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การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่ออำนาจ 
ภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม 
ความรุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวาน โรงพยาบาลมหาราช นครศรัธรรมราช ผู้วิจัยได้นำเลนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
ลำดับดังน้ี

ตอนท 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
ดังแสดงในตาราง 6-11

ตอนท่ี 2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ลูง
อายุท่ีมาท)การบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ดังแสดงในตาราง 12-13

ตอนท่ี 3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ี 
มา!ปการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ดังแสดงในตาราง14-16

ตอบท่ี 4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงชอง
โรคเบาหวานกับคุณภาพช ีว ิต ของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิก 
โรคเบาหวาน ดังแสดงในตาราง 17-22
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การศึ กษาคุ ณภาพชี วิ ตของผู้สู งอายุ ท่ี มารับการบริ การในคลิ นิกโรคเบาหวานมี 
องค์ประกอบที่เป็นข้อบ่งขึ้คุณภาพชีวิต 2 ด้านได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิตประกอบด้วยความ 
พึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพขณะเจ็บปวยและความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับการดำเนินชีวิต 
โดยท่ัวไป และการยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยประกอบด้วย การยอมรับผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม นำเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับ 
คุณภาพชีวิต ดังน้ี

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน จำแนกตามรายด้านและโดยรวม

ต อ น ที่ 1 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

คุณภาพชีวิต X S.D. ระดับ
ความพึงพอใจในชีวิต 3.38 .48 มาก

ด้านสุขภาพขณะเจ็บป่วย 3.38 .51 มาก
ด้านการดำเนินชีวิตโดยท่ัวไป 3.38 .54 มาก

การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย 3.45 .56 มาก
ด้านจิตใจ 3.55 .68 มากท่ีสุด
ด้านสังคม 3.48 .66 มาก
ด้านร่างกาย 3.39 .65 มาก

รวม 3.42 .42 ดี

จากตาราง 6 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
อยู่ในระดับด (X = 3.42) เม่ือพึจารณาเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการ 
บริการในคลินิกโรคเบาหวานด้านความพึงพอใจในชีวิต และการยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก 
การเจ็บป่วยอยู่ในระดับมาก (X =3.38 และ 3.42 ตามลำดับ)
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุที่มารับการ
บริการในคลนักโรคเบาหวาน ดัานความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพขณะ
เจ็บป่วย จำแนกตามรายข้อ

ความพึงพอใจในชีวิตเก่ียวกับสุขภาพขณะเจ็บป่วย X S.D. ระดับ
การรับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 3.48 .54 มาก
การรักษาความสะอาดของร่างกาย 3.47 .53 มาก
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 3.43 .54 มาก
การใปรับการรักษา หรือพบแพทย์ตามนัด 3.41 .66 มาก
การป้องกันการเก็ดบาดแผลหรือการอักเสบ โดยเฉพาะบริเวณเท้า 3.39 .56 มาก
การออกกำลังกายอย่างลม่ําเสมอ 3.38 .60 มาก
การประเมนและป้องกันภาวะน้ําตาลในเลอดต่ํา 3.35 .58 มาก
การรับประทานยาหรือฉดยาเป็นประจำตามแพทย์ลัง 3.28 .68 มาก
การควบคุมอาหารหรือจำกัดประเภทของอาหาร 3.20 .75 มาก

รวม 3.38 .51 มาก

จากตาราง 7 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอาอุท่ีมารับการบริการในคสินักโรคเบาหวาน 
ด้านความพึงพอใจในชีวิตเก่ียวกับสุขภาพขณะเจ็บป่วยอยู่ในระดับมาก (X=3.38) เม่ือพึจารณา 
เป็นรายข้อพบว่า ทุกข้อต่างก็อยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจเก่ียวกับการรับความรู้เก่ียวกับ 
โรคเบาหวานป้คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X=3.48) รองลงใปได้แก่ การรักษาความสะอาดของร่างกาย 
(X=3.47) และการนอนหลับพกผ่อนให้เพียงพอ (x=3.43) ตามลำดับ สำหรับการควบคุมอาหาร 
หรือจำกัดประเภทของอาหารมคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X-3.20)
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ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ด้านความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับการดำเนินชีวิต
โดยท่ัวไป จำแนกตามรายข้อ

