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Abstract 
 Appropriate self- management is important for helping older persons with type 2 
diabetes mellitus maintain their blood sugar at a normal level, thereby reducing the disease’ s 
complications.  This descriptive predictive study aimed to examine the level of health literacy, 
self- efficacy, social support, and self- management of older persons with type 2 diabetes 
mellitus, and to investigate the predictive ability of health literacy, self- efficacy, and social 
support on their self- management.  The sample consisted of 120 older persons with type 2 
diabetes mellitus who were treated at a Health Promoting Hospital.  The instruments for data 
collection were the Demographic Data Questionnaire, the Health Literacy of Older Persons with 
Type 2  Diabetes Mellitus Questionnaire, the Self- Efficacy Questionnaire, the Social Support in 
Older Persons with Type 2 Diabetes Mellitus Questionnaire, and the Self-Management of Older 
Persons with Type 2  Diabetes Mellitus Questionnaire.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise regression statistics. 

 The results showed that the participants had a moderate level of health literacy (X̅ = 
40.92, SD = 5.65), a moderate level of self-efficacy (X̅ = 225.37, SD = 11.20), a high level of 
social support (X̅ = 53.32, SD = 5.05), and a high level of overall self-management (X̅ = 54.34, 
SD = 4.58). Health literacy, self-efficacy, and social support could together predict self-
management of older persons with type 2 diabetes mellitus at 26.50%, with self-efficacy having 
the strongest predicting ability (β = .433, p < .001), followed by health literacy (β = .195, p < 
.05), and social support (β = .164, p < .05). 
 Nurses or health care providers should encourage older people with type 2 diabetes to 
have self- efficacy and health literacy, and to receive social support for managing blood sugar 
levels. 

Keywords:  Self- management; Factors predicting; Health literacy; Older persons with type 2             
diabetes mellitus 
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บทคัดย่อ 
 การจัดการตนเองที่เหมาะสมเป็นแนวทางส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถคงไว้ซึ่ง
ระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัย
แบบพรรณนาเชิงท านายในครั งนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาอ านาจการท านาย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 120 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ stepwise regression statistics  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( X̅ = 40.92, SD = 5.65) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 225.37, SD = 11.20) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับสูง (X̅ = 53.32, SD = 5.05) และการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 54.34, SD = 4.58) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดร้้อยละ 26.50 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการจัดการตนเอง
ได้มากที่สุด (β = .433, p < .001) รองลงมาเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .195, p < .05) และการสนับสนุน
ทางสังคม (β = .164, p < .05)  

พยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือสามารถจัดการระดับน  าตาลในเลือดได้  

