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บทคัดย่อ 

	  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการ            

รับรู้ความเจ็บป่วย และการจัดการตนเองของบุคคลวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ท่ีเป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จำ�นวน 220 คน อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 81 คน 

ร้อยละ 36.8 และวัยสูงอายุ 139 คน ร้อยละ 63.2 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มา

อยา่งน้อย 1 ป ีไดร้บัการรกัษาโดยรบัประทานยา หรอืฉดีอนิสลุนิ หรอืทัง้สองชนดิ มสีญัชาตไิทย สือ่สาร

ภาษาไทยได้ และยินดีให้สัมภาษณ์ เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

และแบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ             

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent samples t-test หรือ Mann-Whitney 

U test ขึ้นกับลักษณะการกระจายของข้อมูล ผลการวิจัยพบความคล้ายคลึงกันของการรับรู้ความ เจ็บ

ป่วยระหว่างกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มผู้สูงอายุ ยกเว้นด้านการควบคุมโรคด้วยการรักษา ซึ่งผู้เป็นเบาหวาน

กลุม่ผูใ้หญรู่ส้กึเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพของการรกัษาทีไ่ดร้บัจากบคุลากรทางการแพทยส์งูกวา่กลุม่ผูส้งูอาย ุ

(Z = -2.941, p = 0.003) ส่วนการเปรียบเทียบการจัดการตนเองเมื่อเป็นเบาหวานไม่มีความแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลเข้าใจความแตกต่างทางความคิด การรับรู้ และ

การจัดการตนเองในมุมมองของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น ทำ�ให้สามารถวางแผนการ

พยาบาลที่สอดคล้องและเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้ความเจ็บป่วย การจัดการตนเอง เบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract 

	 A cross-sectional descriptive study was conducted with the aim to investigate the 

differences of illness perception and self-management among adults and elderly people 

with type 2 diabetes living in Pathum Thani province. A multistage sampling method was 

used to randomly select 220 participants, comprising 81 adults (36.8%) and 139 elderly 

(63.2%) diagnosed with type 2 diabetes for at least one year, taking oral anti-diabetic 

agent(s), insulin injections, or both, and who are Thai citizens, speak Thai and are willing 

to be interviewed. The measurement tools consisted of the Illness Perception Questionnaires 

for Diabetes and the Diabetes Self-Management Questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and an independent samples t-test or Mann-Whitney U test, depending 

on data distribution. The findings demonstrated the greatest similarities of illness perception 

except for the treatment control sub-scale. The adults, more than the elderly, with diabetes 

felt more confident in the effectiveness of the treatment provided by the healthcare profes-

sionals (Z = -2.941, p = 0.003). No statistical significance was found when comparing the 

self-management among adult and elderly groups. 

	 These research findings may enhance nurses’ understanding of the differences of 

the way of thinking, perceptions, and self-management from the views of the adults and 

elderly with diabetes resulting in the ability of nurses to design individualized care plans 

accordingly for these specific groups. 

Keywords: illness perception, self-management, type 2 diabetes 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่อยู่ใน

ความสนใจของบุคลากรทางแพทย์ เน่ืองจากโรคน้ี 

ก่อให้เกิดภาระในการดูแลที่ทำ�ให้ผู้ที่เป็นโรคต้อง

ปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิตอย่างต่อเนื่องไป

ตลอดชีวิต1 และแนวโน้มจำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเพ่ิมข้ึน 

ในหลายประเทศทัว่โลก2 จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก3 พบอัตราความชุกของเบาหวานในกลุ่ม

บุคคลที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ถึงร้อยละ 9 โดย

อัตราความชุกจะสูงข้ึนในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา2 

โดยเฉพาะประชากรในกลุ่มประเทศเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้4 ในประเทศไทยเบาหวานชนิดที่ 2 

ติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคเรื้อรังที่พบบ่อย5 อัตรา

ความชุกในทศวรรษที่ผ่านมาของประเทศไทยมี

แนวโน้มสูงขึ้นช้าๆ อย่างต่อเนื่อง6 	

	 การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ

เบาหวานเป็นประสบการณ์ที่ซับซ้อน เปลี่ยน 

แปลงตลอดเวลา และมอีทิธิพลตอ่การรบัรูส้ขุภาพ
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ในดา้นความเจบ็ป่วยท่ีเกดิขึน้กบัตนเอง รวมท้ังยัง

ส่งผลกระทบต่อเนื่องในหลายมิติทั้งด้าน อารมณ์

ความรู้สึก การจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

และครอบครัวของผู้ที่เป็นโรค7 โดยนิยามของ 

“การรบัรูค้วามเจ็บป่วย” ในการศึกษานีค้รอบคลมุ

ถงึการตอบสนองในดา้นความคดิ ความเขา้ใจ การ

ตีความหมาย และการตอบสนองด้านอารมณ์

ความรู้สึกต่อโรคหรือสถานการณ์ที่ เผชิญอยู่    

รวมทั้งวิธีการเผชิญปัญหาที่ผู้เป็นเบาหวานใช้ใน

ขณะดำ�เนินชีวิตอยู่ร่วมกับโรค8

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานมีการ

รับรู้ความเจ็บป่วยแตกต่างกันขึ้นกับหลายปัจจัย 

เช่น เชื้อชาติ9 เพศ10 และอายุ11,12 โดยส่วนใหญ่

ผู้ที่เป็นเบาหวานรับรู้ถึง ความรุนแรงของโรคที่

ค่อยๆ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ความยากลำ�บากใน

การใช้ชีวิตร่วมกับเบาหวาน รวมทั้งความอดทน

และพลังที่ต้องใช้ในการเผชิญกับสถานการณ์

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น13 เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวาน คนเชื้อชาติจีนที่อาศัยในมาเลเซีย

จะคิดถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และข้อ

จำ�กัดทางกายท่ีเป็นผลกระทบต่อโรค จึงให้คะแนน 

คุณภาพชีวิตของตนเองต่ำ�กว่าคนเชื้อชาติอื่นที่

อาศยัในประเทศเดยีวกนั9 ในขณะท่ีคนไทยจะรูส้กึ

เครียด และกังวลกับโรคที่เป็น14 หญิงไทยที่เป็น   

เบาหวาน จะมีความกังวลและความกลัวในระยะแรก 

ต่อมาจะสามารถรักษาสมดุลของจิตใจได้จากการ

สนบัสนนุทีไ่ดร้บัจากครอบครวั และพลังความเช่ือ

ทางศาสนาพทุธ15 การศกึษาในประชากรตะวนัตก 

พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานมีความคิดความรู้สึกด้าน

ลบต่อการใช้ชีวิตร่วมกับโรค โดยบางคนรู้สึกอาย

หรือ รู้สึกมีตราบาป (Stigma) ที่เป็นเบาหวาน13 

บางคนรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนทั่วไป16 และ

ผู้สูงอายุรับรู้ว่าเบาหวานเป็นสิ่งที่บงการชีวิตของ

ตนเอง สิ่งเดียวที่จะหลีกหนีจากเบาหวานได้คือ

การตาย12 รวมทั้งรู้สึกว่าการเป็นโรคเรื้อรังเป็น

สัญลักษณ์ของความอ่อนแอ17 ในขณะที่ความคิด

ความรูส้กึของผูเ้ปน็เบาหวานวยัผูใ้หญ ่จะมุง่เนน้

ที่ผลกระทบต่อการทำ�งาน และกังวลกับอนาคตที่

จะไม่สามารถช่วยเหลือหรือดูแลตนเองได้11 ผู้ที่

เป็นเบาหวานที่มีอายุน้อยมีความกังวลและภาวะ

ซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก18 และพบว่าอายุที่

มากขึน้ เปน็เสมอืนปจัจยัทีช่ว่ยลดความกงัวลและ

ภาวะซึมเศร้าของผู้เป็นเบาหวาน19 นอกจากนี้

ภาวะซึมเศร้ายังมีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับ

ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน20 

	 การจัดการตนเอง (Self-management) 

เปน็สว่นหนึง่ของการดแูลตนเอง (Self-care) แต่

มุ่งเน้นที่การคิด การตัดสินใจของบุคคล เพื่อดูแล

และจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นขณะใช้ชีวิต

รว่มกับเบาหวาน โดยไดร้บัการสนบัสนนุจากเครอื

ขา่ยทางสงัคมทีต่นเองมี21 การศกึษาของ Lauten-

schlager และ Smith22 พบว่าแม้บุคคลที่เป็น      

เบาหวานจะสามารถบอกถึงการดูแลตนเองตามคำ� 

แนะนำ�ที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ได้ แต่

มเีพยีงบางคนทีส่ามารถนำ�ความรูท้ีไ่ดไ้ปประยกุต์

ใชใ้นการจดัการชวีติจรงิของตน และอายทุีเ่พิม่ขึน้ 

มีความสัมพันธ์ทางตรงกับการจัดการตนเองเมื่อ

เป็นเบาหวาน23 ซ่ึงหลายการศึกษาพบว่า การรับรู้ 

และทัศนคติต่อโรคเบาหวาน24 ความตระหนักใน

การดแูลตนเองเมือ่เปน็โรค25 และความเชือ่มัน่ใน

ศักยภาพของตนเอง20,26 เป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีส่วน

ผลักดันให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีการจัดการตนเอง

อยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะในวยัผูใ้หญท่ีเ่ปน็
เบาหวาน พบว่าบุคคลที่มีทัศนคติทางบวกกับโรค 
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มีความทุกข์ใจ (Distress) เมื่อเป็นโรคน้อย และ

มีความเช่ือม่ันในการจัดการของตนเอง จะสามารถ 

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของตนไดด้ี27 อยา่งไร

กต็ามผูใ้หญท่ีเ่ปน็เบาหวานสว่นใหญย่งัคงประสบ

ความยากลำ�บากในการประยกุตค์ำ�แนะนำ�ทีไ่ดร้บั

จากบุคลากรมาใช้ให้สอดคล้องกับชีวิตประจำ�วัน

ของตนเอง28 โดยเฉพาะด้านการควบคุมอาหาร29 

ในขณะทีก่ารศึกษาในผู้สงูอายท่ีุเป็นเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู พบวา่ ผู้สงูอายเุลือกท่ีจะไมป่รบั

เปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิตเพราะอาจมีผลกระทบต่อ 

สัมพันธภาพทางสังคมของตน แต่ใช้วิธีรับประทาน 

ยาที่ได้รับจากแพทย์เท่านั้น17 

	 เนื่องจากเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรัง

ทีพ่บมากในประเทศไทย และมผีูป้ว่ยเพยีงรอ้ยละ 

28 ทีส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดของตน

ใหอ้ยูใ่นระดบัปกตไิด้30 ถงึแมม้งีานวจิยับางสว่นที่

ศึกษาถึงการรับรู้ และการจัดการตนเองเมื่อเป็น

เบาหวานของคนไทย10,14,31,32โดยหวังผลให้บุคลากร 

ทางการแพทย์เข้าใจการใช้ชีวิตร่วมกับโรคในมุม

มองของผู้ป่วย และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ อย่างไรก็ตามยังไม่พบงาน

วิจยัทีเ่ปรียบเทียบการรบัรูค้วามเจ็บปว่ย และการ

จดัการตนเองของผูท้ีเ่ปน็เบาหวานทีม่วียัตา่งกนัมี

เพียงการศึกษาบางส่วนในต่างประเทศท่ีศึกษาเฉพาะ 

กลุ่มผู้ใหญ่11,27,28 หรือผู้สูงอายุเท่านั้น12,17การเพิ่ม

องค์ความรู้ในประเด็นดังกล่าวจึงเป็นการเปิด

ประเด็นความรู้ใหม่ และช่วยให้บุคลากรทางการ

แพทยเ์ขา้ใจมมุมองและการจดัการตนเองของผูท้ี่

เป็นเบาหวานที่อยู่ในวัยต่างกัน ส่งผลให้สามารถ

วางแผนการดแูลและใหค้ำ�แนะนำ�ทีส่อดคล้องกบั

การดำ�เนนิชวีติของบุคคลแตล่ะวยัท่ีใชช้วีติรว่มกับ

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎี

การควบคุมตนเอง (Self-regulatory model)  