ความพึงพอใจในชีวิตเก่ียวการดำเนินชีวิตโดยท่ัวไป X S.D. ระดับ
การพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 3.49 .59 มาก
การมีสัมพันธภาพ และการดูแลเอาใจใส่ชองครอบครัว 3.43 . 5 7 มาก
การใช้เวลาว่างหริองานอดิเรก 3.39 .63 มาก
การประกอบกิจประจำวัน 3.38 .66 มาก
การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 3.37 .68 มาก
การดูแลงานบ้าน 3.36 .64 มาก
การพักผ่อนหย่อนใจนอกบ้าน 3.23 .75 มาก

รวม 3.38 .54 มาก

จากตาราง 8 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
ด้านความพึงพอใจในชีวิตเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตโดยทั่วไปอยู่ในระดับมาก (x=338) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้อต่างก็อยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจเก่ียวกับการพูดคุย 
กับเพ่ึอนบ้านมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีลุด (X=3.49) รองลงไปได้แก่ การมีสัมพันธภาพและการดูแล 
เอาใจใส่ของครอบครัว์ $=3.43) และการใข้เวลาว่างหริองานอดิเรก (x=3.39) ตามลำดับ สำหรับ 
การพักผ่อนหย่อนใจนอกบ้านมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=3.23)
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ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ฟวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทื่มารับการ
บ?การในคลินิกโรคเบาหวาน ด้านการยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย
ด้านร่างกาย จำแนกตามรายข้อ

การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยด้านร่างกาย X S.D. ระดับ
การเป็นอุปสรรคต่อการมีเพศลัมพันธ์ 3.83 .50 มากท่ีสุด
การรู้สึกรำคาญท่ีต้องเข้าห้องน้ําบ่อยคร้ังกว่าคนอ่ืน 3.56 .88 มากท่ีสุด
การไม่สามารถปฎิบติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ 3.55 .82 มากท่ีสุด
การกังวลเก่ียวกับน้ําหน้กตัวท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 3.51 .81 มากท่ีลุด
การรบกวนต่อการพักผ่อนหรือนอนหลับ 3.46 .92 มาก
การไม่สามารถออกกำลังกายได้เหมือนคนปกติ 3.43 .92 มาก
การกังวลเก่ียวกับการเป็นลม หมดสติจากโรคเบาหวาน 3.40 .91 มาก
การอึดอัดใจท่ีถูกจำกัดการรับประทานอาหารบางประ๓ท 3.34 .93 มาก
การเกิดอันตรายถึงข้ันถูกตัดน้ิวแขน หรือขาท้ิง 3.21 1.01 มาก
สุขภาพร่างกายไม่ดี 2.65 1.08 มาก

รวม 3.39 .65 มาก

จากตาราง 9 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
ด้านการยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยด้านร่างกายอยู่ในระดับมาก (X=3.39) 
เม่ึอพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การยอมรับว่าการเป็นอุปสรรคต่อการมีเพศลัมพันธ์มีคะแนนเฉล่ีย 
สูงท่ีสุด (X=3.83) รองลงไปได้แก่ การรู้สึกรำคาญท่ีต้องเข้าห้องน้ิาบ่อยคร้ังกว่าคนอ่ืน (X=3.56) 
และการไม่ลามารถปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ (X=3.55) ตามลำดับ สำหรับการยอมรับ 
ว่าสุขภาพร่างกายไม่ดีมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=2.65)
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ลํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ด้านการยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย
ด้านจิตใจ จำแนกตามรายข้อ

การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยด้านจิตใจ X S.D. ระดับ
เกิดความท้อแท้ 3.71 .66 มากท่ีลุด
เกิดอารมณ์เศร้าหมอง 3.70 .67 มากท่ีลุด
เกิดความทุกข์ 3.63 .75 มากท่ีสุด
เกิดอารมณ์หงุดหงิด 3.44 .78 มาก
เกิดความวิตกกังวล 3.28 .86 มาก

รวม 3.55 .68 มากท่ีสุด

จากตาราง 10 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
ด้านการยอมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยด้านจิตใจอยู่ในระดับมากท่ีลุด (X=3.55) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การยอมรับว่าเกิดความท้อแท้มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีลุด (X=3.71) 
รองลงไปได้แก่ การเกิดอารมณ์เศร้าหมอง (X=3.70) และการเกิดความทุกข์ (X=3.63) ตามลำดับ 
ลำหรับการยอมรับว่าเกิดความวิตกกังวลมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=3.28)
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ตารา'ร 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ีองเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มารบการ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ด้านการยอมรับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย
ด้านดังคม จำแนกตามรายข้อ

การออมรับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยด้านดังคม X S.D. ระดับ
เป็นอุปสรรคต่อการใช้เวลาว่าง 3.56 .71 มากท่ีสุด
เป็นภาระให้กับครอบครัว 3.52 .79 มากท่ีสุด
ไม่อาจเข้าร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน  ๆหรือในดังคมได้ตามปกติ 3.51 .77 มากท่ีสุด
สูญเสือการงานหรือหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อครอบครัว 3.48 .75 มาก
เป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง หรือการท่องเท่ียว 3.35 .88 มาก

รวม 3.49 .66 มาก

จากตาราง 11 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
ด้านการออมรับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปวยด้านดังคมอยู่ในระดับมาก (X=3.49) 
เม่ึอพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การยอมรับการเป็นอุปสรรคต่อการใช้เวลาว่างมีคะแนนเฉล่ียสูง 
ท่ีลุด (X=3.56) รองลงมาได้แก่ การเป็นภาระให้กับครอบครัว (X=3.52) และการไม่อาจเข้าร่วม 
กิจกรรมกับเพ่ือน  ๆ หรือในดังคมได้ตามปกต (X=3.51) สำหรับการเป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง 
หรือการท่องเท่ียวมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสูด (x=3.35)
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ตอนที 2 คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับคุณภาพชีวิตรองผู้สูงอาบุที่มา
รบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

ในการวิเคราะสัความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ลูงอายุที่ มา 
ริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวานท้ังรายด้านและโดยรวม ใช้การคำนวณค่าสัมประลิทธ้ิแห่งการ 
จรณ์ แล้วทำการทดสอบค่าความมีน้ยสำคัญโดยสถติทดสอบไคลแควร์ท่ีระดับ.05 และนำเสนอ 
จำนวนและร้อยละของผู้สูงอาอุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน จำแนกตามเพศ อายุ 
ระดับการสืกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วยดังแสดงในตาราง 12 ลำหรับ 
ผลการวิเคราะสัความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุท่ีมารับการ 
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ได้นำเสนอระดับคุณภาพชีวิตเพียง 2 ระดับ คือ ดมากและ 
ดังแสดงในตาราง 13

1(รุ
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ดาราง 12 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลนกโรคเบาหวาน จำแนก
ตามเพศ อายุ ระดับการคิกษา รายได้ ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ปจัจยัสว่นบคุคล จำนวน รอ้ยละ
เพศ

หญงิ 136 69
ชาย 61 31

อายุ
60 - 69 ปี 121 61.4
70 ปีข้ึนไป 76 38.6

ระดบัการศกึษา
ไมไ่ดร้นัการศกึษา 36 18.3
ประถมศกึษา 125 63.5
ตัง้แตม่ธัยมศกึษาขึน้ไป 36 18.3

