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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการ
ตนเองในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคเร้ือรัง 
โรงพยาบาลโพทะเล จ านวน 88 ราย ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน ธนัวาคม 2559 โดยตอบ
แบบสอบถาม จากนั้นท าการรวบรวม และวเิคราะห์ขอ้มูล ผลของการวเิคราะห์ไดน้ าเสนอในรูปแบบ
ตารางประกอบการบรรยาย โดยมีรายละเอียดแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ส่วนที่ 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการตนเอง 
ในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่งที่ใชศึ้กษาในคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป    
เขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลโพทะเล จ านวน 88 ราย พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 52 ราย (ร้อยละ 59.09) มีอายรุะหว่าง 60-69 ปี 77 ราย (ร้อยละ 87.50) 
โดยมีอายุเฉล่ีย 65.28 ปี (S.D. = 5.12) มีสถานภาพสมรสคู่ 61 ราย (ร้อยละ 69.32) รองลงมาคือ
สถานภาพหมา้ยหรือหยา่ร้าง 18 ราย (ร้อยละ20.45) การศึกษาในระดบัประถมศึกษา 74 ราย (ร้อยละ 
84.09) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 11 ราย (ร้อยละ 12.50) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 32 ราย (ร้อยละ 
36.36) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 33 ราย (ร้อยละ 30.68) ระยะเวลาที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาอยูร่ะหวา่ง 1-10 ปี 66 ราย (ร้อยละ 75.00) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำงผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 จ ำแนกตำมเพศ อำย ุ
สถำนภำพสมรส ระดบักำรศึกษำ อำชีพ ระยะเวลำท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2  
(n = 88) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาย ุ(ปี) (range= 60-81 ปี,  X̅  = 65.28, S.D.= 5.12) 
60-69 
70-79 
80-90 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

ระดบัการศึกษา 
เรียนหนงัสือ 
ระดบัประถมศึกษา 
ระดบัมธัยมศึกษา 
ระดบัปริญญาตรี 
ไม่ไดเ้รียน 

อาชีพ 
ประกอบอาชีพ 
รับจา้ง 
ขา้ราชการบ านาญ 
คา้ขาย 
เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
36 
52 

 
77 
10 

1 
 

9 
61 
18 

 
77 
74 

- 
3 

11 
 

55 
10 

4 
9 

32 
33 

 
40.91 
59.09 

 
87.50 
11.36 

1.14 
 

10.23 
69.32 
20.45 

 
87.50 
84.09 

- 
3.41 

12.50 
 

62.50 
11.36 

4.55 
10.23 
36.36 
37.50 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1 - 10  ปี 
11 - 20 ปี 
21 - 30 ปี 

 
66 
18 

4 

 
75.00 
20.45 

4.55 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของกลุ่ม 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเอง ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 ราย 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมต ่าสุด 18 คะแนน สูงสุด 56 คะแนน มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 43.69 คะแนน (S.D. = 8.73) อยูใ่นระดบัสูง  

 ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการตนเอง ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 ราย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
การจดัการตนเองโดยรวมต ่าสุด 33 คะแนน สูงสุด 65 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเอง
โดยรวมเท่ากบั 52.45 คะแนน (S.D. = 8.57) อยูใ่นระดบัสูง ดงัแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  
คะแนนท่ีเป็นไปได้ ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดบัของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
และกำรจัดกำรตนเองโดยรวมของกลุ่มตวัอย่ำง (n = 88) 

ตวัแปร คะแนนที่เป็นไปได ้
ช่วงคะแนน 

(ต  ่าสุด – สูงสุด) 
คะแนนที่ได ้
X̅  (S.D.) 

