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Abstract

	 Objective: To study elderly type 2 diabetes patients’ knowledge of diabetes, 
perception of self-efficacy, self-regulation and social support as predictive factors in 
the patients’ self-management behaviour.

	 Design: Predictive research.

	 Procedure: This study, based on Ryan’s Integrated Theory of Health Behavior 
Change, was conducted on 132 purposively sampled type 2 diabetes patients aged 60 
and older.  Data were collected by means of a questionnaire and analysed using descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficient and stepwise multiple regression coefficient 
analysis.

	 Results: The experimental group displayed a medium degree of self-management 
behaviour ( = 5.59, S.D. = 0.87).  The combined factors of knowledge of diabetes, 
perception of self-efficacy, self-regulation and social support were capable of predicting 
81.2% of the participants’ self-management behaviour (R2 = .812, F = 142.59,  
p < .01), whilst the perception of self-efficacy was the most powerful predictive factor 
(β = .597, p < .01).

	 Recommendations: The findings of this study offer basic information on caring 
for elderly type 2 diabetes patients.  Based on the study, it is recommended that such 
patients be accompanied by their family members during meals and physical exercise, 
as such companionship could enhance the patients’ health-care behaviour.  In addition, 
the findings could be applied to further developing a self-management programme for 
elderly type 2 diabetes patients.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(1) 81-93

Keywords:	 perception of self-efficacy; self-regulation; social support; self-management 
behaviour; elderly type 2 diabetes patients

*Master Thesis of Nursing Science (Gerontological Nursing). Faculty of Nursing, Mahidol University.
*Project Grant by The National Research Council of Thailand
**Registered Nurse, King Chulalongkorn Memorial Hospital.
***Corresponding Author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University, E-mail: virapun.wir@mahidol.ac.th
****Associate professor, Faculty of Nursing, Mahidol University.



83

กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.1  January-March 2017

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่พบมาก
ในผูส้งูอายทุัว่โลก สมาพันธ์เบาหวานนานาชาต ิประมาณ
การว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 387 ล้าน
คนท่ัวโลก ในปี ค.ศ. 2014 และจะมผีูป่้วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นถึง 592 ล้านคนในปี ค.ศ. 20351 ส�ำหรับ
ประเทศไทยพบความชุกของการเกิดโรคเบาหวานเพิ่ม
ข้ึนสงูสดุในกลุม่อาย ุ60-69 ปี เพศชาย คดิเป็นร้อยละ 
13.6 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 19.2 นอกจากนี้
พบผูส้งูอายโุรคเบาหวานท่ีได้รบัการรกัษาแต่ควบคมุ
โรคไม่ได้ เพศชายร้อยละ 31.5 เพศหญงิร้อยละ 41.12 
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดได้ ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและส่งผลกระทบ
ทั้งด้านร่างกาย3 จิตใจ4 สังคมและเศรษฐกิจ5 
	 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความส�ำคัญต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดจาก
แรงจงูใจและความปรารถนาในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ที่เหมาะสมกับโรคเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน6 
สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติได้ก�ำหนดแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การมกีจิกรรมทางกาย การดแูลเท้า การตดิตาม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง และการรับประทานยา7 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรูเ้รือ่ง
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การจดัการตนเอง8,9,10,11 และสามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การจดัการตนเองได้ในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด8 การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลในความสามารถ
ของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการจดัการตนเองได้12 การก�ำกบัตนเอง

ซึ่งเป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้ผสมผสานกบัชวีติประจ�ำวนัหรอืวถิชีวีติ6 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่ใช้อินซูลิน

และไม่ใช้อินซูลิน13  และการได้รับการสนับสนุนจาก

บคุคลใกล้ชิด แพทย์ พยาบาลและทมีสขุภาพในกลุม่

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน14 อย่างไรก็ตาม

การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่

โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ จึงยังไม่ได้ค�ำตอบ

ในกลุ่มผู้สูงอายุ15  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอ�ำนาจ

การท�ำนายของปัจจยัดงักล่าวต่อการจดัการตนเองใน

กลุม่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ผลการศกึษาจะเป็น

ประโยชน์ในการประยกุต์ในการวางแผนการพยาบาล 

และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 แนวคดิทฤษฎกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแบบ

ผสมผสาน Ryan6 เชื่อว่าภาวะสุขภาพดีเกิดจากการมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง จนส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองนั้นเกี่ยวข้องกับการมี