รายได้
เพยีงพอกบัคา่ใชจ่า่ยท ีจ่ำเปน็ 151 76.6
ไมเ่พยีงพอกบัคา่ใชจ้า่ยทีจ่ำเปน็ 46 23.4

ลกัษณะครอบครวั
ครอบครวัเดีย่ว 80 40.6
ครอบครวัขยาย 117 59.4

ระยะเวลาการเจบ็ปว่ย
ตํา่กวา่ 5 ปี 77 39.1
5 -1 0  ปี 66 33.5
มากกวา่ 1 0 ปีข้ึนไป 54 27.4

จากตาราง 12 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลนิกโรคเบาหวานเป็นเพศหญิงมาก 
กว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 69 และ 31 ตามลำดับ ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีลุดคือ ช่วงอายุ 60 - 69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ61.4 ได้รับการคิกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ63.5 มีรายได้ 
เพยงพอกับค่าใช่จ่ายท่ีจำเป็น คิดเป็นร้อยละ 76.6 ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 
มากกว่าครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 59.4 และ 40.6 ตามลำดับ และระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ี 
พบมากท่ีสุดคือ ต่ําก'ว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1
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ตาราง 13 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการ
บ?การในคลินิกโรคเบาหวาน

คุณภาพชีวิต ดีมาก ดี รวม C X2 p-value
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 70 35.5 66 33.5 136 69
ชาย 29 14.7 32 16.2 61 31 0.03631 0.26012 0.61004
รวม 99 50.3 98 49.7 197 100

รารุ
60 - 69 ปี 59 29.9 62 31.5 121 61.4
70 ปีฃ้ืนไป 40 20.3 36 18.3 76 38.6 0.03766 0.27984 0.59681
รวม 99 50.3 98 49.7 197 100

รร;คับภารสิกษา
ไม่1ได้รปการสิกชา 17 8.6 19 9.6 36 18.3
ประถมสืกษๆ 66 33.5 59 29.9 125 63.5 0.06900 0.94250 0.62422
มัธยมสิกชาช้ืนไป 16 8.1 20 10.2 36 18.3
รวม 99 50.3 98 49.7 197 100

รารไค้
เพียงพร 75 38.1 76 38.6 151 76.6
ไม่เพียงพอ 24 12.2 22 11.2 46 23.4 0.02119 0.08851 0.76609
รวม 99 50.3 98 49.7 197 100

ลักษณะ«รรบครัว
ครอบคร้วเด่ียว 51 25.9 29 14.7 80 40.6
ครอบครัว,ขยาย 48 24.4 69 35 117 59.4 0.21784 9.81441 0.00173*
รวม 99 50.3 98 49.7 197 100

ระยะเวรทการเจ็บป้วย
พาก,ว่า 5 ปี 45 22.8 32 16.2 78 39
5 -10 ปี 37 18.8 29 14.7 66 33 0.22563 10.56711 0.00507*
มากกว่า 10ปี 17 8.6 37 18.8 56 28
รวม 99 50.3 98 49.7 197 100 ' ■ ■ =

*p < .05
จากตาราง13พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านลักษณะครอบครัวและระยะเวลาการเจ็บปวย 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตชองผู้ลูงอายุท่ีมารับการบ?การในคลินิกโรคเบาหวานอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สำหรับด้านเพศ อายุ ระคับการติกษาและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบ?การในคลินิกโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติท่ี 
ระดับ .05
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ตอนห 3 สืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ือ
อำนาจภายนอกตนด้านสุรภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวาน

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ือ 
อำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรค 
เบาหวานท้ังรายด้านและโดยรวม วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประลิทธ้ิสหสัมพันธ์แบบเพียรสันแล้ว 
ทำการทดสอบนัยลำกัญทางสถติท่ีระดับ .05 และนำเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ และระดับความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน จำแนกตามรายข้อและรายด้านดังแสดงใน 
ตาราง 14-15 ลำหรับค่าสัมประสิทธิ*สหสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ 
ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตชองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิก 
โรคเบาหวานท้ังรายด้านและโดยรวมนำเสนอในตาราง 16
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ตาราง 14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเช่ืออำนาจภายในตนด้าน 
สุขภาพของผู้ลูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน จำแนกตามรายข้อ 
และโดยรวม