ของ Leventhal, Diefenbach และ Leventhal33 

และกรอบแนวคดิจากงานวจิยัของ Sowattanan-

goon34 มาใชเ้ปน็กรอบแนวคดิของการวจิยั ทฤษฎี

การควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีที่สามารถนำ�มาใช้

อธิบายการรับรู้ และการตอบสนองต่อความเจ็บ

ปว่ยทีแ่ตกตา่งกนัของแตล่ะบคุคล ทฤษฎนีีเ้ชือ่วา่ 

สิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและภายใน มีอิทธิพลให้

แตล่ะบคุคลรบัรูค้วามเปน็จรงิ (Representation) 

และตอบสนองทางอารมณ์แตกต่างกัน บุคคล

แต่ละคนจะให้ความหมายกับประสบการณ์เดียวกัน 

ทีเ่ผชญิอยูแ่ตกตา่งกนั และจะตดัสนิใจดว้ยตนเอง

ว่าสิ่งใดสำ�คัญ การดูแลหรือการจัดการใดที่   

เหมาะสม รวมทั้งตนเองพึงพอใจต่อผลที่เกิดข้ึน

มากนอ้ยเพยีงใด35 โดยข้อตกลงเบือ้งตน้ของทฤษฎ ี

คือ (1) บุคคลมีความคิด ตัดสินใจ และแก้ปัญหา

ได้ด้วยตนเอง (Active problem-solver) (2) กระบวน 

การคิด การรับรู้และทำ�ความเข้าใจ (Cognitive 

process) และกระบวนการทางอารมณ์ (Emotional 

process) ที่บุคคลใช้ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่

เผชิญ จะเกิดขึ้นคู่ขนานกันไป (3) กระบวนการ

ควบคุมตนเองประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การ

รบัรูแ้ละการใหค้วามหมายกบัสถานการณท์ีเ่ผชญิ 

การเผชญิความเครยีด และการประเมนิผลลพัธท์ี่

เกิดข้ึนจากการใช้วิธีเผชิญความเครียดท่ีตนเองเลือก 

และ (4) บุคคลจะรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ 

ที่เผชิญ ทั้งในระดับนามธรรม (Abstract or 

conceptual level) และระดับรูปธรรม (Concrete-

experiential level) การตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรม

อาจสอดคล้องกับการรับรู้ความเป็นจริงท้ังสองด้าน 
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หรืออาจเลือกตัดสินใจกระทำ�ตามการรับรู้เพียงด้าน

ใดด้านหนึ่งก็ได้ ขึ้นกับปัจจัยต่างๆ เช่น ประสบ-

การณ์ในอดีต ความตั้งใจในการกระทำ� เป็นต้น34 

	  การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลให้

บุคคลต้องควบคุมตนเองและต้องปรับตัวตลอดเวลา 

เมือ่มสีถานการณใ์หมม่ากระทบ (เชน่ มอีาการผดิ

ปกติ หรือระดับน้ำ�ตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงจาก

เดิม) บุคคลจะประมวลข้อมูลใหม่และประสบการณ์ 

เดมิเขา้ดว้ยกนั ตคีวามและใหค้วามหมายกบัสิง่ที่

พบ แล้วสร้างความคิดความเข้าใจในรูปแบบของ

ตน โดยกระบวนการที่ทำ�ให้บุคคลรับรู้ความเป็น

จริง (Representation) และการตอบสนองทาง

อารมณ์จะดำ�เนินไปพร้อมๆ กัน จากนั้นบคุคลจะ

ค้นหาวิธีการเผชิญความเครียดในอดีตที่เคยใช้

แล้วได้ผลดี หรือสร้างกลวิธีใหม่ มาจัดการกับ

สถานการณ์คุกคามท่ีตนเองประสบ โดยมีจุดมุ่งหมาย 

เพื่อลดความยุ่งยาก หรือก่อให้เกิดความรู้สึก

สบายใจ ถ้าการประเมินประสิทธิภาพของวิธีการ

ที่บุคคลเลือกใช้ได้ผลดีหรือยอมรับได้ บุคคลจะใช้

วิธีการเดิมต่อไป แต่ถ้าผลลัพธ์ไม่เป็นที่พอใจ 

ข้อมูลน้ีจะป้อนกลับไปที่กระบวนการเผชิญความ 

เครียด บุคคลอาจมีการปรับเปลี่ยนการรับรู้ความ

เป็นจริง ลดเป้าหมาย หรือเลือกใช้กลวิธีใหม่ใน

การเผชญิความเครยีด เพือ่ทีจ่ะบรรลผุลลพัธต์าม

ทีต่นเองประสงค ์สดุทา้ยเมือ่บคุคลใหค้วามหมาย

ต่อความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานและสรุปเป็นการ

รับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้น้ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม 

ในการดูแล และการจัดการตนเองของแต่ละ

บุคคล นอกจากนี้ปัจจัยภายนอก เช่น ปัจจัยส่วน

บคุคล และปัจจัยทางสังคมวฒันธรรม เปน็ปจัจัย

ที่มีอิทธิพลต่อทั้งการรับรู้ความเจ็บป่วยและการ

จัดการตนเอง และอาจก่อให้เกิดความแตกต่าง

ของการรับรู้ และการจัดการตนเองได้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความเจ็บป่วย  

และการจัดการตนเองของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีเป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาศัยในจังหวัดปทุมธานี

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้ความเจ็บป่วย และการจัดการตนเอง 

ของผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 วยัผูใ้หญแ่ละวยัสงู

อายุ ซึ่งอาศัยในจังหวัดปทุมธานี แตกต่างกัน

การดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษานี้ คือ คนไทยที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น       

เบาหวานมาอย่างน้อย 1 ปี ท่ีอาศัยในชุมชนจังหวัด 

ปทุมธานี

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multistage sampling method) 