ค ำส ำคัญ: การจัดการตนเอง  ปัจจัยท านาย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลกร่วม
ทั งประเทศไทย โดยพบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นเรื่อย ๆ ในปี ค.ศ. 2019 
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานประมาณการความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบในประชากรที่มีอายุ 
65 - 99 ปี จ านวน 135.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.3 ของประชากรผู้สูงอายุ และคาดการณ์ว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 
65 ปีขึ นไป จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมสูงขึ นถึง 195.2 ล้านคน ภายในปี ค.ศ. 2030 และเพ่ิมสูงขึ น
อีกถึง 276.2 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2045 ตามล าดับ (International Diabetes Federation, 2019) ส าหรับ
ประเทศไทย จากรายงานของส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค ถึงอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม
อายุ 60 ปีขึ นไป ตั งแตป่ี พ.ศ. 2561 - 2563 พบ อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 19.07, 19.67 และ 
20.14 ตามล าดับ (Health Data Center, 2020) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ประชากรผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น  
 เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
ซึ่งในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีเป้าหมายการควบคุมระดับ HbA1C < 7% และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ระดับน  าตาลในเลือดสูงหรือต่ า จอประสาทตาเสื่อม เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
และโรคไต ประสาทส่วนปลายเสื่อม และเกิดแผลที่เท้า (Diabetes Association of Thailand, 2017) การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุจากผู้สูงอายุปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทาน
อาหารประเภทไขมัน ผลไม้รสหวานจัด อาหารที่มีกะทิ ขนมหวาน และแป้ง (Masingboon, Moungkum, & 
Mahakayanunn, 2017) ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอน้อยกว่า 3 ครั ง/สัปดาห์ (Nakhamin, Phongphaew, & 
Chaiwan, 2017) การรับประทานยาไม่ตรงเวลา การเพ่ิมและลดขนาดยาด้วยตนเอง ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ เป็นต้น 
(Siangdung, 2017) ดังนั นการที่จะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องให้ความร่วมมือในการรักษา และปฏิบัติตัวตามค าแนะน า โดยต้อง
มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาและอุปสรรค ตัดสินใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
และลงมือปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ถูกต้อง จะท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคลในการ
จัดการกับสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื อรังในแต่ละวันอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพ่ือควบคุมสภาวะความเจ็บป่วย 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น ให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับความเจ็บป่วยนั นได้ ซึ่งจะต้องอาศัยค าแนะน าและ
ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) การจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี  1) การจัดการตนเองด้านการรักษา  (medical 
management) ประกอบด้วย การจัดการด้านอาหาร การจัดการด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย การ
จัดการด้านยา การจัดการควบคุมน  าหนัก การติดตามอาการและการจัดการอาการ และการจัดการด้านปัจจัยเสี่ยง
อ่ืน ๆ 2) การจัดการตนเองด้านบทบาท (role management) ประกอบด้วย การปรับบทบาทจากผู้ที่เคยท างาน
มาเป็นผู้ป่วย การปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้สอดคล้องกับกิจกรรมการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดด้วย
ตัวเอง การตรวจตามนัด การปรับการมีสัมพันธภาพกับบุคลากรสุขภาพ และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ 
(emotional management) ประกอบด้วย การจัดการความเครียด ดังนั นถ้าผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถจัดการตนเองทั ง 3 ด้าน และปรับกิจกรรมต่าง ๆ ให้เป็นส่วนหนึ่งในการด ารงชีวิตประจ าวันจนเกิดการ
ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม จะท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้  
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  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งในประเทศ 
และต่างประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองในระดับต่ าถึงสูง จากการศึกษาของ  
เวอฟาลลิ, กาลุลา, มานนิง, และ เลวิท (Werfalli, Kalula, Manning, & Levitt, 2020) ที่ศึกษาการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศแอฟริกาใต้ พบว่า มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง และจากการศึกษา
ของ เคิร์ก และคณะ (Kirk et al., 2015) ที่ศึกษาการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อายุ 60 ปีขึ นไป 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า และการศึกษาของ กมลพร สิริคุตจตุพร, 
วิรา-พรรณ วิโรจน์รัตน์, และ นารีรัตน์ จิตรมนตรี (Sirikutjatuporn, Wirojratana, & Jitramontree, 2017) ที่
ศึกษาการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 60 - 88 ปี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั นจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ
จัดการตนเองตั งแต่ระดับต่ าถึงสูง ซึ่งการจัดการตนเองที่แตกต่างกันนั น อาจเนื่องมาจากมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองพบว่า มีหลายปัจจัย ได้แก่ เพศ 
(Kanan, Piaseu, Malathum, & Belza, 2019) อายุ (Phetarvut, Watthayu, & Suwonnaroop, 2011) ระดับ
การศึกษา (Huang, Zhao, Li, & Jiang, 2014) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Noppakraw, Chintanawat, & Kham- 
polsiri, 2020) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Boontein, Poungkaew, Praphasil, & Kuakool, 2021) และการ
สนับสนุนทางสังคม (Boonprasit, Somanusorn, & Sumngern, 2017) เป็นต้น จะเห็นได้ว่า การจัดการตนเอง
มีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคมจะเป็นตัวท านายการจัดการตนเองได้ดี โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้
และเข้าใจข้อมูลของโรค พูดคุยสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล และ
ตัดสินใจเลือกข้อมูลที่มีคุณภาพเป็นประโยชน์ต่อการจัดการตนเอง หากผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะท า
ให้เกิดความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง และปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง ร่วมกับได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีจากบุคคลรอบข้างจะท าให้การจัดการดีขึ น ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นความสามารถของบุคคลในการอ่าน เขียน มีความรู้ ความ
เข้าใจในการเลือกใช้ข้อมูล โดยใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม (Nutbeam, 2000) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐานคือ การเข้าถึง เข้าใจ ฟัง พูด อ่าน และเขียนเกี่ยวกับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2, 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นปฏิสัมพันธ์คือ ทักษะการโต้ตอบ ซักถามข้อมูล แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับบุคคลกรสุขภาพเกี่ยวกับโรค ที่จะน าไปสู่การจัดการตนเอง และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั น
วิจารณญาณคือทักษะการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล และเลือกใช้ข้อมูลใหม่ๆ ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และสามารถแนะน าผู้อื่นหรือผลักดันเชิงนโยบาย (Nutbeam, 2000) ดังนั นการที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาในการเข้าถึงข้อมูล คิดวิเคราะห์ข้อมูล และน าข้อมูลการจัดการ
ควบคุมน  าตาลด้วยตนเองมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับวิถีชีวิต รวมทั งการมีทักษะทางสังคมในการปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและบุคลากรด้านสุขภาพ ท าให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร จนท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัว
ในการจัดการตนเองได้ ดังการศึกษาของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Noppakraw et al., 2020) ที่ศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลโพทะเล จังหวัด
พิจิตร พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.54, p < .01)  
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  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง
ในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย (Bandura, 1997) ถ้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการตนเอง จะมีความเชื่อมั่นที่จะลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการ
ควบคุมระดับน  าตาลด้วยตนเอง ดังการศึกษาของ พรรณิภา บุญเทียร และคณะ (Boontein et al., 2021) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ที่มารับบริการที่หน่วยตรวจโรคอายุรกรรม
และ/หรือคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระดับชุมชน จ านวน 2 แห่ง อายุ 31 -92 ปี พบว่า การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .40, p < .05)  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการรับรู้และยอมรับความจริงที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ 
การดูแลจากบุคคลอ่ืน และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม โดยการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า ด้านอารมณ์ และด้านทรัพยากร (House, 1981) หากผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุน และตอบสนองต่อความต้องการต่าง ๆ จากสมาชิกใน
ครอบครัว หรือ บุคคลที่ดูแลหลัก จะท าให้สามารถจัดการตนเองได้ ดังการศึกษาของ สุจิตรา บุญประสิทธิ์ และ
คณะ (Boonprasit et al., 2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ไชโย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการตนเอง ( r = .30,  
p < .01)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่น าตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมมาเป็นปัจจัยท านายการจัดการตนเอง ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การจัดการตนเอง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้
บุคลากรด้านสุขภาพน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. ศึกษาอ านาจการท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทาง

สังคมต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2    

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้นั น 
ต้องอาศัยการจัดการ 3 ด้านตามแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริค และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) 
ประกอบด้วย 1) การจัดการทางการรักษา 2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ซึ่ง
การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะจัดการตนเองได้นั นต้องอาศัยปัจจัย ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) เป็นทักษะ
ทางปัญญาและทางสังคมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ คิดวิเคราะห์ข้อมูล  
น าข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน  าตาลมาปฏิบัติทุกวันจนเป็นนิสัย และการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลในครอบครัวและบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และตัดสินใจเลือกข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ เพ่ือเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลในครอบครัว 
และบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถแยกแยะ เปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้ จนสามารถเลือกการปฏิบัติตัวที่  
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เหมาะสมกับตนเองได้ และหากผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) ที่ดี 
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการควบคุมระดับน  าตาล มีความเชื่อม่ันในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับบุคคลภายในครอบครัว และบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั งมีความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองด้าน
อารมณ์จะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองที่ดี หากผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ได้รับการดูแลช่วยเหลือ สนับสนุน และ
ตอบสนองต่อความต้องการต่าง ๆ จากสมาชิกในครอบครัว หรือ บุคคลที่ดูแลหลักในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ประเมินค่า ด้านอารมณ์ และด้านทรัพยากร จะท าให้การจัดการตนเองดีขึ น  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงท านาย (predictive correlational design)  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ทั งเพศหญิงและเพศชาย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั งแต่ 6 เดือนขึ นไป 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ทั งเพศหญิงและเพศชาย ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตั งแต่ 6 เดือนขึ นไป ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังต่อไปนี  1) ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน  าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 2) สามารถสื่อสาร อ่าน 
และเข้าใจภาษาไทยได้ 3) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (Department of Medical Sciences, 2014) ได้คะแนน 12 คะแนนขึ นไป 4) รู้สึกตัวดี และการรับรู้
เป็นปกติ  คัดกรองโดยใช้แบบประเมินภาวะการรู้ คิดฉบับสั น  ( The Short Portable Mental Status 
Questionnaire:  SPMSQ) ที่สร้างโดย ไฟเฟอร์  (Pfeiffer, 1975) และแปลโดย ประคอง อินทรสมบัติ  
(Inthasombat, 1996) ได้คะแนน 8 คะแนนขึ นไป 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ของ ออสบอร์น (Osborne, 2000) คือ ตัวแปรต้นที่
ศึกษา 1 ตัวแปร ต่อจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย โดยการศึกษาครั งนี มีตัวแปรต้น 3 ตัวแปร ประกอบด้วย ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ดังนั นขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 120 ราย  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบหลายขั นตอน (Multi-stage Sampling) เพื่อคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สุ่มตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ของอ าเภอประกอบด้วย ทิศเหนือ ทิศตะวันออก 
ทิศใต้ และทิศตะวันตก ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ (sampling without replacement) และก าหนด
ขนาดตามสัดส่วนประชากรได้ 4 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวียงสระ จ านวน 35 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหนือคลอง จ านวน 32 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขานิพันธ์ 
จ านวน 33 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนร่อน จ านวน 20 คน  

  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น  าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวล
กาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ บุ คคลที่ผู้ป่วยอาศัย 
อยู่ด้วย บุคคลที่ดูแลเป็นประจ า และแหล่งข้อมูลสุขภาพ ส าหรับข้อมูลความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การมาตรวจตามแพทย์นัด ยาที่ใช้เป็นประจ า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรค
ประจ าตัวอื่น ๆ ค่าระดับน  าตาลในเลือดหลังอดอาหาร และค่าระดับน  าตาลสะสมในเลือด  
 2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยน ามา
จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพทั่วไปในผู้ป่วยเบาหวานของ อิชิกาวา, ทาเคอุจิ และ ยาโนะ (Ishikawa,  
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Takeuchi, & Yano, 2008) ที่ได้พัฒนาขึ นตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2000) และแปลย้อนกลับเป็น
ฉบับภาษาไทยโดย จริยา นพเคราะห์ และคณะ (Noppakraw et al., 2020) จ านวนข้อค าถามทั งหมด 14 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันจ านวน 5 ข้อ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ จ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื นฐาน จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า ( rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ 
ประกอบด้วย ไม่เคย นาน ๆ ครั ง บางครั ง และบ่อยครั ง  