ค ว าม ฟ อ้ อ ำน าจภ า«ใบ ต บ ค า้น ส ขุ ภ าพ X S.D . ระดบั
กา?รบ้ประทานอาหารหวานมากเกนิไปทำใหร้ะดบันาตาลในเลอืดสงู 3.70 .49 มากทีส่ดุ
การเปลีย่นพฤตกิรรมบางอยา่ง ทำใหค้วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้ 3 .62 .49 มากทีส่ดุ
การปฎบิต้ติวัทำใหส้ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้ 3.58 .61 มากทีส่ดุ
มคีวามมัน่ใจวา่ สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ว้ยตนเอง 3.56 .67 มากทีส่ดุ

รวม 3.62 .45 มากทีส่ดุ

จากตาราง 14 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานมีความเช่ืออำนาจ 
ภายในตนด้านสุขภาพซองผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(X=3.62) เม่ีอพิจารณารายข้อพบว่า การรับประทานอาหารหวานมากเกินไปทำให้ระดับ,นาตาลใน 
เลือดลูงมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X=3.70) รองลงไปได้แก่ การเปล่ียนพฤติกรรมบางอย่างทำให้ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ (X=3.62) และการปฎิปติตัวทำให้ลามารถควบคุมระดับ,นาตาลใน 
เลือดได้ (X=3.58) สำหรับการมีความม่ันใจว่าสามารถควบคุมระดับ,น้ําตาลในเลือดได้ด้วยตนเอง 
มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=3.56)
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ตาราง 15 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้าน 
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน จำแนกตามราย 
ด้านและรายข้อ

ความเชือ่อำนาจภายนอกตนเดา้นสขุภาพ X S.D. ระดับ
ความส์ออำนาจพู้อีนค้านสุขภาพ

การพบแพทยส์มํา่เสมอ เปน็วธิที ีด่ที ีส่ดุในการรกัษาโรคเบาหวาน 3.72 .45 มากทีส่ดุ
การปฎบิต้ตามคำแนะนำของแพทยแ์ละพยาบาลทกุอยา่ง ทำให้ 3.61 .52 มากทีส่ดุ

ควบคมุระดบันํา้ตาลโนเลอืดได้
การไดร้บักำลงัใจและการดแูลจากคนในครอบครวั มสีว่นทำให้ 3 .42 .56 มาก

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้
ลมาซกิในครอบครวัมสีว่นสง่เสรมิใหโ้รคเบาหวานมอีาการรนุแรงขึน้ 2 .98 .92 มาก

หรอืทเุลาลง
รวม 3.44 .47 ผาก

ความพ}ออำนาจความบังเอิญค้านสุขภาพ
การทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นจากการเปน็เบาหวาน เนือ่งจากโชคดี 1.62 .94 ปานกลาง
การกราบไหวส้ิง่ศกัติส๋ทิธีท้ำใหม้กีำลงัใจในการรกัษาโรคเบาหวาน 1.49 .84 นอ้ย
การเปน็โรคเบาหวานเนือ่งจากกรรมเกา่ 1.37 .73 นอ้ย
การปว่ยเปน็โรคเบาหวาน เน ือ่งจากความบงัเอญิ 1-24 .65 นอ้ย

รวม 1.43 .60 นอ้ย

จากตาราง 15 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมาริบการบริการในคลินิกโรคเบาหวานมีความเช่ืออำนาจ 
ผู้อ่ึนด้านสุขภาพอยู่ใ'นระดับมาก (X=3.44) และมีความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพอยู่ใน 
ระดับน้อย (X=1.43) เม่ึอพิจารณารายข้อ พบว่า การพบแพทย์ลม่ําเสมอเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ 
รักษาโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X=3.72) รองลงไปได้แก่การปฎิบ้ตตามคำแนะนำของ 
แพทย์และพยาบาลทุกอย่างทำให้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ (X=3.61) และการได้รับกำลังใจ 
และการดูแลจากคนในครอบครัว มีส่วนทำให้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ (X-3.42) สำหรับ 
การปวยเป็นโรคเบาหวานเน่ืองจากความบังเอิญมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=1.24)