ความรู้เฉพาะเจาะจงในโรคที่เป็น ซึ่งจะเป็นพื้นฐาน

ในการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทีด่เีป็นความเช่ือมัน่

ของบุคคลในความสามารถของตนเองและการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลกรทางสุขภาพ 

ครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน สมาชิกชมรมต่างๆ

ของชมุชน และสิง่ตพีมิพ์หรอืสือ่ต่างๆ ยงัเป็นสิง่กระตุน้
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และช่วยเพิ่มขีดความสามารถของบุคคลให้ปฏิบัติ

กจิกรรม จนเกดิทักษะและความสามารถในการก�ำกับ

ตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ผลลัพธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามทฤษฎีของ Ryan6  มี 2 ระยะ คือระยะสั้นเป็นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อบุคคลสามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมจนเป็นวิถีชีวิตจะส่งผลเป็นผลลัพธ์ใน

ระยะยาวท�ำให้บคุคลนัน้มีสขุภาพท่ีดี6 การศกึษาครัง้นี้

ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นการศึกษาผลลัพธ์ใน

ระยะสั้นเท่านั้น ดังแสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย

ในแผนภูมิที่ 1

การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

-	 ความรู ้ เกี่ยวกับโรคของผู ้สูงอายุ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

-	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ทักษะและความสามารถ

ในการก�ำกับตนเองของผู้สูงอายุ            

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

       -การรับประทานอาหาร

       -การออกก�ำลังกาย

       -การประเมินตนเอง

       -การดูแลเท้าและสุขอนามัย

       -การรับประทานยา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู ้

เรือ่งโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก�ำกบั

ตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาในครัง้น้ีเป็นการออกแบบวิจัยความ

สัมพันธ์เชิงการท�ำนาย

	 ประ ากร ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญงิ ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

	 กลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติตามประชากรและ

คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ดี 2) ได้รับการรักษาโดยใช้ยาเบาหวาน

ชนิดรับประทาน 3) ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ 

หรอืความจ�ำเสือ่มรนุแรง ทดสอบโดยใช้แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) โดยมคีะแนนตามเกณฑ์ดงันี ้ ผู้สงูอายทุีไ่ม่ได้
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เรียนหนังสือ คะแนน ≥ 14 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียน

ระดับประถมศึกษา คะแนน ≥ 17 คะแนน ผู้สูงอายุที่

เรยีนสงูกว่าระดบัประถมศกึษา คะแนน ≥ 22 คะแนน16 

4) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง ได้แก่ ตาบอด ไตวาย

ระยะสุดท้าย หรือสูญเสียเท้าทั้ง 2 ข้าง 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่

ค่า α เท่ากับ .05 อ�ำนาจการท�ำนายเท่ากับ .80 งาน

วิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้วได้แก่งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัย

ท่ีมอีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 211 ประมาณค่า R2 ได้ค่าเฉลี่ย R2 = 

0.086 น�ำค่า R2 มาค�ำนวณค่า effect size ก�ำหนดค่า

ขนาดอทิธพิล = .294 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างได้ 132 คน 

เครื่องมือวิจัยที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา รายได้ของครอบครวั ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

ยาทีร่บัประทานประจ�ำ ผูด้แูลประจ�ำ การมาตรวจตาม

นดั  ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ 

ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารและระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสะสมปัจจุบัน 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

ของ ภาวนา กีรติยุตวงศ์17 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานและการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานชนิดรับ

ประทาน มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 35 ข้อ ได้แก่ ด้านความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 10 ข้อ ด้านการควบคุม

อาหาร 8 ข้อ ด้านการใช้ยา 6 ข้อ ด้านการออกก�ำลงักาย 

5 ข้อ และด้านสขุอนามัยและการดแูลเท้า 6 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 35 คะแนน 

การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีความรู้

เรือ่งโรคเบาหวานระดบัต�ำ่ (0 – 11.66 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง (11.67 – 23.33 คะแนน) และระดับสูง 

(23.34 – 35 คะแนน)

	 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตน ผูว้จิยัขออนญุาตใช้เครือ่งมอืของสภุาพร เพชรอาวธุ