การให้คะแนน ค าถามทางบวกเรียงให้คะแนน 1 - 4 คะแนน ค าถามทางลบเรียงให้คะแนน 4 - 1 คะแนน 
แบบวัดมีคะแนนรวม 56 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง  การแปลผล 
คะแนน 14.00 – 28.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า คะแนน  28.01 -  42.00 หมายถึง มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง และคะแนน 42.01 – 56.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.88  
 3. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ (Phetarvut et al.,2011) ดัดแปลง
จากเครื่องมือของ Stanford Patient Education Research Center สอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความมั่นใจในการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 14 ข้อ การออก
ก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ การใช้ยา จ านวน 4 ข้อ การสูบบุหรี่ จ านวน 1 ข้อ และการดูแลเท้า จ านวน 3 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 11 ระดับ ปลายด้านซ้ายของเส้นตรงแทนคะแนน 0 แสดงว่าไม่มั่นใจในการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองเลย ปลายด้านขวาของเส้นตรงแทนคะแนน 10 แสดงว่ามีความม่ันใจในการจัดการ 
โรคเบาหวานด้วยตนเองมากที่สุด มีคะแนนรวมระหว่าง 0 - 250 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความมั่นใจใน 
การจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.87  
 4. แบบสอบถามสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคเบาหวานของ ชลธิชา เรือนค า (Ruankham, 2004) 
สร้างจากแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วย ข้อค าถามด้านบวกทั งหมด จ านวน 16 ข้อ ซึ่งเป็นการ
สนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 4 ข้อ ด้านการประเมินค่า 3 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และด้าน
ทรัพยากร 5 ข้อ ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่เป็นจริง เป็นจริงน้อย เป็นจริงส่วน
ใหญ่ และเป็นจริงมากที่สุด ให้คะแนน 1-4 คะแนน มีคะแนนรวม 64 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ก าหนดคะแนน 16.00 - 32.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ต่ า คะแนน 32.01 – 48.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง และคะแนน 48.01 – 
64.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.82  
 5. แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ พัชรี อ่างบุญตา , ลินจง โปธิ-
บาล, และ ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์ (Angboonta, Pothiban, & Kosachunhanun, 2012) ที่พัฒนาตามแนวคิด
ของ ลอริค และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 17 ข้อ ซึ่งเป็นค าถาม  

เชิงบวกทั งหมด ประเมินการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ 1) การจัดการการรักษา 14 ข้อ ได้แก่ ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการรับรู้อาการและการจัดการอาการ ด้านการใช้ยาเบาหวาน 2) การจัดการ
บทบาท 2 ข้อ ได้แก่ การจัดการบทบาทการเป็นผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารกับบุคคลด้านสุขภาพ และ 3) การจัดการ
ด้านอารมณ์ 1 ข้อ ได้แก่ การจัดการความเครียด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับคือ ไม่ปฏิบัติ
เลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง และปฏิบัติสม่ าเสมอ ให้คะแนน 1 - 4 คะแนน มีคะแนนรวม 68 คะแนน 
โดยคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง ก าหนดคะแนน 17.00 - 34.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า คะแนน 34.01 - 51.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับ 
ปานกลาง และคะแนน 51.01 - 68.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง ค่า  Cronbach’s 
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alpha coefficient เท่ากับ 0.86  
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

 งานวิจัยนี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย  
เชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองเลขที่ 087/2564 ผู้วิจัยชี แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลที่ได้น าเสนอในภาพรวม  
นอกจากนี กลุ่มตัวอย่างได้รับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดเวลาการเข้าร่วม
โครงการวิจัย   

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่มจากการสอบถามข้อมูลทั่วไป

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม 
และการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยอ่านค าถามให้ฟังทีละข้อแล้วให้ตอบ โดย
ไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกค าตอบของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณคนละ 90 นาที 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนทางสังคม และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
เชิงท านาย ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ stepwise multiple regression analysis ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  

ผลกำรวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลควำมเจ็บป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 ราย พบว่า มีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 51.66) อายุเฉลี่ย 70.33 ปี 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 81.67) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
65.83) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าเส้นความยากจนของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 11 ,507 บาท (ร้อยละ 75.00) 
รายได้เพียงพอต่อความต้องการ (ร้อยละ 68.33) อาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา และบุตร (ร้อยละ 41.67) บุคคลที่ดูแล
เป็นประจ า คือ บุตร (ร้อยละ 65.00) ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 18.5 - 22.9 kg/m2 (ร้อยละ 37.50) ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในช่วง 1 - 10 ปี (ร้อยละ 43.33) ระยะเวลาเฉลี่ย 14.87 ปี จ านวนโรค
ประจ าตัวร่วม 2 โรค (ร้อยละ 54.78) โรคประจ าตัวร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 83.33) 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 79.17) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ร้อยละ  