ตาราง 16 ค่าสัมประสิทธ๋ึสหสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ กับคุณภาพขิ!วิตของผู้สูง 
อายุท่ีมารับการบริการในคลนํกโรคเบาหวาน จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

ด้านความพงพอใจ ด้านการยอมรับผลกระทบ รวม
ความเช ื่ออำน า^''''^''*^^ คุณภาพซวิต ท่ี๓ดข้ึนจากการเจ็บป่วย
ภายในตนด้านสุขภาพ
และความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ',' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ^

r r r

ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ 
ความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ

0.1878* 0.2704* 0.2962*

ความเช่ืออำนาจผู้ช่ืนด้านสุขภาพ 0.0967 0.0771 0.1064
ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ -0.1774* -0.4031* -0.3891*

*p < .05

จากตาราง 16 พบว่า ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ มความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับคุณภาพชีว่ตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการใน 
คลนักโรคเบาหวานอย่างมนัยสำคัญทางลถตท่ีระดับ .05 สำหรับความเช่ืออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพพบว่า ความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพม 
ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง และความเช่ืออำนาจผู้ช่ืนด้านสุขภาพไม่มความสัมพันธ์กับคุณภาพรี!วํตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลนักโรค 
เบาหวานอย่างมนัยสำคัญทางลถตท่ีระดับ .05
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ตอนท่ี 4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรค
เบาหวานก้บคุณภาพซีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารบการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรค 
เบาหวานก้บคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานท้ังรายด้านและ 
โดยรวม วิเคราะหํโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ลหสัมพันธ์แบนพียร์สันแล้วทำการทดลอบนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระคับ .05 และนำเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระคับการปฏิบัติตนเพ่ือ 
ควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
จำแนกตามรายข้อ รายด้านและโดยรวม ดังแสดงในตาราง 17-21 สำหรับค่าสัมประสิทธ์ 
สหสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานกับคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ท้ังรายด้านและ โดยรวมนำเสนอในตาราง 22

ตาราง 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระคับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความ
รุนแรงชองโรคเบาหวานของผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน 
จำแนกตามรายด้านและโดยรวม

การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน X S.D. ระคับ
การใช้ยา 3.79 .31 ดีมาก
การควบคุมอาหาร 3.66 .36 ดีมาก
การดูแลสุขภาพตนเอง 3.37 .51 ดี
การออกกำสังกาย 3.20 .70 ดี

รวม 3.51 .35 ดีมาก

จากตาราง 17 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตน 
เพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระคับดีมาก (x=3.51) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า การใช้ยาอยู่ในระคับดีมากมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (X=3.79) รองลงมาได้แก่ การควบคุม 
อาหาร (X=3.66) และการดูแลสุขภาพตนเอง (X=3.37) ตามลำคับ สำหรับการออกกำสังกายมี 
คะแนนเฉล่ียต่ํา'ท่ีสุด 00=3.20)
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ตาราง 18 ค่าเ'อลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรคเบาหวานของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
ด้านการควบคุมอาหาร จำแนกตามรายข้อ