ระดบั 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การจดัการตนเอง 

14 - 56 
17 - 68 

18 - 56 
33 – 65 

43.69 (8.73) 
52.45 (8.57) 

สูง 
สูง 
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 เม่ือจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามระดบัคะแนนที่ตั้งเกณฑไ์ว ้3 ระดบั พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 60.23 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.95 
และระดบัต ่า ร้อยละ 6.82  

 เม่ือจ าแนกระดบัการจดัการตนเอง ตามระดบัคะแนนที่ตั้งเกณฑไ์ว ้3 ระดบั พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนใหญ่มีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 65.91 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.68  และระดบัต ่า 
ร้อยละ 3.41 ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่ำง โดยจ ำแนกตำมระดบัควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและกำรจัดกำร
ตนเอง (n = 88) 

คะแนน ระดบัต ่า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การจดัการตนเอง 

6 (6.82) 
3 (3.41) 

29 (32.95) 
27 (30.68) 

53 (60.23) 
58 (65.91) 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของ 
กลุ่มตัวอย่าง  

 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 
(r = 0.54) ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01  
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การอภิปรายผล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพือ่ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
และการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                        
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการจดัการตนเอง เป็นไปตามกรอบแนวคิดในการวิจยัที่ก  าหนดไว ้ซ่ึง
สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละค าถามของการวจิยั ดงัน้ี 

 1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอยา่งไร 
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (ตารางที่ 2) 
สามารถอธิบายไดว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในโรคเบาหวาน เป็นความสามารถเฉพาะบุคคลในการ
เขา้ถึง เขา้ใจ เลือกใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ รวมถึงมีการพฒันาความรู้ ท  าความเขา้ใจในขอ้มูลแต่ละ
บริบท มีการเปล่ียนแปลงทศันคติ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัโรคเบาหวานให้
ถูกตอ้งเหมาะสมกบัตนเอง ผูสู้งอายทุี่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูงจะตอ้ง
มีทกัษะทั้ง 3 ดา้น สอดคลอ้งตามกรอบแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ประกอบดว้ย 1) ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพพื้นฐาน ซ่ึงเป็นทกัษะความสามารถในดา้นการอ่านและเขียน ในการเขา้ถึง รับรู้
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ เป็นความสามารถใน
ดา้นการฟัง พูด การติดต่อส่ือสาร การจดัการตนเองที่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน และ3) ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ เป็นความสามารถในการประเมินขอ้มูล สารสนเทศของโรคเบาหวาน 
รู้เท่าทันส่ือ เพื่อน าไปตัดสินใจ วิเคราะห์ ในการเลือกปฏิบัติ และสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมี
วจิารณญาณ  

  จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัสูง แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุสามารถใชท้กัษะขั้นพื้นฐาน รับรู้เขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ทั้งสาเหตุ การรักษา ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และ
สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถติดต่อ ส่ือสาร มีปฏิสัมพนัธ์กบัทีมสุขภาพ เลือกขอ้มูล 
ที่ไดรั้บมาปรับใชไ้ด ้มีจดัการกบัตนเองให้เหมาะสมกบัภาวะของโรค รวมทั้งมีความสามารถในการคิด 
วเิคราะห์ ประเมิน เลือกใชข้อ้มูลที่มีคุณภาพ น าไปปรับใชก้บัภาวะสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม และมีความต่อเน่ือง ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่มีในระดบัสูงจะมีความสัมพนัธ์กับการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดไดดี้ดว้ย (Al Sayah et al., 2013) ส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า จะส่งผลท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดอยูใ่นเกณฑป์กติได ้ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (Powell, Hill, & Clancy, 
2007) 
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  จากผลการศึกษาดงักล่าว ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2     
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 
87.50 อายเุฉล่ีย 65.28 ปี (S.D. = 5.12) (ตารางที่ 1) ซ่ึงเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ เป็นวยัที่มีศกัยภาพในการ
รับรู้ การคิด การตดัสินใจที่ดี สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้กระบวนการชราเกิดขึ้นน้อยกว่าผูสู้งอายุ
ตอนกลางและตอนปลาย (Speros, 2009) เป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาของ สมิท และคณะ 
(Smith et al., 2014) พบว่าการเปล่ียนแปลงตามกระบวนความชรา จะเกิดมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
ผูสู้งอายตุอนตน้จะมีความสามารถทางดา้นการรับรู้ การมองเห็น การไดย้นิ การเคล่ือนไหว การเรียนรู้
ส่ิงต่างๆ และน ามาใช้ปฏิบติัในการดูแลตนเองได้ดีกว่าผูสู้งอายุตอนกลาง และผูสู้งอายุตอนปลาย 
(Chesser, Woods, Smothers, & Rogers, 2016) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.09 (ตารางที่ 1) ซ่ึงเพศหญิงมีการด าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ การปฏิบตัิตวัเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี
มากกว่าเพศชาย ส่งผลให้มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เป็นไปในท านอง
เดียวกบัการศึกษาของ จอง และคณะ (Jeong et al., 2014) ที่พบวา่เพศหญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี
การดูแลจดัการตนเองในเร่ืองโรคเบาหวานไดม้ากกว่าเพศชาย รวมทั้งการศึกษาของ ซูกา และคณะ 
(Suka et al., 2013) พบว่าเพศหญิงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าเพศชาย เน่ืองจากเม่ือมีความรู้สึก
ไม่สบาย เพศหญิงจะมีการรับรู้เร็วกว่ามีความตระหนัก ใส่ใจในการเขา้ถึงระบบบริการ ปรึกษาขอ
ความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ และน าความรู้ที่ไดรั้บมาใชพ้ฒันาสุขภาพของตนเองไดดี้กว่าเพศชาย 
และการศึกษาของ โยโกคาวา และคณะ (Yokokawa et al., 2016) พบว่า เพศหญิงมีการด าเนินชีวิต  
มีการปฏิบติัเพือ่ใหมี้ภาวะสุขภาพที่ดี มีความรอบรู้สุขภาพที่ดีกวา่เพศชาย 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีสภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.32 (ตารางที่ 1) น่าจะมีผลต่อ   
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองจะเกิดขึ้นได้นั้น ตอ้งอาศยัแรง
สนับสนุนจากครอบครัว คู่ชีวิต ที่จะเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือให้ก าลังใจ เป็นไปใน
ท านองเดียวกบัการศึกษาของ โบฮนันี และคณะ (Bohanny et al., 2013) พบวา่ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แต่งงานอยู่ด้วยกัน จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าสถานภาพกลุ่มอ่ืน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ จาเวทเซต และคณะ (Javadzade et al., 2012) พบวา่ผูสู้งอายทุี่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมี
ก าลงักาย ก าลงัใจ จากแรงสนบัสนุนของคู่ชีวติ ส่งผลใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง
ในสุขภาวะของตนเองมากกวา่สถานภาพโสด สถานภาพหมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่ 

