั้งท่ี 
ระดับน้ําตาลในเลือด (mg/dl) 

นอยกวา 125 125-154 155-182 >183 

1 32.00 21.00 18.00 29.00 

2 35.00 32.00 12.00 21.00 

3 41.00 38.00 4.00 17.00 

4 32.00 29.00 24.00 15.00 

5 44.00 20.00 18.00 18.00 

6 32.00 41.00 12.00 15.00 

7 34.00 25.00 19.00 22.00 

8 43.00 15.00 24.00 18.00 

9 44.00 32.00 12.00 12.00 

10 32.00 47.00 6.00 15.00 

ภาพที่ 1	ระดับน�้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

	 จากภาพที	่1	จะเหน็วา่หลงัจากผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานเขา้รว่มโครงการมรีะดบัน�า้ตาลในเลอืด	

ต�่ากว่า	125	mg/dl	และ	125-154	mg/dl	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากครั้งแรกที่ตรวจวัด	ส่วนผู้สูงที่เป็นโรค

เบาหวานที่มีระดับน�้าตาลในเลือด	155-182	mg/dl	และ	มากกว่า	182	mg/dl	มีแนวโน้มลดลงเป็นที่

นา่พอใจ	เมือ่พจิารณาระดบัน�า้ตาลในเลอืดแตล่ะครัง้ทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลูทัง้หมด	13	ครัง้	ไดผ้ลดงัตาราง

ที่	1	
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ตารางที่ 1 	ร้อยละของผูสู้งอายุที่เปน็โรคเบาหวานจ�าแนกตามระดับน�้าตาลในเลอืดในแต่ละครั้งของการ

ติดตามผล	

ครั้งที่
ระดับน�้าตาลในเลือด (mg/dl)

น้อยกว่า 125 125-154 155-182 >183

1 32.00 21.00 18.00 29.00

2 35.00 32.00 12.00 21.00

3 41.00 38.00 4.00 17.00

4 32.00 29.00 24.00 15.00

5 44.00 20.00 18.00 18.00

6 32.00 41.00 12.00 15.00

7 34.00 25.00 19.00 22.00

8 43.00 15.00 24.00 18.00

9 44.00 32.00 12.00 12.00

10 32.00 47.00 6.00 15.00

11 35.00 32.00 21.00 12.00

12 37.00 16.00 22.00 25.00

13 27.00 34.00 18.00 21.00

	 จากตารางที่	1	พบว่า	การวัดระดับน�้าตาล

ในเลือดครั้งที่	 1	 ซึ่งเป็นการวัดครั้งแรกมีจ�านวน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีน�้าตาลในเลือดอยู่

ในระดับสีแดง	 คิดเป็นร้อยละ	 29.00	 ต่อมามี

จ�านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่น�้าตาลใน

เลือดอยู่ในระดับสีแดงลดลงต�่าที่สุดในครั้งที่	 9	

และ	11	เหลือเพียงร้อยละ	12.00		เมื่อพิจารณา

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีน�้าตาลในเลือดอยู่

ในระดับสีส้มจากการวัดคร้ังแรก	 คิดเป็นร้อยละ	

18.00	ตอ่มามจี�านวนผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานที่

น�้าตาลในเลือดอยู่ในระดับสีส้มลดลงต�่าที่สุดใน

ครัง้ที	่3	เหลอืเพยีงรอ้ยละ	4.00	ในทางกลบักนัเมือ่

พิจารณาจ�านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัสเีขยีวจากการวดั

ครั้งแรก	 คิดเป็นร้อยละ	 32.00	 ต่อมามีจ�านวน

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานทีน่�า้ตาลในเลอืดอยูใ่น

ระดับสีเขียวเพิ่มข้ึนสูงสุดในการวัดครั้งท่ี	 5	 และ

ครั้งที่	 9	คิดเป็นร้อยละ	44.00	จ�านวนผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานท่ีมีน�้าตาลในเลือดอยู่ในระดับ

สีเหลืองจากการวัดครั้งแรก	คิดเป็นร้อยละ	21.00	

ตอ่มามจี�านวนผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานทีน่�า้ตาล

ในเลอืดอยูใ่นระดบัสเีหลอืงเพิม่ขึน้สงูสดุในการวดั
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ครั้งที่	10	คิดเป็นร้อยละ	47.00	สรุปได้ว่าจ�านวน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีระดับน�้าตาลใน