การควบคุมอาหาร X S.D. ระดับ
การงดด่ึมเคร่ืองด่ึมท่ีมีแอลกอฮอล์ 3.82 .64 ดีมาก
การงดสูบบุหร่ี 3.80 .67 ดีมาก
การรับประทานอาหารท่ีมีไยพืช 3.78 .54 ดีมาก
การปรุงอาหารด้วยน้ัามันพืช 3.78 .59 ดีมาก
การเสือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ัาหมักตัว 3.72 .53 ดีมาก
การรับประทานอาหารตรงตามเวลาทุกม้ือ 3.71 .53 ดีมาก
การลดอาหารประเภทแป้งและน้ําตาล 3.68 .58 ดีมาก
การรับประทานเน้ือล์ตว่ท่ีไม่มีไขมันหริอมีน้อยท่ีสุด 3.63 .75 ดีมาก
การไม่รับประทานอาหารจุบจิบ 3.37 1.01 ดี
การงดผลไม้และอาหารท่ีมีรลหวาน 3.31 .93 ดี

รวม 3.66 .36 ดีมาก

จากตาราง 18 พบว่า ระดับการปฏิบ้ตตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานของ 
ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหารโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(X=3.66) เม่ือหจารณาเป็นรายข้อพบว่า การง«ผลไม้และอาหารท่ีมีรลหวานและการไม,รับ 
ประทานอาหารจุบจิบอยู่ในระดับดี นอกน้ันต่างอยู่ในระดับดีมาก โดยการงดเคร่ืองด่ีมท่ีมี 
แอลกอฮอล์มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (X=3.82) รองลงมาได้แก่ การงดสูบบุหร่ื (X=3.80) การปรุง 
อาหารด้วยน้ัามันพืชและการรับประทานอาหารท่ีมีใยพืช (X=3.78) ตามลำดับ ลำหรับการงด 
ผลไม้และอาหารท่ีมีรสหวานมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=3.31)
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ตาราง 19 ค ่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฎิบ้ติตนเพี่อควบคุมความ
รุนแรงของโรคเบาหวานของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
ด้านการออกกำลิงกาย จำแนกตามรายข้อ

การออกกำลังกาย X S.D. ระดับ
การหยุดออกกำลังกายเม่ือรู้สึกเหม่ือย ปวดแน่นหน้าอกหรือขา 3.60 .93 ดีมาก
การได้ออกกำลังกาย 3.55 .84 ดีมาก
การบริหารเท้าเป็นพิเศษนอกเหนือจากการออกกำลังกายตามปกติ 3.24 1.03 ดี
การไม่«อกกำลังกายขณะท่ีท้องว่าง 2.93. 1.16 ดี
การเตรียมลูกอม หรือน้ัาหวานไว้ขณะออกกำลังกาย 2.68 1.41 ดี

รวม 3.20 .70 ดี

จากตาราง 19 พบว่า ระดับการปฎิฟ้ตตนเพ่ีอควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานของ 
ผู้สูงอายุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานด้านการออกกำลังกายโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(X-3.20) เม่ึอพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การได้ออกกำลังกาย และการหยุดออกกำลังกายเม่ือ 
เลึกเหม่ือย ปวดแน่นหน้าอกหรือขาอยู่ในระดับดีมาก นอกน้ันต่างอยู่ในระดับดี โดยการหยุดออก 
กำลังกายเม่ือรู้สึกเหม่ือย ปวดแน่นหน้าอกหรือขามคะแนนเฉล่ียสูงท่ีลุด (X=3.60) และการเตรียม 
ลูกอมหรือน้ัาหวานไว้ขณะออกกำลังกายมคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด @(=2.68)
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ตาราง 20 ค ่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรคเบาหวานของผู้สูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
ด้านการใช้ยา จำแนกตามรายข้อ

การใช้ยา X S.D. ระดับ
การรับประทานอาตรงตามเวลาและจำนวน 3.96 .21 ดีมาก
การไม่เพ่ิมยารับประทานเองด้วยตนเอง 3.94 .34 ดีมาก
การไม่หยุดการรับประทานยาด้วยตนเอง 3.88 .55 ดีมาก
การไม่ขาดยารักษาโรคเบาหวาน 3.76 .68 ดีมาก
การไม่ใช้ยาอ่ืนๆร่วมกับยาท่ีแพทย์ดัง 3.42 .96 ดี