  ส าหรับระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน
ระดบัชั้นประถมศึกษาร้อยละ 84.09 (ตารางที่ 1) ซ่ึงระดบัการศึกษาเป็นเพียงองคป์ระกอบหน่ึงของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีสามารถในการอ่านและเขียน รับรู้ ส่ือสารเขา้ใจ แสดงให้เห็น
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วา่มีทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน และดา้นการมีปฏิสมัพนัธ/์การติดต่อส่ือสารไดเ้ป็นอยา่ง
ดี แต่ในส่วนของความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ กลุ่มตวัอยา่งยงัไม่สามารถ คิด วิเคราะห์ 
ประเมิน และไม่กลา้ตดัสินใจในการเลือกใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพที่ถูกตอ้ง อาจเป็นขอ้จ ากดัในการ
เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากการศึกษาไม่ไดเ้ป็นเหตุผลเดียวของการเกิดความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่ดีจะเกิดไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการเขา้ถึงขอ้มูล กลา้ตดัสินใจในการ
ติดต่อส่ือสารกบับุคลากรทางสุขภาพร่วมดว้ย รวมถึงความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในเร่ืองโรคเบาหวาน 
ที่ไดรั้บอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการมีปฏิสมัพนัธ/์การติดต่อส่ือสาร 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวจิารณญาณ เป็นปัจจยัส าคญัที่เป็นตวัก าหนดใหมี้การจดัการตนเองที่
ดี มากกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Heijmans et al., 2015) เป็นไปในท านองเดียวกับ
การศึกษาของ ควิน และ ซู (Qin & Xu, 2016) พบว่าความรู้และวิธีปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคเบาหวานที่
ไดรั้บจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงเป็นผูท้ี่มีความเช่ียวชาญ มีทกัษะความรู้ ความสามารถในเร่ือง
นั้ นๆ ได้รับอย่างสม ่ าเสมอและต่อเน่ือง จะส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น 
ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายไุม่มีโรคร่วม ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน น่าจะส่งผล
ใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายทุี่มีโรคร่วม เป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษาของ โอนบี, 
วาลด์รอพ-วาลเวอร์ดี, และ ตาฮา (Ownby, Waldrop-Valverde, & Taha, 2012) พบวา่ผูสู้งอายทุี่มีโรคร่วม 
โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรัง จะมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดล้ดลง มีสุขภาพจิตไม่ดี ขาด
การเรียนรู้ในภาวะสุขภาพของตนเอง ส่งผลใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า 

  นอกจากน้ีระยะเวลาที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยงัมีความเก่ียวขอ้งกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วง 1-10 
ปีร้อยละ 75 (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะเวลาไม่นานมาก จะมี
ความสนใจในขอ้มูลทางสุขภาพที่เก่ียวขอ้ง อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคร่วมหรือเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงไม่ตอ้งการขอ้มูลที่ซับซอ้น ซ่ึงเป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษาของ  
ไฮจแมนส์ และคณะ(Heijmans et al., 2015) ที่พบวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังที่ไดรั้บการวนิิจฉัยมากกวา่ 10 
ปี จะมีความสามารถในการรับรู้ เขา้ถึงขอ้มูล การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ การคิดวิเคราะห์ 
ตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลสุขภาพลดลง 

 2. การจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอยา่งไร 
  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัสูง 
สามารถอธิบายได้ว่า การจดัการตนเองในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกระบวนการ 
จดักระท ากบัตนเองดว้ยความตั้งใจเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีโดยการปฏิบติัตาม
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แผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ลดผลกระทบป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นจากโรคเร้ือรัง โดยอาศยัค  าแนะน า ความร่วมมือกนั ระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางสุขภาพ 
ผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูงจะตอ้งมีทกัษะ 6 ดา้น 
คือ 1) การตดัสินใจ (decision making) 2) การแกปั้ญหา (problem solving) 3) การใชแ้หล่งประโยชน์ 
(resource utilization) 4) การลงมือปฏิบตัิ (taking acting) 5) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคลากร
ทางสุขภาพกบัผูป่้วย (forming of a health care provider partnership/patient) และ 6) การปรับทกัษะ
การปฏิบติัในแต่ละบุคคลให้มีความเหมาะสม (self-tailoring) สอดคลอ้งตามกรอบแนวคิดของลอริค
และฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหมี้การจดัการกบัตนเองใน 3 ดา้น คือ 
1) การจัดการกับบทบาทหน้าที่ (role management) เป็นการคงไว ้ ในการปรับเปล่ียนและสร้าง
พฤติกรรมให้มี ความเหมาะสมกับสถานการณ์การเจ็บป่วย 2) การจดัการทางการรักษา (medical 
management) เช่น การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายอยา่ง
เหมาะสมกับโรค 3) การจัดการกับอารมณ์ (emotional management) เป็นการด าเนินการเพื่อลด
ผลกระทบทางอารมณ์จากภาวะความเจบ็ป่วย เช่น อารมณ์เครียด อารมณ์โกรธ อารมณ์กลวั  