53.33) จ านวนยาที่ใช้รับประทานเป็นประจ า 4 ชนิด (ร้อยละ 33.33) ค่าน  าตาลในเลือดหลังอดอาหารที่ควบคุมได้ 
(ร้อยละ 57.50) ค่าระดับน  าตาลสะสมในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ 52.50) การมาตรวจตามแพทย์นัดอย่าง
สม่ าเสมอ (ร้อยละ 98.33) การเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพมากที่สุด คือ แหล่งข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 99.17) รองลงมา คือ โทรทัศน์/วิทยุ  
(ร้อยละ 70.00) 
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  ส่วนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรจัดกำร
ตนเองในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 40.92 (SD = 5.65) อยู่ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 225.37 (SD = 11.20) อยู่ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยการ
สนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 53.32 (SD = 5.05) อยู่ระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองเท่ากับ 54.34 (SD 
= 4.58) อยู่ระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตำรำงท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ 
    แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 120) 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน 

(ต่ ำสุด - สูงสุด) X̅ (SD) ระดับ 
ควำมถี่ 
(ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 25.00 - 53.00 40.92 (5.65) ปานกลาง  
      ระดับต่ า    1 (0.83) 

      ระดับปานกลาง    81 (67.50) 

      ระดับสูง    38 (31.67) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 185.00 - 244.00 225.37 (11.20) ปานกลาง  
      ระดับต่ า    15 (12.50) 

      ระดับปานกลาง    90 (75.00) 

      ระดับสูง    15 (12.50) 

การสนับสนุนทางสังคม 43.00 - 62.00 53.32 (5.05) สูง  

      ระดับต่ า    - 

      ระดับปานกลาง    28 (23.33) 

      ระดับสูง    92 (76.67) 

การจัดการตนเอง 44.00 - 66.00 54.34 (4.58) สูง  

      ระดับต่ า    - 

      ระดับปานกลาง    37 (30.83) 

      ระดับสูง    83 (69.17) 

 
        ส่วนที่ 3 ปัจจัยท ำนำยกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  

ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 26.50 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวท านาย พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท านายการจัดการตนเองได้มาก
ที่สุด (β = .433, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2 ค่า stepwise multiple regression analysis ในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) 
   ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายการจัดการตนเอง 

ตัวแปรอิสระ B Std. Error Beta 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (X2) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X1) 
การสนับสนุนทางสังคม (X3) 
a (Constant) 

.177 

.158 

.149 

.067 

.033 

.064 

.072 
8.052 

.433 ** 
.195 * 
.164 * 

              R = .532 
              R Square = .283 

Adjusted R Square = .265 
Std. Error Square = 3.928 

F = 4.201 

หมายเหตุ * p < .05, ** p < .001 

กำรอภิปรำยผล 
 1. ระดับของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำร
จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 

แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์คือ สามารถที่จะใช้ทักษะขั นพื นฐานในการฟัง 
พูด อ่าน และเขียน รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนเกิดความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถสร้างสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรด้านสุขภาพได้ สามารถติดต่อสื่อสาร เลือกข้อมูลสุขภาพที่
ได้จากบุคลากรสุขภาพน ามาปฏิบัติ และปรับให้เข้ากับชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม ทั งนี อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพที่มาจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (ร้อยละ 99.17) จึงสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับบุคลากรทางการแพทย์ 
แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.33 ปี และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
81.67) จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจค าศัพท์ หรือเนื อหาที่ซับซ้อนในบางประเด็น ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
พิจารณาความน่าเชื่อถือ และความถูกต้องของข้อมูลทีเ่กี่ยวกับด้านสุขภาพได้ จึงท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง  

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อยู่ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 

แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การสูบบุหรี่ และการดูแลเท้า ในระดับปานกลาง ทั งนี อาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพ ร้อยละ 99.17 ท าให้มีความรู้
ความเข้าใจในสิ่งที่ตนเองจะปฏิบัติ จึงเชื่อมั่นในสิ่งที่ตนเองจะลงมือปฏิบัติท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ แต่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในช่วง 1 - 10 ปี (ร้อยละ 43.33)  

ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นอาจเกิดความไม่มั่นใจต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ นเพราะมีประสบการณ์น้อย ร่วมทั งการมีจ านวน
โรคประจ าตัวร่วม 2 โรค (ร้อยละ 54.78) และมีจ านวนยาที่ใช้รับประทานเป็นประจ า 4 ชนิด (ร้อยละ 33.33) ซึ่ง
อาจเป็นความซับซ้อนและยุ่งยากส าหรับผู้สูงอายุบ้างในการจัดการกับโรคเบาหวาน จึงท าให้การรับรู้ สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง  
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  กำรสนับสนุนทำงสังคม  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับสูง  (ตารางที่ 1) แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายในครอบครัว บุตร หลาน เพ่ือนบ้าน 
เพ่ือน คู่สมรส หรือ บุคคลผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างเป็นประจ า ซึ่งได้รับการช่วยเหลือครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน และด้านทรัพยากร ทั งนี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.83 และอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา และบุตร ร้อยละ 41.67 จึงมีครอบครัวคอย
ส่งเสริม สนับสนุน และช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุประสบปัญหา ท าให้คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระดับสูง  

กำรจัดกำรตนเอง  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวม อยู่ระดับสูง (ตารางท่ี 1) แสดงว่า 

กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างครอบคลุมทั งด้านการรักษา ด้านบทบาท 
และด้านอารมณ์ ในด้านการรักษา ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการกับการเจ็บป่วยเรื อรังที่เกิดขึ นได้
โดยอาศัยความร่วมมือกันระหว่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับบุคลากรสุขภาพ ในการวางแผนเกี่ยวกับการ
รักษา และการปฏิบัติตัวต่อโรค จนสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและค าแนะน าได้อย่างเหมาะสม และปรับ
กิจกรรมต่าง ๆ ให้เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ นอกจากนี ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
จัดการกับอารมณ์และความเครียดที่เกิดขึ นขณะเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีการจัดการตนเองในระดับที่สูง ทั งนี อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างทั งหมดมีระดับคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันมากกว่า 12 คะแนน ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเป็นอิสระ
โดยไม่ต้องพิงพ่ึงผู้อ่ืน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น คือ มีช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 
51.66) ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชราภาพไม่มาก ยังสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้้วยตนเอง
มากกว่าผู้สูงอายุช่วงวัยอ่ืน ๆ  

นอกจากนี กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในช่วง 1 - 10 ปี 
(ร้อยละ 43.33) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เจ็บป่วยไม่นาน อาการของโรคและการด าเนินโรคยังมีความรุนแรงในระดับ
น้อย กลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 2 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ร้อยละ 53.33) ท าให้การจัดการ
ตนเองด้านการรักษา หรือการจัดการตนเองด้านการแพทย์ไม่ซับซ้อน ไม่ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทและหน้าที่ในการ
ด าเนินชีวิตมากนัก และระดับความเครียดยังไม่มาก ท าให้การจัดการตนเองไม่ยาก สามารถจัดการด้วยตนเองได้  

กลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 มีรายได้เพียงพอต่อความต้องการ (ร้อยละ 68.33) จึงมีทุนทรัพย์ในการจัดการด้าน
การรักษา และไม่เครียดในด้านค่าใช้จ่าย รวมทั งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพมาจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 99.17) ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถน าค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการตนเองจากบุคลากรด้านสุขภาพมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตน และ
เมื่อเกิดปัญหาสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลในด้านต่าง ๆ กับบุคลากรด้านสุขภาพ ท าให้ กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและมีการจัดการตนเองท่ีดี ท าให้การจัดการตนเองอยู่ในระดบัสูง   
  

  2. ปัจจัยท ำนำยกำรจัดกำรตนเองในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ได้แก่ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรสนับสนุนทำงสังคม  

จากการวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจัยที่เกี่ยวข้องการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท านาย
การจัดการตนเองได้ ร้อยละ 26.50 ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) และพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัย
ตัวแรกที่ท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (β = .433, p < .001) รองลงมาเป็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .195, p < .05) และปัจจัยที่สามคือการสนับสนุนทางสังคม (β =  .164, p < .05)  
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แสดงว่า การที่ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีการจัดการตนเองที่ดีได้ ผู ้สูงอายุต้องมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง และมั่นใจว่าตนเองสามารถที่จัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง และครบถ้วน รวมไปถึงมีความมั่นใจในการดูแลเท้า และตรวจเท้าด้วย
ตนเองทุกวัน นอกจากนี ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องมีความมั่นใจในการมีส่วนร่วมวางแผนเกี่ยวกับการ
จัดการตนเอง มีความมั่นใจในการขอค าปรึกษา ค าแนะน า และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างบุคคลใน
ครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมถึงเกิดความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถจะจัดการด้านอารมณ์ 
และความเครียดที่เกิดจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

นอกจากนี ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีทักษะ การฟัง 
พูด อ่าน เขียน เกิดการรับรู้และท าความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้ถูกต้องเหมาะสม สามารถใช้ทักษะในการพูด สนทนา ตอบโต้ ติดต่อสื่ อสาร เจรจาต่อรอง สามารถที่จะ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว หรือ บุคคลที่มีประสบการณ์ของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งหากบุคลากรทางด้านสุขภาพส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพถึงขั นวิจารณญาณในการใช้กระบวนการคิดเปรียบเทียบข้อมูล ตัดสินใจคัดเลือกข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ และเป็นที่ยอมรับ แล้วยังเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการน ามาปรับใช้ส าหรับ
การด าเนินชีวิต จะยิ่งเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการจัดการตนเองที่ดีขึ น 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยที ่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้เช่นกัน โดย
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะท าให้มีการจัดการตนเองที่ดี โดยการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ความรัก ดูแลเอาใส่ใจ หรือให้ก าลังใจโดยการสัมผัสเบาๆ หรือจับมือ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมทั งการ
ได้รับการตักเตือนจากบุคคลใกล้ชิด หรือแพทย์ พยาบาล หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ด้านการประเมินค่า ได้แก่ 
การได้รับการยกย่อง ชมเชยจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพ เมื่อปฏิบัติตัวเหมาะสม ท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และยอมรับความคิดเห็น และความสามารถเรื่องต่าง  ๆ และด้านทรัพยากร 
โดยการได้รับการช่วยเหลือเรื่องการเงิน ข้าวของเครื่องใช้ต่าง  ๆ เสื อผ้า รวมไปถึงการจัดอาหารให้เหมาะสม
กับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองที่ได้รับการยอมรับจาก
บุคคล ส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการตนเองมากขึ น ท าให้เกิดการจัดการ
ที่ดีได้ 

การศึกษาครั งนี สอดคล้องกับการศึกษาของ ยางดอน, เขมารดี มาสิงบุญ, และ นิภาวรรณ สามารถกิจ  
(Yangdon, Masingboon, & Samartkit, 2020) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวภูฏาน อายุ 41 - 60 ปี พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความทุกข์จากเบาหวานสามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองได้ ร้อย
ละ 17.6 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยเดียวที่สามารถท านายการจัดการตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญ  

ทางสถิติ (β = .277, p = .015) และจากการศึกษาของ กมลพร สิริคุตจตุพร  และคณะ, (Sirikutjatuporn et 
al., 2017) ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรู้
เรื ่องโรคเบาหวาน การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การก ากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 81.2 (R2 = .812, p < .01) และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้สูงสุด (β = .597, p < .01) นอกจากนี มีการศึกษาปัจจัย
ท านายต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศ และเส้นรอบเอวเป็นปัจจัยที่สามารถ 
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ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 14.7 (R2 = .147, p = .035) (Kanan ed al., 2019) ดังนั น
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องอาศัยปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี  

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาครั งนี สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื นฐานส าหรับพยาบาล หรือ บุคลากรด้านสุขภาพในการ

วางแผนส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยควรค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองเรียงตามล าดับคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม  

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง นอกเหนือจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งยังมีทั งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการ
จัดการตนเอง ยกตัวอย่างปัจจัยภายใน เช่น ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาของการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นต้น และปัจจัยภายนอก เช่น การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การก ากับ
ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นต้น 
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