รวม 3.79 .31 ดีมาก

จากตาราง 20 พบว่า ระดับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานรอง 
ผู้สูงอาอุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานด้านการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(X=3.79) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การรับประทานยาตรงตามเวลาและจำนวนมีคะแนน 
เฉล่ียสูงท่ีสุด (X=3.96) รองลงมาได้แก่ การไม่เพ่ืมยารับประทานเองด้วยตนเอง (x=3.94) และ 
การไม่หยุดการรับประทานยาด้วยตนเอง (X=3.88) ตามลำดับ ลำหรับการไม,ใช้ยาอ่ีน  ๆ ร่วมกับยา 
ท่ีแพทย์ดังมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (50=3.42)
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ตาราง 21 ค ่าเฉล ี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรคเบาหวานของผู้ลูงอายุที่มารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวาน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง จำแนกตามรายข้อ

การดูแลสุขภาพตนเอง X S.D. ระดับ
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและมาตรวจตามนัด 3.94 .27 ดีมาก
การดูแลความสะอาดของเท้า ข้อพับต่าง  ๆ เป็นพิเศษ 3.90 .45 ดีมาก
การลวมรองเท้าทุกคร้ังท่ีออกจากบ้าน 3.89 .42 ดีมาก
การนอนหลับอย่างเพียงพอ 3.65 .62 ดีมาก
การปรึกษาแพทย์เม่ือมีแผลหรือการอักเสบเกิดข้ึน 3.47 .92 ดี
การมาพบแพทย์เม่ือมีอาการผิดปกติ 3.28 1.08 ดี
การแก้ไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยการด่ึมน้ําหวาน 2.91 1.36 ดี

อมน้ําตาลก้อน หรือลูกอม
การบอกสมาซกในครอบค!วเก่ียวกับการช่วยเหลือ 2.90 1.40 ดี

เม่ือมีอาการ'น้ําตาล'ในเลือดต่ํา
การมีบัตรแสดงตนว่าเป็นโรคเบาหวาน 2.89 1.43 ดี
การตรวจร่างกายตามคำแนะนำของแพทย์ 2.81 1.39 ดี

รวม 3.37 .51 ดี

จากตาราง 21 พบว่า ระดับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานของ 
ผู้สูงอาอุท่ีมารับการบริการในคลินิกโรคเบาหวานด้านการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับด 
(X=3.37) เม่ือพิจารณาเป็นÏายข้อพบว่า โดยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและมาตรวจตามนัดมี 
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีลุด (X=ะ3.94) รองลงมาได้แก่ การดูแลความละอาดของเท้า ข้อพับต่าง  ๆ
เป็นพิเศษ (X=3.90) และการลวมรองเท้าทุกคร้ังท่ีออกจากบ้าน (X=3.89) ตามลำดับ ลำห!ปการ 
ตรวจร่างกายตามคำแนะนำของแพทย์มีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด (X=2.81)



ตาราง 22 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างการปฏบัตตนเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน กับคุณภาพ?วึตฃองผู้สูงอายุที่มารับการ
บริการในคลนิกโรคเบาหวาน จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

'—------------  คุณภาพ?วิต
การปฏบ้ตตน ^
เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ด้านความพึงพอใจ ด้านการยอมรับผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย

รวม

r r โ
การควบคุมอาหาร 0.2057* 0.4160* 0.4132*
การออกกำสังกาย 0.3327* 0.4492* 0.5024*
การใ?ยา 0.1201 0.3845* 0.3462*
การคุแลสุขภาพตนเอง 0.3989* 0.3842* 0.4880*

รวม 0.3935* 0.5374* 0.5988*
*p < .05

จากตาราง 22 พบว่า การปฎบตตนเพื่อควบคุมความรุนแรงซองโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพ?วิดของผู้สูงอาย ุ
ที่มารับการบริการในคลนกโรคเบาหวานอฟางมีนัยลำดัญที่ระดับ .05 ไม่ว่าจะพจารณารายด้านหริอโดยรวม
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