และคณะ18  ซึ่งดัดแปลงจากเครื่องมือของ Stanford 

Patient Education Research Center ข้อค�ำถามเกีย่วกบั

การรับรู้ความมั่นใจในการจัดการโรคเบาหวานด้วย

ตนเอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 10 ระดบั โดย

คะแนน 0 หมายถงึ ไม่มัน่ใจเลย และคะแนน 10 หมายถงึ

มคีวามมัน่ใจมาก การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั 

คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต�่ำ (0 – 88.33 

คะแนน)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง 

(88.34 – 176.67 คะแนน) การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนระดับสูง (176.68 – 250.00 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการก�ำกับตนเอง  ของ 

ปารชิาต ิ เพยีสพุรรณ์19 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัน�ำเพยีง

ข้อค�ำถามด้านการก�ำกับตนเองมาใช้ ซึง่มีเน้ือหาเก่ียวกับ

การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การตัดสินใจ การ 

วางแผน และการประเมินตนเอง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert’s scale) 5 ระดบั ช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 1-5 

คะแนน  การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ การก�ำกับ

ตนเองระดับน้อยที่สุด (1.00 – 1.80) ระดับน้อย 

(1.81 – 2.60) ระดับปานกลาง (2.61 – 3.40) ระดับสูง 

(3.41 – 4.20) และระดับสูงที่สุด (4.21 – 5.00)  

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

ของจริาวรรณ เผ่ือแผ่และคณะ8 ซึง่พฒันาจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House20 ประกอบด้วย

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนหรือ
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

เพือ่นบ้าน บคุลากรทางการแพทย์ และชมุชน เนือ่งจาก

ผู้วิจัยศึกษากลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล จึงไม่ได้น�ำ

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัชมุชนมาใช้ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert’s scale) ให้เลอืก 5 ระดบั คอื มาก ค่อนข้างมาก 

ปานกลาง เลก็น้อย ไม่เคยเลย ช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 

0 – 90 คะแนน คะแนนมาก การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั 

คือได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ (0 – 30 

คะแนน) ระดับปานกลาง (31 – 60 คะแนน) และ

ระดับสูง (61 – 90 คะแนน)

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง  ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองใน   

ผูเ้ป็นเบาหวาน (The Summary of Diabetes Self-Care 

Activities Questionnaire: SDSCA) ของภาวนา 

กรีตยิตุวงศ์17 โดยพัฒนาจากแบบประเมนิของ Toobert 

และ Glasgow21  ซึง่เป็นการประเมินการปฏบัิตกิจิกรรม

ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา ตามจ�ำนวนวันทีป่ฏบัิตกิจิกรรมนัน้ 

คะแนนแต่ละข้อมีตัง้แต่ 0 – 7 คะแนน โดยข้อค�ำถาม

มทีัง้ด้านบวกและด้านลบ  การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 

3 ระดับคือ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต�่ำ 

(< 4.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (4.00 – 5.99) 

และระดับสูง (6.00 – 7.00) 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามส่วนทัง้หมดไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน จากนัน้

น�ำไปค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิง เนื้อหา (content 

validity index; CVI) ได้เท่ากับ .82, .92, .80, 1, 

.84 ตามล�ำดบั และน�ำไปใช้กบัผูสู้งอายท่ีุมีคณุสมบตัิ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และน�ำ

มาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .85, .82, 

.87, .92 และ .81 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	โครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล หมายเลขเอกสารรับรองการวิจัยเลขที่ COA 

No. IRB-NS2016/369.0808 และคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลขเอกสารรับรอง

การวจิยัเลขที ่COA No. 729/2016 IRB No. 491/59 

	 2.	ผู้วิจัยติดต่อประสานงานฝ่ายการพยาบาล 

แผนกอายรุศาสตร์และแผนกต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ เพือ่ขออนญุาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เก็บรวบรวมข้อมลู จากนัน้ตดิต่อประสานงานหวัหน้า

หอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน เพื่อขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 3.	ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ

ประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (MMSE-

Thai) หากผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์การคัดกรอง มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และยินยอมเข้าร่วมวิจัย

โดยการบอกกล่าว จงึให้ลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัย

จึงตอบแบบสอบถามส่วนที่ 1 ถึงส่วนที่ 6 ตามล�ำดับ

	 4.	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง หากกลุม่ตวัอย่างมปัีญหาด้านสายตา ผูว้จิยั

