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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะ
ในผูสู้งอาย ุในปี ค.ศ.2015 สหพนัธเ์บาหวานนานาชาติ พบประชากรที่มีอาย ุ60-79 ปี เป็นโรคเบาหวาน 
94.2 ล้านคน และคาดว่าในปี 2040 จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 200.5 ล้านคน (International Diabetes 
Federation [IDF], 2015) ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2559 
พบโรคเบาหวานมากเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคหัวใจหลอดเลือด และโรคมะเร็ง โดยมีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั้งหมด 12,620 ราย เฉล่ียวนัละ 34 คน คิดเป็นอตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 19.4 ต่อแสน
ประชากร ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 
802,017 คร้ัง คิดเป็นอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานทุกกลุ่มอาย ุ1,233.35 ต่อแสนประชากร (ส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และมีผูสู้งอายเุป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 
จากจ านวนประชากรผูสู้งอายุทั้งหมด 9,700,000 คน (กลุ่มอนามยัผูสู้งอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2556) รวมทั้งพบว่าโรคเบาหวานในผูสู้งอายมีุอตัราเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 13.3 ในปี พ.ศ. 2558 (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) มีความชุกในช่วงอาย ุ60-69 ปี สูงสุด ร้อยละ 
16.7 ในเพศชาย ร้อยละ 13.6 และในเพศหญิง ร้อยละ 19.3 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) รวมทั้งขอ้มูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลโพทะเล พ.ศ. 2557-2559 พบ
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิม่ขึ้น คิดเป็นร้อยละ 47.66, 49.45, 53.67 ของผูท้ี่เป็นโรคเบาหวาน
ที่เขา้รับการรักษาทั้งหมดตามล าดบั 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบไดม้ากกว่าร้อยละ 90 ของจ านวนผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ทั้งหมด (American Diabetes Association [ADA], 2014) เป็นโรคที่มีความผิดปกติเก่ียวกับการเผาผลาญ
อาหารในร่างกาย ซ่ึงเกิดจากการท าหนา้ที่ของเบตา้เซลล์เส่ือมลงตามวยั (Fonseca & Haggar, 2014) มี
การหลัง่อินซูลินที่ผดิปกติ (impaired insulin secretion) และ/หรือมีการพร่องหนา้ที่ของอินซูลิน (deficient 
action of insulin) รวมทั้ง glucose transporter 4 ไม่เปิดรับน ้ าตาลในเซลล์กล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อไขมัน 
สมอง ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง หากผูสู้งอายไุม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
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อยูใ่นระดบัปกติได ้จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (Huang & Czech, 2007) ซ่ึงภาวะแทรกซอ้น
แบ่งออกเป็น 1) ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็กส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ ตา (retinopathy) 
ไต (nephropathy) ระบบประสาท (neuropathy) และ 2) ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ ส่งผลต่อ 
หัวใจและหลอดเลือด (heart and blood vessels) หลอดเลือดสมอง (cerebral vessels) หลอดเลือดส่วนปลาย 
(peripheral vessels) โดยเฉพาะที่เทา้ มีการอุดตนัส่งผลให้เกิดแผลที่เทา้ (ADA, 2014) โดยผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ และที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดิม ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได ้จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนไดถึ้งร้อยละ 12.48 และ ร้อยละ 24.48 ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้งหมดตามล าดบั (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และผลกระทบ
ดา้นเศรษฐกิจ โดยทางดา้นร่างกาย อาจเกิดความพกิาร เช่น ตาบอดจากการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
เกินกว่าค่าปกติเป็นระยะเวลายาวนาน การเกิดโรคไตวายระยะสุดทา้ย ที่ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือการฟอกไตทางช่องทอ้ง ยิง่เป็นโรคเบาหวานนาน จะส่งผลให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เร็วกว่าโรคเร้ือรังอ่ืน ก่อให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญา ภาวะสมอง
เส่ือม ซ่ึงจะน าไปสู่ความสามารถในการท ากิจกรรมที่ลดลง (Rymkiewicz, Rekas-Wojcik, Milaniuk, 
Mosiewicz, & Dzida, 2015) เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมอง ท าให้สมองขาดเลือด มี