วิธีการนี้เหมาะสำ�หรับการสุ่มตัวอย่างที่มีที่พัก

อาศัยกระจายในบริเวณกว้าง การสุ่มตัวอย่าง

ทำ�ใหส้ามารถกำ�หนดขอบเขตชดัเจน ประหยดังบ

ประมาณ และประชากรทุกคนมีโอกาสถูกเลือก

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา วิธีการสุ่มโดยแบ่ง

เขตพื้นที่ของประชากรออกเป็นระดับ (อำ�เภอ 

ตำ�บล และ รพ.สต.) และแบ่งกลุ่มย่อยในแต่ละ

ระดบั ผู้วจิยัไดท้ำ�การสุม่อำ�เภอตวัอยา่ง 1 อำ�เภอ 

จากนั้นสุ่มตำ�บลตัวอย่าง 1 ตำ�บล แล้วจึงสุ่ม 

รพ.สต. 1 แหง่ ผูป้ว่ยเบาหวานทกุคนทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกซึง่มรีายชือ่ในทะเบยีนของ 

รพ.สต. ที่สุ่มได้จะถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง    

กรณีที่มีจำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการไม่เพียงพอ      

ผู้วิจัยสุ่ม รพ.สต. เพิ่มจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบตามขนาดทีค่ำ�นวณได ้การศกึษานีสุ้ม่ รพ.สต. 

จำ�นวน 4 แห่งจากทั้งหมด 19 แห่ง จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 220 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่าง

จากสตูรการประมาณคา่สดัสว่น36 และกำ�หนดคา่

ความเทีย่งของการประมาณคา่เทา่กบั 0.5 เกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ (1) แพทย์วินิจฉัยว่า 

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มาอย่างน้อย 1 ปี (2) ยังคง 

ไดร้บัการรกัษาโดยยารบัประทาน หรอืยาฉดี หรอื

ท้ังสองชนิด และ (3) มีสัญชาติไทย สามารถส่ือสาร 

ภาษาไทย และยินดใีหส้มัภาษณ ์สว่นผูป้ว่ยทีน่อน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และผู้ป่วยท่ีผู้สัมภาษณ์ 

หาบ้านไม่พบ จะถูกตัดออกจากการศึกษา 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 

(1) แบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะทางประชากร ซึง่

พัฒนาโดยผู้วิจัย ใช้สอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วน

บคุคล ข้อมลูดา้นสงัคมและวฒันธรรม และข้อมลู

ที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย (2) แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวานซึง่พฒันา

โดย Moss-Morris และคณะ8 และ (3) แบบสอบ 

ถามการจดัการตนเองของผูท้ีเ่ปน็เบาหวานพฒันา

โดย Schmitt และคณะ37 แบบสอบถาม 2 ส่วน

หลัง Boonsatean10แปลเป็นภาษาไทยตาม  

กระบวนการแปลเคร่ืองมือขององค์การอนามัยโลก38 

ตรวจสอบคุณสมบัติการวัดของแบบสอบถาม 

(Psychometric properties) โดยพจิารณาความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
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จากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ทา่น ทดสอบความสอดคลอ้ง

ภายใน (Internal consistency reliability) โดย

สัมภาษณ์ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จำ�นวน 30 คน 

นำ�มาคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) และทดสอบ

ซ้ำ�ในผู้ที่เป็นเบาหวานกลุ่มเดิม (Test-retest  

reliability) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1)	แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจ็บป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน (The Revised Illness Perception 

Questionnaires for Diabetes: IPQ-R) พัฒนา

โดย Moss-Morris และคณะ8 ประกอบด้วย 3 

ส่วน คือ อาการที่พบบ่อย 14 อาการ มุมมองต่อ

โรคเบาหวานที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้โรคทั้งด้าน

ความเข้าใจและด้านอารมณ์ 38 ข้อ และการรับรู้ 

ถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 18 ข้อ การ

ศกึษานีน้ำ�เฉพาะสว่นท่ีเกีย่วขอ้งกบัมมุมองตอ่โรค

เบาหวานมาใช้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่  

การรบัรูร้ะยะเวลาการเปน็โรค การรบัรูผ้ลกระทบ 

การควบคุมโรคด้วยตนเอง การควบคุมโรคด้วย

การรักษา ความเข้าใจโรค การรับรู้การเปลี่ยน 

แปลงของโรค และการตอบสนองด้านอารมณ์ 

ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(Likert scale) ให้เลือกตอบตั้งแต่ 1-5 โดย        

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 หมายถึง เห็น

ด้วยอยา่งยิง่ คะแนนรวมแตล่ะดา้นมาก หมายถงึ 

มคีวามเชือ่ มมีมุมอง หรอืมกีารตอบสนองในดา้น

ความคิด ความเข้าใจ และอารมณ์ความรู้สึกใน

ด้านน้ันมาก ผลการตรวจสอบค่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.75 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        

ครอนบาค 0.76 และพบความเที่ยงของการนำ�

แบบสอบถามมาทดสอบซ้ำ� (r=0.502, p=0.005)10

	 2)	แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ที่

เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management 

Questionnaire-Revised: DSMQ-R) พฒันาโดย 

Schmitt และคณะ37 ซึ่งใช้ประเมินกิจกรรมการ

ดแูลตนเองของบคุคลทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 

ในช่วงเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 27 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ วิธีการ

จดัการกับระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด การควบคมุอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการใช้บริการทางด้าน

สุขภาพ ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ฉีดอินสุลิน ให้ตอบทุก

ขอ้ สว่นผูท้ีร่บัประทานยาลดระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด 