เลือดสูงขึ้นมีแนวโน้มลดลง	ส่วนจ�านวนผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานที่มีระดับน�้าตาลในเลือดต�่าลงมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น

 อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ประชากรต�าบลท่า ดินด�า 	 อ� า เภอ

ชยับาดาล	จงัหวัดลพบรุ	ีมจี�านวนทัง้สิน้	4,516	คน	

เป็นผู้สูงอายุ	 759	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 16.81	 ใน

จ�านวนผู้สูงอายุ	พบว่า	 เป็นโรคเบาหวาน	จ�านวน	

171	คน	คิดเป็นร้อยละ	22.53	ซึ่งอยู่ในระดับที่สูง	

จากจ�านวนผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มาพบ

แพทยท์ีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบล	พบวา่	มี

จ�านวนผู้สูงอายทุีม่รีะดบัน�า้ตาลในเลอืด	125	mg/

dl	ขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	54.97	ซึ่งจ�าเป็นต้องได้

รบัการดแูลอยา่งจรงิจัง	ทัง้น้ีเน่ืองจากระดับน�า้ตาล

ในเลือดที่สูงกว่า	125	mg/dl	ขึ้นไป	ติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานานจะส่งผลท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

ภาวะแทรกซ้อน	 เช่น	ตาพร่ามัว	 ไตวาย	ภาวะชา

ปลายเท้า	 ซึ่งมีผลท�าให้เกิดแผลเบาหวานและถูก

ตัดเท้าในที่สุด	 และข้อมูลจากการสัมภาษณ์	 ผอ.	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	พบว่า	 มีผู้ป่วย

เบาหวานเสยีชวีติด้วยภาวะแทรกซอ้นจากการเปน็

เบาหวาน	 และมีหลายรายที่ เท้า เริ่มมีแผล	

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยขาดความตระหนักถึง

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน	 จึงท�าให้ขาดการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานทั้ง	 5	

ด้าน	 พบว่า	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ

ดูแลตนเองได้ดีที่สุด	 คือ	 ด้านการรับประทานยา

และการติดตามการรักษา	 รองลงมา	 คือ	 ด้าน

การดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการ

ดูแลเท้า	 ส่วนด้านท่ีปฏิบัติได้น้อย	 คือ	 ด้านการ

ควบคุมอาหาร	 และด้านการออกก�าลังกาย	 ทั้งนี้

เนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะต้องมา

พบแพทย์ตามนัด	 และเห็นว่าการรับประทานยา

เป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน	 และควบคุม

ระดับน�้าตาลได้	 อีกทั้งยังมี	 อสม.	 ท�าหน้าที่

ในการติดตาม	 ให้ค�าแนะน�า	 ส�าหรับการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการดูแลเท้า

ผู้ เป็นเบาหวานปฏิบัติได้ค่อนข้างดี	 เพราะมี

กิจกรรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยและ

การดูแลเท้าจาก	 รพ.สต.	 เป็นประจ�าทุกเดือน	

และยังมีการไปเยี่ยมบ้านและให้ค�าแนะน�าจาก	

อสม.	สว่นดา้นท่ีปฏบัิตไิดน้อ้ย	คอื	ดา้นการควบคมุ

อาหาร	และด้านการออกก�าลังกาย	ทั้งนี้เนื่องจาก

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้เตรียม

อาหารเอง	 และยังขาดความรู้เกี่ยวกับการเลือก

อาหารและปริมาณที่เหมาะสมส�าหรับผู้เป็นโรค

เบาหวาน	 บางครั้งผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ไม่สามารถควบคุมความอยากรับประทานได้	

ส่วนด้านการออกก�าลังกายยังมีความเข้าใจท่ี

ไม่ถูกต้อง	 ซ่ึงการออกก�าลังกายท่ีถูกต้องจะต้อง

เป็นการออกก�าลังกายทุกส่วนของร่างกาย	 มี

การเปลี่ยนแปลงของการเต้นของหัวใจ	 ชีพจร	

เหงื่อออก	 และต้องปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอและ

ตอ่เนือ่ง	ในการวจิยัพบวา่ผูป่้วยเข้าใจวา่การท�างาน

โดยใช้อวัยวะเพียงบางส่วน	คือ	การออกก�าลังกาย	

รวมทัง้ผูป้ว่ยยงัมภีาระรบัผดิชอบในชวีติประจ�าวนั	

ท�าให้ไม่มีเวลาออกก�าลังกาย	 และสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วยที่ไม่เอื้ออ�านวยต่อการออกก�าลังกาย
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	 3.	ผลการออกแบบกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน	