อ่านแบบสอบถามให้ฟัง และให้กลุ่มตอบ ใช้เวลา

ประมาณ 40-55 นาที

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

ระหว่างการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมวจิยั

ด้วยตนเอง แสดงเจตนารมณ์ด้วยการลงนามใน

ใบลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยข้อมูลท่ีได้จาก

การศกึษาจะถกูเกบ็รกัษาไว้เป็นความลบั ไม่ถกูเปิดเผย
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ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ใช้รหัสแทนการระบุชื่อ

หรือเลขที่โรงพยาบาลในแบบสอบถาม การน�ำเสนอ

ข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น ระหว่างการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจาก
การวจิยัได้ตลอดเวลาทีต้่องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล
และไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษา
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ได้แก่ 
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ พิสัย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
	 2.	ข้อมูลความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม การก�ำกับ
ตนเอง และพฤตกิรรมการจัดการตนเองใช้สถติค่ิาเฉลีย่ 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เรือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการก�ำกบั
ตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมการจัดการ
ตนเอง ใช้สถติค่ิาสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สนั 
	 4.	การวิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายการรับรูส้มรรถนะ
แห่งตน การก�ำกบัตนเอง การสนบัสนนุทางสังคม และ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้สถิติความถดถอยเชิง

พหุแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 

60-88 ปี อายเุฉล่ีย 70 ปี (SD = 7.66) ส่วนใหญ่เป็น

ผูส้งูอายตุอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 49.3 เพศหญงิ 

ร้อยละ 68.2 สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.1 การศกึษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.1 กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 

61.4 มาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอทุกครั้งร้อยละ 99.2 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

3 อันดบัแรก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทีต่า ร้อยละ 18.9 

รองลงมาคือโรคไต ร้อยละ 10.6 และแผลที่เท้า ร้อย

ละ 1.5 มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

74.2 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 66.7 

และโรคหัวใจ ร้อยละ 27.3 ตามล�ำดับ ระยะเวลา

เป็นโรคเบาหวาน ระหว่าง 1-35 ปี ระดับน�้ำตาลใน

เลือดหลังงดอาหารระหว่าง 61-619 mg% และ

ระดับน�้ำตาลสะสมระหว่าง 4.9-11.7 %   

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน นิดที่ 2

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 

5.59, SD. = 0.87) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

พฤตกิรรมการจดัการตนเองส่วนใหญ่มีระดบัสงู ได้แก่ 

ด้านการประเมินตนเอง การดูแลเท้าและสุขอนามัย 

และการรับประทานยา (X = 4.94, SD = 2.02; X = 

6.18, SD = 1.46; และ X = 6.88, SD = 0.46 ตาม

ล�ำดับ) ส่วนด้านออกก�ำลังกายอยู่ในระดับต�่ำ (X = 

3.41, SD = 2.61) แสดงในตารางที่ 1 ปัจจัยด้าน

ความรู้เรื่องเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การ

ก�ำกบัตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < .01 โดยสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงสุด (r=.849, p < 

.01 ) แสดงในตารางที่ 2
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	 ผลการตรวจสอบข้อมูล พบว่า ตวัแปรทุกตวัมี

ความสมัพันธ์เชงิเส้นและมีลกัษณะโค้งปกต ิ การทดสอบ

ความสมัพนัธ์พหรุ่วมเชงิเส้นระหว่างตวัแปรอิสระทกุตวั

ไม่พบว่ามคีวามสมัพันธ์กนัเองสูง (multicollinearity) 

จงึสามารถใช้ข้อมลูค�ำนวณค่าสถติคิวามถดถอยเชงิพหุ

แบบขัน้ตอน ดงัตารางที ่3 พบว่าความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเองและการ

สนบัสนนุทางสงัคม ร่วมอธบิายการท�ำนายพฤตกิรรม

การจดัการตนเองได้ร้อยละ 81.2 (R2= .812, F= 142.59, 

p < .01) และพบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองได้สงูสดุ (β = .597, 

p < .01) 

ตารางที่ 1	 แสดงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 132)

ตัวแปร Range X S.D. ระดับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

ด้านการรับประทานอาหาร

ด้านการออกก�ำลังกาย

ด้านการประเมินตนเอง

ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย

ด้านการรับประทานยา

2.37-7

2.86-7

0-7

0-7

0-7

4-7

5.59

5.69

3.41

4.94

6.18

6.88

0.87

0.78

2.61

2.02

1.46

0.46

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำ�

สูง

สูง

สูง

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

คำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (N = 132)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5
1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน                        