ใหต้อบเฉพาะขอ้ 1-20 ลกัษณะการตอบเปน็มาตร

ประมาณคา่ 4 ระดบั (Likert scale) ใหเ้ลอืกตอบ

ตั้งแต่ 0-3 โดย 0 หมายถึง ไม่ได้ใช้หรือไม่ได้

ปฏิบัติ 3 หมายถึง ใช้หรือปฏิบัติมากที่สุด ค่า

คะแนนรวมของการจดัการตนเองแตล่ะดา้นจะถูก

แปลงให้เป็นคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนนมาก 

หมายถึง มีประสิทธิภาพในการจัดการตนเองสูง 

ผลการตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

0.91 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.78 

และพบความเที่ยงของการนำ�แบบสอบถามมา

ทดสอบซ้ำ� (r=0.503, p=0.005)10

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสติ หนงัสอื

รับรองจริยธรรม เลขที่ 005/2015  กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การทำ�วิจัย การปฏิบัติตัว สิทธิของผู้เข้าร่วม

โครงการ ประโยชนแ์ละความเสีย่งทีอ่าจไดร้บัเมือ่

เข้าร่วมโครงการ และสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการไดท้กุเวลาโดยไมม่ผีลกระทบตอ่การดแูล
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รักษาที่ได้รับเมื่อกลุ่มตัวอย่างเต็มใจเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้สัมภาษณ์จะให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจยักอ่นการสมัภาษณ ์หรอืกรณท่ีีกลุ่มตวัอยา่งไม่

สามารถเซ็นได้จะให้ประทับลายมือแทน แล้วจึง

เร่ิมเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ข้อมูลท้ังหมดของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลจะ

ถกูนำ�เสนอเปน็ภาพรวมและใชป้ระโยชนเ์พือ่การ

ศึกษาเท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 ผู้วิจัยเตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัด

อบรมผู้สัมภาษณ์ จำ�นวน 3 คน เกี่ยวกับขั้นตอน

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และแบบสอบถาม

ที่ใช้ เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีบ้าน หรือสถานท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างเสนอแนะ ระหว่าง 

เดือนมิถุนายน ถึงสิงหาคม 2558 ก่อนเริ่ม

สัมภาษณ์ผู้สัมภาษณ์อธิบายข้อมูลตามรายละเอียด 

ในการพทิกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอยา่ง ถามความสมคัรใจ 

และให้เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 40-60 

นาท ีมีการตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูทกุ

คร้ังกอ่นจบการสมัภาษณ ์กรณตีอ้งการขอ้มลูเพิม่

หรอืขอ้มลูไมค่รบ ผู้สมัภาษณจ์ะโทรศัพท์นดัหมาย

เพื่อขอสัมภาษณ์เพิ่มเติม นอกจากนี้ระหว่างการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้สัมภาษณ์และผู้วิจัย นัด

ประชุมร่วมกันทุกสัปดาห์ เพื่อสอบถามปัญหาใน

การสัมภาษณ์ และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

ข้อมูลลักษณะทางประชากรที่เป็นตัวแปรกลุ่ม 

(Categorical variables) วเิคราะหโ์ดยใช ้ความถี ่

และร้อยละ ข้อมูลลักษณะทางประชากรท่ีเป็น

ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variables) ข้อมูล

การรับรู้ความเจ็บป่วย และข้อมูลการจัดการ

ตนเองเมื่อเป็นเบาหวานแต่ละด้านมีการกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติ วิเคราะห์โดยใช้ค่ามัธยฐาน และ

ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (Interquartile range, 

IQR) สว่นคะแนนการจดัการตนเองในภาพรวมซึง่

มีการกระจายเป็นโค้งปกติ วิเคราะห์โดยใช้ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย 

และการจัดการตนเองแต่ละด้านของกลุ่มผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ใช้สถิติ Mann-

Whitney U test ส่วนการเปรียบเทียบคะแนน

การจัดการตนเองในภาพรวม ใช้สถิติ Indepen-

dent samples t-test39

ผลการวิจัย

	 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 

ท้ังหมด 220 คน อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 81 คน (36.8 %)

และวัยสูงอายุ 139 คน (63.2%) ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ (100%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(77.8% และ 62.2% ตามลำ�ดับ) มีระดับการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสือ 

(76.6% และ 79.9% ตามลำ�ดบั) กลุม่ผูใ้หญส่ว่น

ใหญ่แต่งงาน (86.4%) ประกอบอาชีพท้ังเป็น

ลูกจ้าง หรือเจ้าของ กจิการ (61.7%) รายไดเ้ฉลีย่ 

5,400 บาท/คน/เดอืน สว่นผูส้งูอายเุกอืบครึง่เปน็

โสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ (48.3%) ส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพแต่ช่วยดูแลบ้าน หรือ

เลีย้งหลาน (68.3%) อยา่งไรกต็ามผูส้งูอายมุรีาย

ไดเ้ฉลีย่ 4,700 บาท/คน/เดอืน ทัง้กลุม่ผูใ้หญแ่ละ

กลุ่มผู้สูงอายุประเมินว่ารายได้ของครอบครัวเพียงพอ 
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สำ�หรับใช้จ่าย (69.1% และ 82.7% ตามลำ�ดับ) 

ด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย พบว่า 

กลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (76.5% และ 79.9% ตาม 

ลำ�ดับ) เพ่ือรับการรักษาท่ี รพ.สต. หรือโรงพยาบาล 

ของรัฐ (86.4% และ 95.7% ตามลำ�ดับ) ส่วน

ใหญ่รับการรักษาโดยการรับประทานยาลดระดับ

น้ำ�ตาลในเลอืด (93.9% และ 92.1% ตามลำ�ดบั) 

และเคยมีหรือมีอาการแทรกซ้อน เช่น ชาปลายมือ 

ปลายเท้า ตามัว หรือน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� (76.5% 

และ 75.5% ตามลำ�ดับ) โดยเฉลี่ยกลุ่มผู้ใหญ่มี

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6 ปี และระดับน้ำ�ตาล

ในเลอืดเฉลีย่ 158 มก./ดล. และกลุม่ผูส้งูอายเุปน็

เบาหวานมา 10 ปี มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดเฉลี่ย 

141 มก./ดล.