  จากการศึกษาคร้ังน้ีผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีการจดัการตนเอง 
ที่แสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมการจดัการตนเองอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจดัการดูแลตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์และจิตใจ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การด าเนินชีวิตของตนเอง ส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดีแก่ตนเอง ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ชะลอความรุนแรง บรรเทาอาการของโรคเบาหวาน สามารถอยูก่บัโรคไดเ้ป็นอยา่งดีและมีความสุข 
ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเร้ือรังที่มีความส าคญัและมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ที่จะตอ้งมีการจดัการ
ตนเองที่ดี ส าหรับผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่าจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไดง่้าย ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวติตามมา (พชัรี อ่างบุญตา, 2554) 

  จากผลการศึกษาที่พบการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 87.50 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ตารางที่ 1)  
เป็นช่วงวยัสูงอายุตอนตน้ วยัดังกล่าวเป็นวยัที่ยงัมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงมีความสามารถในดา้น
ความคิด การรับรู้ เรียนรู้ และการตดัสินใจที่ดี มีความเส่ือมตามสภาพทางกายเกิดขึ้นไม่มาก สามารถ
จดัการเก่ียวกบัสุขภาพตนเองในโรคเบาหวานได ้อาจเป็นปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดี ซ่ึงเป็นวิธีการที่ช่วยส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง มีการเรียนรู้ และ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองให้มีความเหมาะสมกับโรคเร้ือรัง เป็นไปในท านองเดียวกับ
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การศึกษาของ พชัรี อ่างบุญตา (2554) พบว่า ผูสู้งอายตุอนตน้จะมีร่างกายที่แข็งแรง มีความสามารถ  
ในการช่วยเหลือตนเองได ้ดา้นสรีระไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในโรคเบาหวานไดดี้กวา่ผูสู้งอายตุอนกลางและตอนปลาย ซ่ึงการจดัการตนเองที่ดี จะมีบทบาท
ส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเองในโรคเบาหวาน และเป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษาของ สุ
พาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ (2554) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการจดัการกบัโรคเบาหวาน ซ่ึงผูท้ี่มีอายนุ้อยจะมีความสามารถในการจดัการดูแล
ตนเองเก่ียวกบัโรคไดดี้กวา่  

  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 59.09 (ตารางที่ 1) เป็นเพศหญิง ถึงแมใ้นเร่ืองเพศ  
กบัการจดัการตนเอง ยงัไม่มีความชดัเจน แต่จากการศึกษาของ ซิทดิเควท็ และคณะ (Siddiqui et al., 
2013) พบว่าเพศมีความแตกต่างกนัในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคเบาหวาน เพศหญิงจะมี
อัตราการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าผูช้าย แต่เพศหญิงมีความสนใจ มีความกระตือรือร้นในการหา
ความรู้ วธีิการปฏิบติัตวัที่ถูกตอ้ง เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ปรึกษาปัญหาที่เก่ียวกบัโรคกบับุคลากร
ทางการแพทยม์ากกวา่เพศชาย ส่งผลใหเ้พศหญิงมีการจดัการตนเองไดดี้กวา่เพศชาย ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี (2557) พบวา่ในกลุ่มอาย ุ18 ปีขึ้นไปที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่าเพศหญิงควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีเท่าเพศชาย 
เน่ืองจากเพศหญิงมีพฤติกรรมในเร่ืองการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ชอบรับประทานอาหาร
ตามใจปาก กินจุบจิบ มีการเผาผลาญในร่างกายได้น้อยกว่าเพศชาย และเป็นไปในท านองเดียวกับ
การศึกษาของ แม็คคอลลมั และคณะ (McCollum et al., 2005) พบวา่เพศหญิงที่เป็นโรคเบาหวานจะมี
ขอ้จ ากดัดา้นการรับรู้ มีดชันีมวลกาย ภาวะซึมเศร้า โรคร่วม มีระดบัการท าหน้าที่ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และความสามารถในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลจดัการตนเองลดลง มีขอ้จ ากดัมากกวา่
เพศชาย ดงันั้นเพศหญิงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ไม่เหมาะสมมากกวา่เพศชาย แต่ส่วนการศึกษา
ของ เยาวเรศ สมทรัพย ์(2543) พบวา่ เพศไม่มีความเก่ียวขอ้งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง  

  สถานภาพสมรสมีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ีมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.32 (ตารางที่ 1) จึงท าใหมี้การจดัการตนเองที่ดี ซ่ึงครอบครัวเป็น
ปัจจยัพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความตอ้งการ และความสามารถในการจดัการดูแลตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะคู่สมรส จะมีบทบาทส าคญั ในการส่งเสริม สนบัสนุน สร้างแรงจูงใจ จึงมีผลต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษา
ของ กุสุมา กงัหลี (2557) พบวา่ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีผูท้ี่คอยใหก้ าลงัใจ 
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ปลอบโยน ใหค้วามช่วยเหลือ ใหค้  าปรึกษา ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น มีความมัน่คงในชีวติ ผูป่้วย
รู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ส่งผลให้เกิดมีการจดัการตนเองที่ดีตามมาดว้ย ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (สุจิตรา บุญประสิทธ์ 
และคณะ, 2559) 

  ส าหรับระดับการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง ถึงแม้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ จะมีการศึกษา 
ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ (84.09) แต่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดค้่อนขา้งดี อาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอยา่งมารับบริการที่โรงพยาบาลโพทะเลเป็นประจ า ไดรั้บการสอนให้ความรู้ ค  าแนะน า และ
ฝึกทกัษะเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการจดัการตนเอง เม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากแพทย ์พยาบาล
บุคลากรประจ าคลินิกโรคเบาหวาน อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงเป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษาของ กาฟอร์ 
และคณะ (Ghafoor et al., 2015) พบว่าหลังการใช้โปรแกรมให้การศึกษาด้วยวิธีการสนทนาแก่
ผูสู้งอายใุนเร่ืองเบาหวาน สามารถเพิม่ความรับผดิชอบในการดูแลตนเอง เขา้ใจและใหค้วามส าคญัใน
การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานได ้และเป็นไปในท านองเดียวกบัการศึกษาของ กุสุมา กงัหลี 
(2557) ไดรั้บการสอนสุขศึกษา มีการติดต่อส่ือสารพูดคุย ส่งเสริม ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือเป็น
โรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ทีมแพทย ์พยาบาล ส่งผลใหมี้การจดัการตนเอง 
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ตามมาดว้ย  

  ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า อยู่
ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 75.00 ช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 4.55 (ตารางที่ 1) แสดงใหเ้ห็นว่าระยะเวลาที่ได้รับ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วง 1-10 ปี เป็นปัจจยัที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง 
ซ่ึงเพยีงพอที่จะท าให้ผูสู้งอาย ุ เกิดการเรียนรู้ เกิดทกัษะในการจดัการตนเอง เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
ที่ถูกตอ้ง เหมาะสม สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา ที่พบว่า ผูสู้งอายทุี่โรคเบาหวานไดรั้บการวินิจฉยั
ในระยะตน้ จะมีผลลพัธท์างคลินิกที่ดีกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยที่มีระยะการเจ็บป่วยค่อนขา้งนาน 
เน่ืองจากการปรับเปล่ียนวถีิชีวิตตอ้งอาศยัการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน มีความส าคญั
และตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง เม่ือมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยที่ยาวนาน อาจส่งผลให้เกิดภาวะเครียด 
รู้สึกเบื่อหน่าย อ่อนลา้ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ที่จะตอ้งเผชิญกับอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองที่ลดลง (Ko et al., 2012) และทุกๆ 10 ปี ของ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด การจดัการดูแล
ตนเองจะมีความยุง่ยากซบัซอ้นเพิม่มากขึ้น ซ่ึงระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน เป็นตวัท านายการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Montoya, 2015) ซ่ึงเป็นใน
ท านองเดียวกบัการศึกษาของ คิม และคณะ (Kim et al., 2012) พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรค
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ร่วม จะมีการจดัการตนเองไดมี้ประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มที่มีโรคร่วม เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน จะยิง่ส่งผลกระทบต่อการดูแล จดัการสุขภาพของตนเองไดไ้ม่ดี แตกต่างจากการศึกษา
ของ ลู และคณะ (Luo et al., 2015) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยที่ยาวนาน จะมี
ความสามารถในการจดัการตนเองที่ดี มีประสบการณ์กบัการอยูก่บัโรคเบาหวาน มีความเขา้ใจการ
ด าเนินของโรค ซ่ึงส่วนใหญ่มีการจดัการตนเอง ในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
ไดดี้กวา่ผูป่้วยที่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคในระยะเวลาสั้น 