ความพิการและเกิดภาวะพึ่ งพิงได้ ร้อยละ 15 ของผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด (Hewitt, 
Castilla Guerra, Fernández-Moreno, & Sierra, 2012) อีกทั้ งท  าให้เกิดแผลที่เท้าจากการอุดตันของ
หลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงส่วนปลายลดลง การรับรู้ความรู้สึกลดลง ส่งผลให้
แผลหายชา้ ติดเช้ือไดง่้าย เส่ียงต่อการถูกตดัขา (Fowler, 2011) ซ่ึงร้อยละ 70 ของการถูกตดัขามีสาเหตุ
มาจากโรคเบาหวาน (IDF, 2015) ส าหรับผลกระทบดา้นจิตใจ ท าให้ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกกลวั วิตก
กงัวล เกิดภาวะเครียด รวมทั้งหากสูญเสียความสามารถ  ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ตอ้งพึ่งพา
สมาชิกในครอบครัว จะท าให้รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว (Guthrie & Guthrie, 2009) เกิด
ภาวะซึมเศร้า ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติลดลง (Egede & Ellis, 2010) นอกจากน้ีผูสู้งอาย ุครอบครัว และ
รัฐบาลยงัตอ้งรับภาระในเร่ืองค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้ นจาก ค่ายา ค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาล ซ่ึง
ค่าใชจ่้ายโดยรวมของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเมินค่าภาระเศรษฐกิจ ทัว่โลกพบในปี พ.ศ. 2553 
ประมาณ 500 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐ และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มเป็น 745 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐ 
รวมทั้งจะเพิ่มขึ้นโดยเฉล่ีย 2-3 เท่า หากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานร่วมดว้ย (ADA, 2013) 
ส าหรับประเทศไทย สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข พบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน อายเุฉล่ีย 65 ปี ในปี พ.ศ. 2554 
รวมทั้งส้ิน 47,596 ลา้นบาท/ปี  
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 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน และเป้าหมายหลกัที่ส าคญัในการดูแลผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คือการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงกบัค่าปกติ โดยการ
รับประทานยาใหส้ม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัภาวะของโรคเบาหวาน 
(ADA, 2015) ทั้งน้ีตอ้งอาศยัทกัษะการจดัการตนเองที่ดี ซ่ึงเป็นวธีิการหน่ึงที่มีความส าคญัอยา่งยิ่งใน
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน (Kaissi 
& Parchman, 2009) และคาดว่าร้อยละ 70-80 ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเร้ือรัง ที่มีการจดัการตนเองที่ดี 
จะสามารถควบคุมโรคได้ ลดภาระจากความเจ็บป่วย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (Gallagher, Donoghue, Chenoweth, & Stein-Parbury, 2008) 

 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นกระบวนการจดักระท ากบัตนเองดว้ยความตั้งใจเพื่อคงไว้
ซ่ึงภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีโดยการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเร้ือรัง โดยอาศยั
ค  าแนะน า ความร่วมมือกนั ระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงการ
จดัการตนเองตอ้งอาศยัทกัษะ 6 ดา้น คือ 1) การตดัสินใจ (decision making) 2) การแกปั้ญหา (problem 
solving) 3) การใช้แหล่งประโยชน์ (resource utilization) 4) การลงมือปฏิบตัิ (taking acting) 5) การ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วย (forming of a health care provider partnership/ 
patient) และ 6) การปรับทกัษะการปฏิบติัในแต่ละบุคคลให้มีความเหมาะสม (self-tailoring) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ใหมี้การจดัการกบัตนเองใน 3 ดา้น คือ 1) การจดัการกบับทบาทหนา้ที่ (role management) 
เป็นการปรับเปล่ียนวถีิชีวิต ใหมี้ความเหมาะสมกบัสถานการณ์การเจ็บป่วย เพือ่ใหมี้ชีวิตอยูใ่นสังคม
ไดอ้ยา่งปกติ เช่น การจดัการกบัอาการของโรค การร่วมมือกนัระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ 2) การ
จดัการทางการรักษา (medical management) เช่น การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมกับโรค และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ (emotional management) 
เป็นการด าเนินการเพื่อลดผลกระทบทางอารมณ์จากภาวะความเจ็บป่วย เช่น อารมณ์เครียด อารมณ์
โกรธ อารมณ์กลวั ซ่ึงผูสู้งอายทุี่มีความรู้ในการจดัการตนเอง จะแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม
การจดัการตนเอง เพื่อปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของตนเอง ให้สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