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

3. การก�ำกับตนเอง 

4. การสนับสนุนทางสังคม 

5. พฤติกรรมการจัดการตนเอง

1

.249**

.466**

.289**

.424**

1

.669**

.525**

.849**

1

.629**

.768**

1

.626**  1
 ** p < .01

ตารางที่ 3 ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 132)

ตัวแปรที่ศึกษา b SE b β t p-value

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การก�ำกับตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

.455

.306

.558

.190

.147

.027

.153

.071

.133

.597

.223

.134

3.093*

11.470**

3.645**

2.698*

.002

.000

.000

.008

a = 9.796, SE
est

 = ±7.16R = .904, R2= .812, F= 142.59
*p < .05, **p < .0
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 

5.59, SD = 0.87) สอดคล้องกบัการศกึษากลุม่ผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ พบว่ามี

พฤตกิรรมการจดัการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง22 

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายตุอนต้น 

(ร้อยละ 49.3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 69) ส่วนใหญ่ดูแลตนเองได้ (ร้อยละ 73) 

อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างมีความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (X = 

22.68, SD = 4.77) มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง และได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความ

เอาใจใส่จากครอบครัว เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน แพทย์และ

พยาบาล (X = 63.56, SD = 1.34) ท�ำให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที ่2 สามารถควบคมุและก�ำกบัตนเอง

ในการปฏิบัตแิละปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสม

กับโรคเบาหวาน  

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

รายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (X = 5.69, SD = 0.78) 

มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเหมาะสมกบัผูเ้ป็น

โรคเบาหวานและการใช้แรงงานประจ�ำวัน อย่างไร

กต็ามผลการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างบางรายใช้หลกั

แลกเปลีย่นอาหารในการรบัประทานอาหารน้อย และ

ไม่มีความรูเ้กีย่วกบัหลกัการแลกเปลีย่นอาหาร บางครัง้

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาหารด้วยตนเอง จึงไม่

สามารถเลอืกประเภทอาหารได้ และต้องการรับประทาน

อาหารท่ีชอบ ท�ำให้การใช้หลกัแลกเปลีย่นอาหารปฏบิตัิ

ได้ยาก แม้จะเคยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับหลักการ

แลกเปล่ียนอาหารจากแพทย์และพยาบาลแล้วกต็าม 

อาจส่งผลให้พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหารอยูใ่น

ระดับปานกลาง การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ส่วนใหญ่อายุ 60 ปี 

พบว่ามีพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระดับสูง23 

อาจเนื่องจากเป็นการศึกษาที่มีวัยผู้ใหญ่ร่วมด้วย 

ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารอาจ

มากกว่าวยัผู้สงูอาย ุ จงึท�ำให้การควบคุมอาหารอยูใ่น

ระดับสูงกว่า

	 ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย

ระดบัต�ำ่ (X = 3.41, SD = 2.61) จากแบบสอบถามพบว่า

กลุม่ตวัอย่างมกีารออกแรงท�ำกจิกรรมและออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนือ่งอย่างน้อย 30 นาทอียูใ่นระดบัน้อยและ

ควรปรบัปรงุ ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษา

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัยาฉดีอนิซลูนิร่วมกบั

ยารบัประทานมพีฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยูใ่นระดับ

ไม่ดี24 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้เกี่ยวกับ

การออกก�ำลงักายทีถู่กต้องถึงร้อยละ 67.4 นอกจากนี้

ยังพบว่าครอบครัวและเพื่อนบ้านไม่ส่งเสริมและให้

ก�ำลังใจในการออกก�ำลังกาย  รวมทั้งไม่ให้ค�ำแนะน�ำ 

สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่าหากผู้สูงอายุไม่ได้รับการสนับสนุน

ด้านการออกก�ำลังกายจากครอบครัวจะท�ำให้ผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายต�่ำ25 

	 ด้านการประเมินตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการการประเมนิตนเองอยูใ่นระดบัสงู (X = 

4.94, SD = 2.02) กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าเคยมี

ประสบการณ์อาการน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ต้องเข้ารบัการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาล จงึท�ำให้รูจ้กัสงัเกตตนเองว่าอาการ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูงเป็นอย่างไร มีลูกอมหรือ