	 การเปรียบเทียบการรับรู้ความเจ็บป่วยรายด้าน 

ระหว่างกลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัด

ปทุมธานีที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบความแตก

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยรายดา้นระหวา่งกลุม่ผูใ้หญแ่ละ

			   ผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	 		  จำ�นวนรวม	 กลุ่มผู้ใหญ่ 	 กลุ่มผู้สูงอายุ 	Mann-Whitney	p-value

	การรับรู้ความเจ็บป่วย	 พิสัย	 (n=220)	 (n=81)	 (n=139)	 U test

	 รายด้าน		  Md (IQR)	 Md (IQR)	 Md (IQR)

การรับรู้ระยะเวลาการ	 5-30	 26.00 (4.00)	 26.00 (4.00)	 26.00 (4.00)	 Z = -1.340 	 0.180

เป็นโรค (Timeline)	

การรับรู้ผลกระทบ	 5-30	 12.00 (4.00)	 13.00 (4.50)	 12.00 (4.00)	 Z = -1.334 	 0.182

(Consequences)		

การควบคุมโรคด้วยตนเอง 	5-30	 25.00 (4.00)	 25.00 (4.00)	 25.00 (4.00)	 Z = -0.540 	 0.589

(Personal control)	

การควบคุมโรคด้วย	 5-25	 20.00 (2.00)	 20.00 (3.00)	 19.00 (4.00)	 Z = -2.941 	 0.003

การรักษา 

(Treatment control)	

ความเข้าใจโรค 	 5-25	 18.00 (4.00)	 18.00 (4.50)	 18.00 (4.00)	 Z = -1.195 	 0.232

(Illness coherence)	

การรับรู้การเปลี่ยนแปลง	 5-20	 10.00 (4.00)	 10.00 (4.00)	 10.00 (3.00)	 Z = -1.693	 0.090

ของโรค 

(Timeline cyclical)	

การตอบสนองทาง	 5-30	 12.00 (6.00)	 12.00 (6.50)	 11.00 (6.00)	 Z = -0.991 	 0.322

อารมณ์ (Emotional 

representation)	

Md = Median	 IQR = Interquartile range
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ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเฉพาะด้านการ

ควบคุมโรคด้วยการรักษา (Treatment control) 

โดยกลุม่ผู้ใหญ่ทีเ่ปน็เบาหวาน รูส้กึเชือ่มัน่สงูกวา่

กลุ่มผู้สูงอายุว่าการรักษาที่ได้รับจากบุคคลากร

ทางการแพทย์จะสามารถช่วยควบคุมเบาหวาน

ของตนได ้(Z = -2.941, p = 0.003) (ตารางที ่1) 

ส่วนการเปรียบเทียบการจัดการตนเองเมื่อเป็น 

เบาหวาน ไม่พบความแตกต่างทั้งภาพรวม                    

และรายด้าน ระหว่างกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

(ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล

	 แม้ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบความคล้ายคลึง 

กันของประสบการณ์ด้านการรับรู้ความเจ็บป่วย 

และการจัดการตนเองของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

จังหวัดปทุมธานีที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ยกเว้น

ด้านการควบคุมโรคด้วยการรักษา ซึ่งผู้เป็นเบา

หวานวัยผู้ใหญ่ให้ความสำ�คัญมากกว่าวัยสูงอายุ 

แตเ่มือ่พจิารณาคะแนนเฉลีย่หรอืคะแนนมธัยฐาน

ดา้นอืน่ๆ พบประเดน็นา่สนใจทีอ่าจสะทอ้นถึงการ

รับรู้ความเจ็บป่วยและการจัดการตนเอง ที่แตก

ต่างกันของบุคคลทั้งสองวัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน

เชื่อมั่นในการควบคุมโรคด้วยวิธีรับการรักษาจาก

บุคลากรทางแพทย์สูงกว่าผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ แต่พบคะแนนด้านการรับรู้ผลกระทบ

ของโรคสงูกวา่ รวมทัง้ยงัพบคา่มธัยฐานของระดบั

น้ำ�ตาลในเลือด (158 มก./ดล.) สูงกว่าค่ามาตรฐาน 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการจัดการตนเองเมื่อเป็นเบาหวานโดยรวม และ

			   รายด้าน ระหว่างกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	การจัดการตนเอง	 จำ�นวนรวม	 กลุ่มผู้ใหญ่	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 สถิติ	 p-value

	 รายด้าน	 (n=220)	 (n=81)	 (n=139)	

		  Mean (SD)/	 Mean (SD)/	 Mean (SD)/

		  Md (IQR)	 Md (IQR)	 Md (IQR)	 	

ภาพรวม		 7.11 (1.24)	 7.04 (1.17)	 7.15 (1.28)	 t = -0.588	 0.557

รายด้าน

- 	การจัดการระดับ	 6.67 (2.00)	 6.67 (1.33)	 7.33 (2.00)	 Z = -0.315	 0.753

	 น้ำ�ตาลในเลือด	

- 	การควบคุมอาหาร	 7.78 (2.78)	 7.22 (2.22)	 7.78 (2.78)	 Z = -1.139	 0.255

- 	การออกกำ�ลังกาย	 7.22 (3.33)	 6.67 (3.33)	 7.78 (3.33)	 Z = -0.654	 0.513

- 	การใช้บริการ	 8.33 (1.67)	 8.33 (0.83)	 8.33 (1.67)	 Z = -1.463	 0.144

	 สถานบริการสุขภาพ	

Md = Median	 IQR = Interquartile range 	t = Independent samples t test   Z = Mann-

Whitney U test	
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ที่กำ�หนดสำ�หรับวัยผู้ใหญ่40 และสูงกว่าระดับ

น้ำ�ตาลในเลอืดของผูส้งูอาย(ุ141 มก./ดล.) แมผ้ล

การศึกษาดังกล่าว จะไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

แต่อาจสะท้อนถึงประสิทธิภาพในการควบคุมเบาหวาน 

ของบุคคลวัยผู้ใหญ่ ท่ีอาจเก่ียวข้องกับการเปล่ียน 

แปลงตามวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงต้องปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ 