พบวา่ ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง (พชัรี 
อ่างบุญตา, 2554) มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม พบค่าดัชนีมวลกาย  อยู่
ในช่วงปกติ เพียงร้อยละ 10.0 มีภาวะอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 53.3 และอีกร้อยละ 33.3 มีน ้ าหนักเกิน
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มาตรฐาน (ทศันีย ์ขนัทอง, แสงอรุณ อิสระมาลยั, และ พชัรี คมจกัรพนัธุ.์, 2557) มีพฤติกรรมการออก
ก าลงักายไม่สม ่าเสมอ ขาดการออกก าลงักาย ร้อยละ 51.85 (จินดาวรรณ เงารัศมี, จุฑามาศ จนัทร์เสง่ียม, 
ดวงใจ พรหมพยคัฆ,์ มณฑนา อจัฉริยศกัด์ิชยั, และ สุภาณี คลงัฤทธ์ิ, 2551) มีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาเบาหวานไม่ถูกตอ้ง ลืมรับประทานยา ซ้ือยา หยุดยาเอง หรือใช้สมุนไพรและยาอ่ืนร่วมกับยา
เบาหวาน ร้อยละ 59 (นิติกุล บุญแกว้, 2556) และไม่สามารถจดัการกบัสภาพจิตใจและอารมณ์ได ้  มี
ความเครียดจากโรค เกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.9 (Suksathan & Pransangob, 2015) ซ่ึงจากขอ้มูล
ดงักล่าว ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการจดัการตนเองไม่ถูกตอ้ง จะไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ ฮวง, เซา, ลิ, และ เจียง (Huang, Zhao, Li, & 
Jiang, 2014) พบว่าผูสู้งอายุจีนที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยงัมีการจดัการตนเองอยู่ในระดับต ่ า 
เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการจดัการกบัอาการของโรค รวมทั้งสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกาพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า จะมีอุบติัการณ์ความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิม่ขึ้นกวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีการจดัการ
ตนเองดี  ถึง 2-4 เท่า และอตัราค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจากเดิม 2-3 เท่า (Jeong, Park, & Shin, 2014) 
แสดงใหเ้ห็นวา่การมีการจดัการตนเองที่ดี มีความส าคญัในการช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑท์ี่ปกติ ลดภาวะแทรกซอ้น ปรับปรุงคุณภาพชีวติใหดี้ขึ้น (Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy, 
2013) และในประเทศไทยพบว่า ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยงัไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได ้(≥125 mg/dl) มีจ  านวนสูงถึงร้อยละ 55 ของจ านวนผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ทั้งหมด (ยทุธศาสตร์ เป้าหมายและตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุขปี 2558) แสดงใหเ้ห็นวา่การส่งเสริม
การจดัการตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสู้งอาย ุยงัไม่ประสบผลส าเร็จ จึงน่าจะมี
ปัจจยัอ่ืนที่ส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง ของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดว้ย
ปัจจยัที่สามารถแกไ้ขได ้และปัจจยัที่แกไ้ขไม่ได ้ในส่วนของปัจจยัที่แกไ้ขไม่ได ้ไดแ้ก่ อาย ุ(Unden et al., 
2008) เพศ (Taru, Tsutou, Nakawatase, Usami, & Miyawaki, 2008) ระดับการศึกษา (Huang et al., 2014) 
รายได ้(Kim, Kim, Sung, Cho, & Park, 2004) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (พชัรี อ่างบุญตา, 
2554) ส่วนปัจจยัที่แกไ้ขได ้ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Kim & Youn, 2015) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Sarkar, Fisher, & Schillin, 2006) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน (Manit, Tuicomepee, Jiamjarasrangsi, 
& Taneepanichskul, 2011) ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน มีหลาย
การศึกษาที่พบว่ามีความสัมพนัธ์กับการจดัการตนเองที่ดี ในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Walker, Smalls, Hernandez-Tejada, Campbell, & Egede, 2014) จากศึกษาของ ซาการ์  และคณะ 
(Sarkar et al., 2006) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
ด้วยตวัเอง และการดูแลเทา้ จากการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, นันทิยา วฒัายุ, และ นันทวนั 
สุวรรณรูป (2554) พบวา่ ผูสู้งอายทุี่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการจดัการ
ตนเองในโรคเบาหวานได้เพิ่มสูงขึ้ น ส่วนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จากการศึกษาของ มานิต  
และคณะ (Manit et al., 2011) พบว่า การได้รับความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตอ้ง สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจดัการตนเองใหเ้หมาะสมกบัโรคได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฮีสเลอร์, พเีอท, 