น�ำ้หวานทีบ้่าน เพือ่รบัประทานเวลามอีาการเปล่ียนแปลง 

และกลุ่มตัวอย่างทราบว่าหากระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ตามมาได้ เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ตา โรคไต และแผล
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ที่เท้า อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษา ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ พบว่าพฤติกรรมด้านการ
ประเมินตนเองอยูใ่นระดบัควรปรับปรงุ22 อาจเนือ่งจาก
เป็นการศกึษาบรบิททีต่่างกนั การศกึษาดงักล่าวศกึษา
ในโรงพยาบาลชมุชน การดแูลรักษามลีกัษณะแตกต่างกนั 
จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมด้านการประเมินตนเองแตก
ต่างกันด้วย
	 ด้านการดูแลเท้าและสุขอนามัย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุขอนามัยอยู่
ในระดบัสงู (X = 6.18, SD = 1.46) จากการสอบถาม
กลุม่ตวัอย่างพบว่ากลุ่มตวัอย่างทราบถงึการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหากไม่สามารถควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เช่น ระบบประสาทส่วนปลาย
เสื่อม เท้าชา ถ้าเป็นแผลที่เท้าแผลจะหายยากและ
อาจถูกตัดเท้าในที่สุด จึงมีความระมัดระวังไม่ให้เกิด
เกิดบาดแผลที่เท้า นอกจากนี้ยังได้รับการตรวจเท้า
ปีละ 1 ครั้งจากคลินิกเบาหวาน และได้รับค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการดูแลเท้า การเลือกรองเท้า การตรวจเท้า
ด้วยตนเองจากพยาบาล อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤตกิรรมการดแูลเท้าอยูใ่นระดบัสูง การศกึษาครัง้นี้
สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤตกิรรมการดแูลเท้าอยูใ่นระดบัสูง26 อาจเน่ืองจาก
กลุม่ตวัอย่างรบัรูถ้งึผลกระทบของโรคเบาหวานกบัเท้า 
จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าในระดับสูงเช่นกัน
	 ด้านการรับประทานยาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองด้านการรบัประทานยาอยูใ่น
ระดบัสงู  (X = 6.88, SD = 0.46) โดยรับประทานยา
ยาเบาหวาน ครบทุกมื้อตามขนาดที่แพทย์สั่ง และ
ตรงเวลาทกุมือ้ ไม่ลดหรอืเพ่ิมยาเอง การศกึษาครัง้นี้
สอดคล้องกับการศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ส่วนใหญ่อายุ 60 ปี พบว่าพฤติกรรมการรับประทาน

ยาอยู่ในระดับสูง23 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทราบ
ประโยชน์ของการรบัประทานยาเบาหวาน อีกทัง้กลุม่
ตวัอย่างเกือบทัง้หมดมาตรวจตามนดัทกุครัง้ จงึท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาสม�่ำเสมอ  
	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานมคีวามความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
การจดัการตนเองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .424,    
p < .01) แสดงว่าผู้สูงอายุมีความรู้โรคเบาหวานสูง 
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงด้วย และ
ความรู้สามารถท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ถึงร้อยละ 13.3 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 99.2 มาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ จึงได้รับค�ำ
แนะน�ำเกีย่วกบัความรูแ้ละการปฏบิตัตินทีจ่ากแพทย์ 
และพยาบาล ซึ่งการมีความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเรื่อง
โรคเบาหวาน จะเป็นพื้นฐานให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษา
กลุม่ตวัอย่างเบาหวานชนดิที ่2 ชาวออสเตรเลยีน อายุ
เฉลีย่ 55.8 ± 11.09 ปี9 และการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง
ชาวไทยทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อายเุฉลีย่ 57.2111

	 การวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .894, p < .01) แสดงว่า
ผูส้งูอายมุกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสงู จะมพีฤตกิรรม
การจัดการตนเองมีระดับสูงด้วย และสามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้ถึงร้อยละ 59.7 อาจ
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งเบาหวาน
ท�ำให้สามารถก�ำกบัตนเองในการปฏบิตัตินให้เหมาะสม
กับการเป็นโรคเบาหวาน ประกอบกับเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้นยังสามารถท�ำกิจวัตรต่างๆได้ด้วยตนเอง จึง
ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
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โรคเบาหวาน อีกทั้งได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลอืดทกุครัง้ ท�ำให้ทราบว่าพฤตกิรรมท่ีตนเองปฏิบตัิ

อยูน่ัน้ สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้หรอืไม่ 

หากผลเลือดเป็นไปตามที่มุ่งหวังไว้ ก็จะปฏิบัติพฤติ

กรรมนั้นๆต่อไป เป็นไปตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพแบบผสมผสานของ Ryan ทีก่ล่าวว่า

บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่ดีจะสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จ

ทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์ที่ตึงเครียด6 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษากลุม่ตวัอย่าง

ผู้ป่วยเบาหวาน อายุเฉลี่ย 56 ± 11.9 ปี และเป็น

ปัจจยัท่ีมีอ�ำนาจการท�ำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ได้สงูสดุ (β = .509, p < .01)18 เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ในกลุม่ตวัอย่างโรคเบาหวานชาวไทย อายเุฉลีย่ 57.21 

ปี และเป็นปัจจยัทีส่่งผลทางบวกกบัพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด 11

	 การก�ำกับตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

(r = .768 , p < .01)  แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีการก�ำกับ

ตนเองสงูจะมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองในระดบัสงู

ด้วย และการก�ำกบัตนเองสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การจัดการตนเองได้ร้อยละ 23.3 อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนหรือ

เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี จึงส่งผล

ให้กลุม่ตวัอย่างเกดิแรงจงูใจในการก�ำกบัตนเองเพือ่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

กบัโรคเบาหวาน และตามแนวคดิการก�ำกบัตนเองของ 

Ryan ซึ่งเชื่อว่าการก�ำกับตนเองน�ำไปสู่พฤติกรรมใน

ชีวิตประจ�ำวันและเปลี่ยนเป็นวิถีชีวิตของบุคคล เมื่อ

เกดิการกระท�ำซ�ำ้ๆ จึงสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพได้ในที่สุด6 

	 การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(r =.626 , p < .01)  แสดงว่าผู้สงูอายทุีม่กีารสนบัสนนุ
ทางสงัคมสงูจะมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูด้วย 
และการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การจัดการตนเองได้ร้อยละ 13.4 อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเมื่อ
เป็นโรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมา
ตรวจตามนัด ได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด
อย่างสม�ำ่เสมอ และได้รบัการตรวจเท้าเป็นประจ�ำทกุปี 
อีกทั้งครอบครัวดูแลเอาใจใส่ ซักถามเกี่ยวกับอาการ
และผลการรกัษา ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรูส้กึมคีณุค่า ได้รบั
การยอมรบั รบัรูไ้ด้ถึงความรกั ความห่วงใยจากบคุคล
รอบข้าง ส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
เป็นไปตามทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของ Ryan  ที่เชื่อว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดย
การติดต่อสื่อสาร ให้ความรู้เฉพาะโรค และอิทธิพล
ทางสังคมที่บุคคลให้การยอมรับ ได้แก่ บุคลากร
ทางการแพทย์ ครอบครัวและเพื่อนบ้าน เป็นผู้สร้าง
แรงจงูใจให้บคุคลน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การจัดการตนเอง6 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานชาวไทย อายุ
เฉลี่ย 57.21 ปี 11 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสานของ Ryan ที่ว่า
ความรู้    การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง โดยใช้ความรูเ้ป็นพืน้ฐานในการตดัสนิใจ
ปฏิบัติพฤติกรรม ด้วยความเชื่อมั่นของตนเองว่าจะ
สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ประสบความส�ำเรจ็

ได้ทั้งในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์ที่มีความ 

เครียด ผ่านการตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและ

การคดิย้อนกลบั การตดัสนิใจ การวางแผน การประเมนิ
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

ตนเองและจัดการความเครียด รวมทั้งได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมจนสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพได้ส�ำเร็จ6

ข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	ทีมสุขภาพในคลินิกเบาหวานควรมีการ

ทบทวนการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดย

ปรับวิธีการสอนหรือสร้างนวัตกรรมเรื่องหลักการ

แลกเปลีย่นอาหารและการออกก�ำลังกายให้เหมาะสม 

รวมทัง้แนะน�ำให้ครอบครัว เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน เข้ามา

มีส่วนร่วมในการใช้หลักอาหารแลกเปลี่ยนและการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	ควรจัดโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่ง

ประกอบด้วยปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้ผลการวิจัยครั้งนี้ไป

ใช้ในการสร้างและทดสอบโปรแกรมการสร้างเสริม

พฤติกรรมการจัดการตนเองส�ำหรบัผูส้งูอายุโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 โดยค�ำนงึถงึการเปลีย่นแปลงตามวยัผูส้งูอาย ุ

และลักษณะความแตกต่างประชากรในเขตเมืองและ

ชนบท 
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