เร่ิมสร้างครอบครัว และมีความรับผิดชอบเพ่ิมข้ึน41 

ทำ�ให้คำ�นึงถึงแต่ผลกระทบของเบาหวานต่องาน

และอนาคตของตนเอง11 อาจส่งผลให้มีเวลาใน

การดูแลตนเองน้อยลง กลุ่มผู้ใหญ่ในการศึกษานี้

จงึให้ความสำ�คญักบัการควบคมุโรคดว้ยการรกัษา

มากกว่า และให้ค่าคะแนนของการจัดการตนเอง

เกอืบทกุด้านต่ำ�กวา่ผูส้งูอาย ุนอกจากนีง้านวจัิยที่

พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานจะ

ประสบกับความยากลำ�บากในการประยุกต์คำ�

แนะนำ�ทีไ่ด้รับจากบคุลากรทางการแพทยม์าใชใ้น

ชีวิตประจำ�วันของตนเอง28 โดยเฉพาะด้านการ

ควบคุมอาหาร29 อาจเป็นเหตุให้พบระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดสูง และผลจากระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง

ทำ�ให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก42 ซึ่งพบ

ถึงร้อยละ 76.5 กลุ่มผู้ใหญ่ในการศึกษานี้จึงรับรู้

ถึงความผันผวนของอาการของเบาหวาน และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นมากกว่า ทำ�ให้ค่าคะแนนของ

การตอบสนองทางอารมณ์ของตนเองสูงกว่า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Collins และคณะ19 

ทีพ่บวา่ ความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้จากการ

เป็นเบาหวานจะสูงขึ้นในคนที่มีอายุน้อย

	 ผูส้งูอายุในการศึกษานีม้คีวามเชือ่มัน่ต่อการ

รักษาที่ได้รับจากบุคลากรทางแพทย์น้อยกว่าวัย

ผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ให้คะแนนสูง

ในดา้นการควบคมุโรคดว้ยตนเอง (คา่มธัยฐาน 25 

จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน) และดา้นการรบัรูว้า่

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง (ค่ามัธยฐาน 26 จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน) รวมทั้งให้คะแนนการ

จดัการตนเองเกอืบทกุดา้นสงูกวา่วยัผูใ้หญ ่ถงึแม้

ผลการศกึษาไมพ่บความแตกตา่งทางสถติ ิแตอ่าจ

สะทอ้นถงึการยอมรบัการอยูร่ว่มกบัโรคเบาหวาน 

และความม่ันใจในการควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง 

ของผูส้งูอายุไทย ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาในผูส้งู

อายุตะวันตกท่ีคิดว่าเบาหวานเป็นส่ิงบงการตนเอง 

ไปตลอดชีวิต12 และให้สัญลักษณ์ของการเป็นโรค

เรื้อรังว่าคือความอ่อนแอ จึงจะไม่ปรับเปลี่ยน

กิจกรรมการดำ�เนินชีวิต ถ้าการปรับน้ันส่งผลกระทบ 

ต่อสัมพันธภาพทางสังคม ถึงแม้จะช่วยควบคุม

โรคของตนไดก้ต็าม17 ความแตกตา่งทีเ่กดิขึน้นีอ้าจ

เกีย่วเนือ่งกบัหลายปจัจยั เชน่ ระยะเวลาการเปน็

โรค ประสบการณแ์ละศกัยภาพในการปรบัตวัของ

ผู้สูงอายุ และความเช่ือทางศาสนาของผู้สูงอายุไทย

	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานที่นานกว่าของ

ผูส้งูอายทุีพ่บในการศกึษานี ้อาจชว่ยใหผู้ส้งูอายมุี

โอกาสเรียนรู้ ปรับตัว และใช้ชีวิตเข้ากับโรคได้ดี 

จึงสะท้อนออกมาทางคะแนนการจัดการตนเอง

ด้านการจัดการระดับน้ำ�ตาลในเลือด การควบคุม

อาหาร และการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุที่มาก 

กวา่วยัผูใ้หญ ่การจดัการตนเองเมือ่เปน็เบาหวาน

เปน็กระบวนการทีผ่นัแปร ตอ่เนือ่ง ไมส่ิน้สดุ และ

เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยทั้งการรับรู้ ความคิด 

ความเช่ือ และพ้ืนฐานประสบการณ์เดิมท่ีส่ังสมมา7 

ระยะเวลาการเป็นโรคท่ียาวนาน และประสบการณ์ 

ที่ผู้สูงอายุฝึกฝนเพื่อรับมือกับเบาหวานที่ตนเอง

เปน็ อาจเอือ้อำ�นวยใหผู้ส้งูอายรุบัรูค้วามเปน็จรงิ

ของชีวิต จึงให้คะแนนการตอบสนองทางอารมณ์

ของตนน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Collins และคณะ19 ที่พบว่า อายุที่มากขึ้น
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เปน็ปจัจยัทีช่ว่ยปอ้งกนั ภาวะวติกกงัวลและภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน และสอดคล้องกับ

พฒันาการทางบคุลิกภาพของวยัสงูอาย ุซึง่พบวา่

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น บุคคลจะควบคุมอารมณ์ได้ดีข้ึน 

คิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาบนพื้นฐานของสติ

ปัญญาและประสบการณ์ในอดีตท่ีประสบความ

สำ�เร็จ เพือ่ใหต้นเองสามารถปรบัตวักบัเหตกุารณ์

น้ันๆ และมมีมุมองกบัตนเองในทางบวก41 ผูม้อีายุ

มากกว่าจึงสามารถจัดการตนเองเม่ือเป็นเบาหวาน 

ได้ดีกว่า23 

	 นอกจากนี้ความเชื่อทางด้านศาสนาอาจจะ

มีบทบาทสำ�คัญท่ีชว่ยใหผู้้สงูอายใุนการศึกษานีร้บั

รู้ความเป็นจริงของชีวิตที่อยู่ร่วมกับโรค (Repre-

sentation) และมีสติในการจัดการกับโรคของตน 

ศาสนาพทุธเป็นสิง่นำ�ทางในการคดิและการปฏบิตัิ

ของคน โดยแกน่ของศาสนาสอนใหเ้ขา้ใจเหตแุละ

ปัจจัย เข้าใจชีวิตอย่างที่เป็น และค้นหาหนทางที่

จะดำ�เนินชีวิตด้วยความสุขสงบ โดยอาศัยศักยภาพ 

ของตนเอง43 การยดึมัน่ตามหลกัคำ�สอนนี ้อาจสง่

ผลให้ผู้สูงอายุรับรู้การเจ็บป่วยของตนตามความ

เป็นจริง ยอมรับชีวิตที่ต้องอยู่ร่วมกับเบาหวานไป

ตลอดชีวิต ค้นหาหนทางที่จะจัดการกับโรคที่เป็น 

มีสติในการเผชิญสถานการณ์ และพยายามปรับ

ตวัในการควบคมุเบาหวานดว้ยตนเองมากกวา่พึง่

การควบคมุโรคดว้ยการรกัษาเพยีงอยา่งเดยีว งาน

วิจัยอื่นที่ศึกษาในคนไทยที่เป็นเบาหวานพบว่า 

ความเชื่อทางศาสนาพุทธ ช่วยให้บุคคลมีจิตใจที่

เขม้แขง็ และเผชญิกบัสถานการณต่์างๆ ขณะเปน็

เบาหวานได้ดี31,44 และผู้ที่มีคะแนนความเชื่อทาง

ศาสนาพุทธสูง มีความสัมพันธ์กับระดับน้ำ�ตาล

เฉลีย่สะสมในเลือดต่ำ� (HbA1c) อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ45 นอกจากน้ีคำ�สอนเก่ียวกับทางสายกลาง 

ในศาสนาพุทธถูกนำ�มาประยุกต์ใช้ในด้านการ

ควบคุมอาหาร เพื่อให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑท์ีต่นเองพงึพอใจและยอมรบัได้31 ความเชือ่

นี้อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุในการศึกษานี้พยายาม

เลอืกอาหารทีเ่หมาะสมกบัตน รบัประทานอาหาร

แค่พออิ่ม และรับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

น้อยลง จึงพบค่าของระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้

สูงอายุในการศึกษานี้ต่ำ�กว่าวัยผู้ใหญ่

ข้อเสนอแนะ

	 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาในกลุม่ผูเ้ปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในชุมชนชานเมือง จังหวัด

ปทมุธานี โดยดำ�เนินการทกุข้ันตอนอย่างเครง่ครดั

ตามหลกัของการวจิยัเชงิปรมิาณ แมผู้เ้ขา้รว่มการ

ศกึษาจะมขีนาดเลก็เพยีง 220 คน แตก็่เพยีงพอที่

จะตอบคำ�ถามของการวิจัย ดังนั้นผลจากการ

ศึกษาน้ีจึงน่าจะสามารถนำ�ไปใช้อ้างอิงในประชากร 

ที่อาศัยในชุมชนชานเมืองอ่ืนที่มีคุณลักษณะใกล้

เคียงกับผู้เข้าร่วมการศึกษาน้ี แต่อาจอ้างอิงได้

เฉพาะประชากรที่เป็นเบาหวานกลุ่มที่รักษาด้วย

การรบัประทานยา เนือ่งจากจำ�นวนผูเ้ขา้รว่มการ

ศึกษาที่ฉีดอินสุลินมีเพียง 16 คนเท่านั้น 

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยและการจดัการตนเอง

เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและเป็นพลวัตร ซึ่ง

ความมุ่งม่ันต้ังใจ และการปฏิบัติของผู้เป็นเบาหวาน 

นับเป็นกุญแจสำ�คัญของความสำ�เร็จ7 การเข้าใจ

ความแตกต่างทางความคิดและการปฏิบัติของ

บคุคลตา่งวยัทีเ่ปน็เบาหวาน จะสง่ผลใหพ้ยาบาล

สามารถเข้าถึงผู้ป่วย และวางแผนการพยาบาลที่

สอดคล้องกับการรับรู้ความเจ็บป่วยและการจัดการ 
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ตนเองของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง

และมีประสิทธิภาพ โดยผู้เป็นเบาหวานวัยผู้ใหญ่

พยาบาลควรเสริมสร้างให้มีมุมมองและการรับรู้

ทางบวกต่อการเป็นโรค รวมทั้งส่งเสริมให้มีการ

จัดการระดับน้ำ�ตาลในเลือด และการควบคุม

อาหารของตนเองอย่างจริงจังต่อเน่ือง โดยพยาบาล 

ทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูเ้อือ้อำ�นวยหรอืเป็นพีเ่ล้ียง ให้ขอ้มลู

ที่จำ�เป็นและสอดคล้องกับความต้องการ รวมทั้ง

เน้นย้ำ�ให้เห็นความสำ�คัญของการรักษาสมดุล

ระหว่างบทบาทหน้าที่ตามวัยที่มุ่งเน้นการทำ�งาน

และการสร้างครอบครัว กับบทบาทหน้าที่ในการ

ดูแลตนเองเมื่อเป็นโรค เพื่อให้สามารถดำ�เนิน

บทบาทสำ�คัญทั้งต่อตนเองและต่อครอบครัวได้ 

ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่ใช้ชีวิตร่วมกับโรค

มายาวนานและยอมรับการใช้ชีวิตร่วมกับโรคได้

แลว้ พยาบาลควรสง่เสรมิใหเ้รยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

บนพื้นฐานของประสบการณ์ที่สั่งสมมา คอย

ชี้แนะหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเองทีท่นัสมยัเปน็ระยะๆ เพือ่ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็

เบาหวานมีการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตามศักยภาพของตน

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย

	 การศึกษาการรับรู้ความเจ็บป่วยและการ

จัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวานวัยผู้ใหญ่และ    

ผูส้งูอายโุดยใชก้ลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญข่ึน้ และ

มีขนาดเท่ากันทั้งสองกลุ่ม อาจช่วยยืนยันข้อค้น

พบท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี และยังสามารถควบคุม 

อิทธิพลจากตัวแปรกวนได้ดีข้ึน นอกจากน้ีควร

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่รักษาโดย

การฉดีอนิสลุนิ เพือ่ขยายองคค์วามรูใ้หค้รอบคลมุ
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