ประกอบด้วย	 กิจกรรมการให้ความรู้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ	 คู่มือฝกอบรมเชิงปฏิบัติการและ

สมุดบันทึกประจ�าตัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	

และการวางแผนการติดตามผลการปฏิบัติตนของ

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน	โดยม	ีอสม.	เปน็พีเ่ลีย้ง	

เพื่อเจาะเลือด	 วัดความดัน	 ให้ค�าแนะน�าในการ

ปฏิบัติตนและบันทึกผล	ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานจ�าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน	 อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน	วิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร	การออกก�าลังกาย	สุขภาพจิต	

และการรับประทานยา	 และสามารถปฏิบัติตนได้

อยา่งเหมาะสมกบัการเปน็โรคเบาหวาน	เพือ่ใหเ้กดิ

ความเข้าใจที่ถูกต้องจึงต้องมีการแสดง	 สาธิต	

อธิบาย	 และฝกปฏิบัติ ให้ผู้สูงอายุที่ เป็นโรค

เบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

จ�าเป็นต้องมีคู่มือความรู้ต่าง	ๆ 	และสมุดบันทึกผล

การปฏิบัติตน	 เพื่อรายงานผลการปฏิบัติตนและ

สะดวกต่อการติดตามผลการปฏิบัติตน

	 4.	ผลการประเมินการจัดกิจกรรมพัฒนา

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน	พบวา่	

จ�านวนผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานที่มีระดับ

น�้าตาลในเลือดสูงมีแนวโน้มลดลง	 ส่วนจ�านวน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีระดับน�้าตาลใน

เลือดต�่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานมีทั้งภาคทฤษฎีที่ให้ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภัยอันตรายของโรคเบาหวาน	 และมีภาค

ปฏบิตัทิีม่กีารสาธติใหผู้ส้งูอายฝุกปฏบิติัด้วยตนเอง

ที่ ถูกต้องและเหมาะสม	 และยังมีการติดตาม

ผลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง	 โดยตรวจวัดระดับ

น�้าตาลในเลือดและความดันโลหิต	 ดัชนีมวลกาย	

น�้าหนัก	 และบันทึกการบริโภคอาหารในแต่ละวัน	

ท�าใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานทราบสภาวะของ

ตนเอง	 และระมัดระวังการปฏิบัติตนให้เหมาะสม	

และยังมี	 อสม.	 เป็นพี่เลี้ยงให้ค�าแนะน�าและดูแล

อย่างใกล้ชิด	

ขอเสนอแนะ

	 1.	ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานมีความ

ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง	

เพราะจากการมี	 อสม.	 เป็นพี่เลี้ยงคอยติดตาม

ผลการปฏิบัติตนและวัดระดับน�าตาลในเลือด	

ท�าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีการดูแลตนเอง

ได้ดีและระมัดระวังในเรื่องการรับประทานอาหาร	

การออกก�าลังกาย	 และการควบคุมอารมณ์ของ

ตนเอง

	 2.	จดัใหม้กีจิกรรมแลกเปลีย่นความรูใ้หแ้ก่

ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานทีไ่มอ่ยูใ่นกลุม่สมคัรใจ

ดว้ยจะไดม้เีครอืข่ายและแลกเปลีย่นประสบการณ์

กัน

	 3.	ควรเพิ่มระยะเวลาการจัดกิจกรรมให้

ความรูแ้กผู่ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวานทัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ

	 4.	ควรจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลและให้ค�าปรึกษากับ	 อสม.	 ที่ท�าหน้าที่เป็น

พี่เลี้ยงให้กับผู้สูงอายุ



วารสารวจิัยราชภัฏพระนคร ปที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2558

Phranakhon Rajabhat Research Journal Vol.10 No.2 July - December 2015 
78

บทความวิจัย

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก	

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ศิริวัฒน์	สุนทโรทก		ผู้อ�านวย

การวิทยาลัยชัยบาดาลพิพัฒน์	 มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนคร	 นายอมรเทพ	 เพียเฮียง	 นายก

องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าดินด�า	 อ�าเภอ

ชัยบาดาล	 จังหวัดลพบุรี	 โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบลท่าดินด�า	 อ�าเภอชัยบาดาล	 จังหวัด

ลพบุรี	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนครที่ได้อนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัยน้ี	

นอกจากนี้ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่

ได้ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือมาตลอดระยะ

เวลาการท�าวิจัย	

เอกสารอางอิง

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์.	 (2555).	 รายงานสถานการณ์

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2555.	 สืบค้น

ได้จาก	 http://www. is ranews.

o rg/ tha i re fo rm-other -news/

item/27830-ageing-society.html.	

ชูชัย	 	 ศรช�านิ.	 (2552). ทิศทางการพัฒนาและ

นโยบายสุขภาพกรณีโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในบริการปฐมภูมิ. 

กรงุเทพฯ:	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ.

ดุษณี	 	 ศุภวรรธนะกุล.	 (2554).	 การพัฒนา

ภูมิปญญากะลามะพร้าวนวดเท้าชุด

ดุลพิธานเพ่ือลดภาวะชาปลายเท้า

ในผู้ปวยเบาหวาน. 	 ปรัชญาดุษฎี

บัณฑิต	 สาขาวิชาการจัดการเทคโนโลยี	

มหาวิทยาลัย	ราชภัฏพระนคร.

ประมุกข์		ทรงจักรแก้ว.	(2544).	การดูแลเท้าใน

ผู้ปวยเบาหวาน.	 สืบค้นได้จากhttp://

www.vichaiyut.co.th/jul/20_03-

2544/20_03_2544_p72_74.pdf.	วนัท่ี

สืบค้น	2551,	ตุลาคม	10.

พงษศ์กัดิ	์	ดา่นเดชา.	(2549).	โรคไตจากเบาหวาน 

(Diabetic Nephropathy).		สงขลา	:	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

ไพบูลย์		จาตุรปัญญา.	(2536).	เบาหวานกับการ

รกัษาตนเอง.		(พมิพค์รัง้ที	่2).	กรงุเทพฯ:	

รวมทรรศน์.



วารสารวจิัยราชภัฏพระนคร ปที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2558

Phranakhon Rajabhat Research Journal Vol.10 No.2 July - December 2015
79

บทความวิจัย

วิทยา	 	 ศรีดามา.	 (2545).	 การดูแลรักษาผู้ปวย

เบาหวาน.	 (พิมพ์ครั้งที่	 3).	 กรุงเทพฯ:	

โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

วรวิทย์	 	 กิตติภูมิ.	 (2550).	 ภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังของโรคเบาหวาน.	 กรุงเทพฯ:	

โรงพยาบาลเทพธารินทร์.

ศิริพร	 	 จันทร์ฉาย.	 (2548).	 การดูแลเท้าผู้ปวย

เบาหวาน : การปองกันการถูกตัดขา. 

Chula	Med	Journal.	49(3),	174-188.

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.	 (2553).	 แนว

ปฏบิติัในการบรกิารผู้สงูอาย.ุ	กรงุเทพฯ:	

บริษัทสหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง.

สุนิสา	 	 บริสุทธิ์.	 (2552).	 เปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแล

เท้าที่ผสมผสานการนวดเท้าด้วยการ

เหยยีบกะลาตอ่อาการชาท่ีเทา้ในผู้ปวย

เบาหวานชนิดที่ 2.	 พยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต	 สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.

อดุล		บัณฑกุล.		(ม.ป.ป.).	ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง. 

กรุงเทพฯ:	 ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์

ส่ิงแวดลอ้ม	โรงพยาบาลนพรตันราชธาน.ี

อนุชิต	 	กิจธารทอง.	 (2549).	จอตาเปลี่ยนแปลง

จากโรคเบาหวาน.	 สงขลา:	 หน่วยผลิต

ต�าราคณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์.

Ahmed	 SR,	 Zuberi	 DF,	 Afsar	 S.	 (2009).	

Frequency	of	Sensory	Neuropathy	

in	 Foot	 of	 Asymptomatic	 Type	 2	

Diabetic	 Patients	 Using	 Semmes-

Weinstein	Monofi	lament.		Pakistan 

Journal of Medical Sciences. 

25(3),	349-352.