 3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หรือไม่ อยา่งไร 
  จากผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ
ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจดัการตนเองมีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 ในระดบัปานกลาง (r = 0.54) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายทุี่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัที่เพียงพอ ส่งผลให้มีการจดัการตนเองที่ดี 
อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายทุี่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จะสามารถเขา้ใจขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน น าขอ้มูล
ไปใชติ้ดต่อส่ือสารกบัทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืน สามารถคดัสรรเลือกขอ้มูลจากส่ือต่างๆ คิด วเิคราะห์
ตดัสินใจ และน ามาปรับใช ้เพือ่จดัการกบัปัญหาที่เกิดขึ้นไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการจดัการ
ตนเองที่ดี ทั้งในดา้นการจดัการกบับทบาทหนา้ที่ การจดัการทางการรักษา และการจดัการกบัอารมณ์
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัภาวะของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมการจดัการตนเองที่ดี (Bain & 
Egede, 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แวนเดอร์ไฮด ์และคณะ (Van der Heide et al., 2014) พบวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผูสู้งอายทุี่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพยีงพอ จะไม่สามารถจดัการกบัตนเองในการปฏิบตัิตวัเก่ียวกบั
โรคเบาหวานได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ที่ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและผลลพัธด์า้นสุขภาพของผูสู้งอายทุี่โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมีความสมัพนัธก์บัการจดัการตนเองที่ดี รวมทั้งมีความสมัพนัธ์
กับการควบคุมระดับน ้ าตาลในกระแสเลือด (glycemic control) ได้ดีด้วย (Al Sayah et al., 2013) 
นอกจากน้ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ยงัเป็นทกัษะเพื่อน าไปจดัการกบัตนเอง ช่วยแกปั้ญหาในระบบ
สุขภาพ ให้มีการบริหารจดัการตนเองที่ดีขึ้น มีผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพที่ดีขึ้น (Geboers et al., 2016) 
ในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว กลุ่มผูสู้งอายโุรคไตวายที่ไดรั้บการรักษา
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ยงัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการ
ตนเอง ผูป่้วยที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะมีความมัน่ใจในการจดัการดูแลตนเองไดเ้ป็น
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อย่างดี ส่งผลลัพธ์ที่ดี ช่วยลดอาการ ภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงของโรคได้ (Chen, Yehle, 
Plake, Murawski, & Mason, 2011) 

  ดงันั้นบุคลากรทางดา้นสุขภาพจึงควรมีการสนบัสนุน เร่งด าเนินนโยบายเชิงรุก เพื่อส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัที่สามารถแก้ไขได้ และมีความส าคญัต่อภาวะ
สุขภาพ เป็นทั้งวธีิการและผลของการกระท าที่มุ่งเนน้ไปที่การส่งเสริม เพิม่ขีดความสามารถ และการ
มีส่วนร่วมของบุคคล ในการจดัการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง เพื่อ
สนบัสนุนใหบุ้คคลมีสุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวติ 

 