สเปนเซอร์, คีฟเฟอร์, และ วแิจน (Heisler, Piette, Spencer, Kieffer, & Vijan, 2005) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ผูท้ี่มีความรู้ในเร่ืองผลของระดับน ้ าตาลในเลือด จะสามารถเขา้ใจและประเมินการควบคุม
ระดบัน ้ าตาล ดูแลจดัการกบัตนเองไดดี้กว่าผูท้ี่ไม่มีความรู้ ส่วนการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
กลุ่มผูสู้งอายใุนประเทศไทยยงัมีนอ้ย ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัที่มีความส าคญั ที่จะช่วยให้
บุคคลสามารถจดัการกบัปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโรคเร้ือรังไดด้ว้ยตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั และในปี ค.ศ. 2012 องคก์ารอนามยัโลกเร่งด าเนินนโยบาย เพื่อเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ส าคญัต่อภาวะสุขภาพ เป็นทั้งวิธีการและผลของการกระท าที่
มุ่งเนน้ไปที่การส่งเสริม เพิม่ขีดความสามารถ และการมีส่วนร่วมของบุคคล ในการจดัการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง เพื่อสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต 
(Kickbusch, Pelikan, Apfel, & Tsouros, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัส าคญัที่เป็น
ตวัก าหนดการจดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Osborn, 
Bains, & Egede, 2010) ซ่ึงพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวท านายภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ดีกวา่ อาย ุรายได ้ระดบัการศึกษา และเช้ือชาติ (Al Sayah, Majumdar, Williams, 
Robertson, & Johnson, 2013)  

 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) เป็นทกัษะที่จ  าเป็นในการควบคุมภาวะสุขภาพ (Al Sayah 
et al., 2013) ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นความสามารถเฉพาะบุคคล ใน
การเขา้ถึง เขา้ใจ เลือกใชข้อ้มูล รวมถึงมีการพฒันาความรู้ ท  าความเขา้ใจในขอ้มูลแต่ละบริบท มีการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกับโรคเบาหวานให้ถูกตอ้ง
เหมาะสมกบัตนเอง (Nutbeam, 2008) ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน (functional 
health literacy/basic skills and understanding) เป็นความสามารถในดา้นการอ่าน และเขียน ทกัษะใน
การเขา้ถึงขอ้มูล และความเขา้ใจขอ้มูลที่เก่ียวสภาวะของโรคเบาหวาน 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
การมีปฏิสมัพนัธ/์การติดต่อส่ือสาร (interactive/communication health literacy) เป็นความสามารถใน
ดา้นการฟัง พดู ทกัษะการติดต่อส่ือสาร กบับุคลากรทางสุขภาพหรือบุคคลทัว่ไป เพิม่ความสามารถ มี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ จดัการกบัโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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ด้านวิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นความสามารถที่มีความส าคญัในการประเมินข้อมูล 
สารสนเทศของโรคเบาหวาน ทักษะการรู้เท่าทนัส่ือ เพื่อสามารถตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเหมาะสม ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูสู้งอายเุป็น
โรคเร้ือรังที่มีความซบัซอ้นสูง (high level complexity) ตอ้งการความรู้และการจดัการตนเองอยา่งมาก 
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาชนิดที่ 2 จึงจ าเป็นตอ้งมีทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพือ่การจดัการตนเอง
ในการควบคุมโรค (Al Sayah et al., 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ที่ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองที่ดี รวมทั้งมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด (glycemic control) ไดดี้ดว้ย (Al Sayah et al., 2013) และจากการศึกษา
ของ แวนเดอร์ไฮด์ และคณะ (Van der Heide et al., 2014) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชาวดัตซ์ ประเทศ 
เนเธอร์แลน์ อายุเฉล่ีย 67 ปี จ  านวน 1,714 คน พบว่าผูสู้งอายุที่มีทกัษะความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดบัสูงจะมีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบนส์ และ อีเจ็ท (Bains & 
Egede, 2011) ในผูป่้วยกลุ่มผูใ้หญ่โรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา อายเุฉล่ีย 65 ปี จ  านวน 125 คน 
พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการจดัการตนเอง เม่ือผูป่้วยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัสูง จะช่วยส่งเสริมเพิม่ทกัษะในการจดัการตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาในต่างประเทศพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธ์
กบัการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีการศึกษาเป็นจ านวนมาก แต่บริบท
ทางสงัคมของผูสู้งอายใุนต่างประเทศและในประเทศไทย มีความแตกต่างกนั ทั้งในดา้นการรู้หนังสือ 
ความเป็นอยู ่พฤติกรรมในการด าเนินชีวติ โดยเฉพาะการรู้หนงัสือในผูสู้งอาย ุ65 ปี ขึ้นไป ในประเทศ
รัสเซีย ประเทศจีน พบว่ามีอตัราการรู้หนังสือ คิดเป็นร้อยละ 92.2, 83.9 ตามล าดบั ส่วนผูสู้งอายใุน
ประเทศไทย พบอตัราการรู้หนังสือเพียงร้อยละ 68.5 (United Nations Education Scientific and Cultural 
Organization [UNESCO], 2014) ผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
56.1 ต  ่ากวา่ประถมศึกษาร้อยละ 19.6 ไม่เคยเรียนหนงัสือ ร้อยละ 11.0 และมีผูสู้งอายเุพยีงร้อยละ 13.3 
ที่ส าเร็จการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) อีกทั้งความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ส่วนมากท าการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่ มีการศึกษาจ านวนจ ากดั และยงัไม่ชดัเจนในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ประกอบกบัในผูสู้งอายอุาจมีการเปล่ียนแปลงตามกระบวนความชราหลายประการ เช่น ปัญหาการ 
ไดย้นิ การมองเห็น และความจ า เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นขอ้จ ากดัในการสร้างทกัษะการอ่าน การคิด 
การท าความเขา้ใจในขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และการตดัสินใจจดัการกบัปัญหาสุขภาพของตนเอง
ที่เหมาะสม ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ
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ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอยา่งไร และมีความสมัพนัธก์นัหรือไม่ เพือ่เป็นขอ้มูลพื้นฐานให้กบั
ทีมสุขภาพ ในการวางแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1. เพือ่ศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็นอยา่งไร  

 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอาย ุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เป็นอยา่งไร 

 2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หรือไม่ อยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 

 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ ในการตดัสินใจ ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีของ
ตนเองไวใ้หค้งอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 1) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพพื้นฐาน เป็นความสามารถใน
ดา้นการอ่าน และเขียน ในการเขา้ถึง รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้น
การมีปฏิสมัพนัธ ์เป็นความสามารถในดา้นการฟัง พดู การติดต่อส่ือสาร การจดัการตนเองที่เหมาะสม
กบัโรคเบาหวาน และ 3) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ เป็นความสามารถในการประเมิน
ขอ้มูล สารสนเทศของโรคเบาหวาน รู้เท่าทนัส่ือ เพือ่น าไปตดัสินใจ วเิคราะห์ ในการเลือกปฏิบตัิ และ
สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีวิจารณญาณ ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพทัว่ไป 
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ของ อิชิกาวา, ทาเคอุชิ, และ ยาโน่ (Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008) 
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 กำรจัดกำรตนเอง หมายถึง กระบวนการจดักระท ากบัตนเองดว้ยความตั้งใจ เพือ่คงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพ และคุณภาพชีวติที่ดี โดยการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเร้ือรัง อาศยัค  าแนะน า ความ
ร่วมมือกนั ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหมี้การจดัการกบัตนเองใน 
3 ดา้น คือ 1) การจดัการกบับทบาทหน้าที่ (role management) เป็นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ให้มีความ
เหมาะสมกบัสถานการณ์การเจบ็ป่วย เช่น การจดัการกบัอาการของโรค การร่วมมือกนัระหวา่งผูป่้วย
กบับุคลากรสุขภาพ 2) การจดัการทางการรักษา (medical management) เช่น การรับประทานยาอยา่ง
สม ่าเสมอ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมกบัโรค และ3) การจดัการกับ
อารมณ์ (emotional management) เป็นการด าเนินการเพื่อลดผลกระทบทางอารมณ์จากภาวะความ
เจ็บป่วย เช่น อารมณ์เครียด อารมณ์โกรธ อารมณ์กลวั ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน ของ พชัรี อ่างบุญตา (2554) 

 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 หมายถึง บุคคลที่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง 
ที่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 


