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บทคัดย่อ 

	 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเป็นส่ิงท่ีต้องให้ความสำ�คัญโดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์                  

เพ่ือศึกษา (1) การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน                    

เลือดไม่ได้ (2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน                        

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ                  

สนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ท่ีมารับการรักษา ณ แผนก              

ผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไชโย จำ�นวน 100 ราย ท่ีได้มาจากการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ 

แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88, .93, .95 และ .96 ตามลำ�ดับ                    

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน               

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ มีการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย                    

70.10  (SD = 12.44) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้                

ในระดับปานกลาง (r= .65, .36, .30 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

	 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เพ่ือส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน; การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด; การจัดการตนเอง
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Abstract 

	 Controlling plasma glucose should be a major concern especially in older patients with diabetes.    

The purposes of this research were to examine: (1) self-management for the plasma glucose control                      

in uncontrolled diabetes elderly; and (2) relationships among related factors including, body mass                

index, self-care knowledge, perceived self-efficacy and social support, and self-management for the 

plasma glucose control in uncontrolled diabetes elderly. The simple random sampling technique                            

was used to recruit 100 elderly with uncontrolled diabetes who had visited a diabetes clinic.                                       

The self-care knowledge questionnaire, perceived self-efficacy questionnaire, social support questionnaire 

and self-management in elderly patients’ diabetes disease questionnaire were used to collect data.                         

The reliability coefficients of these scale were .88, .93, .95 and .96, respectively. Descriptive statistics                  

and the Pearson’s product moment correlation were employed to analyze data. 

	 The results indicated that the elderly with uncontrolled diabetes had high level of self-management 

(Mean=70.10, SD=12.44) The perceived self-efficacy, self-care knowledge, and social support had                 

significant positive correlation to self-management for the plasma glucose control in uncontrolled                   

diabetes elderly at moderate levels (r= .65, .36, .30, respectively.)

	 The findings of the study provide a backdrop to promote self-management for controlling plasma 

glucose in the uncontrolled diabetes elderly by enhancing their perceived self-efficacy, self-care                       

knowledge and social support.
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยติดอันดับหน่ึงใน

สามอันดับแรกท่ีเป็นปัญหาในผู้สูงอายุ มีประมาณ 3.4 ล้านคน                   

ท่ีเสียชีวิตจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึงร้อยละ 80 

(World Health Organization [WHO], 2011) จากการรายงาน

การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2554 พบว่า โรค                         

เบาหวานในผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปมีมากถึงร้อยละ 10-15 โดย

จำ�นวนสูงสุดเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มผู้สูงอายุมี

จำ�นวนสูงสุด 87,154 ราย อัตราป่วย 1,118.59 ต่อประชากร

แสนคน (อมรา ทองหงษ์, กมลชนกเทพสิทธา และภาคภูมิ                   

จงพิริยะอนันต์, 2556) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายของผู้สูงอายุท่ีมี

ความเส่ือมลง ไม่สามารถสร้างหรือใช้อินซูลินได้อย่างเหมาะสม

กับความต้องการของร่างกายส่งผลต่อระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุ (ภัครวินท์ ภัคภิรมณ์, 2550) โรคเบาหวานเป็นโรคท่ี

รักษาไม่หายขาด แต่สามารถควบคุมอาการของโรคได้โดยการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติให้มาก

ท่ีสุด กรณีท่ีผู้สูงอายุโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลใน                

เลือดไม่ได้จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายหลาย

ประการ ได้แก่ หลอดเลือดแดงแข็งไม่ยืดหยุ่น กล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ต้อหิน ต้อกระจก จนถึงตาบอด ชาปลายเท้า ปวด

แสบปวดร้อน เป็นแผลเร้ือรัง ติดเช้ือได้ง่าย ก่อให้เกิดความ    

พิการหรือภาวะทุพพลภาพได้ (สิริเนตร กฤติยาวงศ์, พรรณทิพย์ 

ตันติวงษ์ และสุภมัย สุนทรพันธ์, 2554) หรือถ้ามีการตรวจรักษา

ไม่ทันอาจเป็นอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ ซ่ึงการควบคุมระดับ                   

น้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีปัจจัยด้านพฤติกรรม

จากตัวผู้สูงอายุเองท่ีเก่ียวข้อง คือ การไม่ควบคุมอาหาร การรับ

ประทานอาหารตามความเคยชิน และการรับยาไม่สม่ําเสมอ 

(กฤษณา คำ�ลอยฟ้า, 2554) จากพฤติกรรมดังกล่าวจึงควรมี

แนวทางในการดูแลเพ่ือช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้กับ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยการให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการ

จัดการตนเอง โดยมุ่งเน้นไปท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ

สนับสนุนการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยด้วยตนเอง เพ่ือ                 

การดูแลรักษาสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง 

(Adams, Greiner, & Corrigan, 2004)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การนำ�แนวคิด

การจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สามารถทำ�ให้

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ มนตรี คำ�รังษี (2555) พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีอยู่กลุ่ม     

ทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองดีข้ึนมีผลให้ค่าเฉล่ียของ

ระดับ HbA1c ต่ํากว่าค่าปกติ และค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต                

ผู้ป่วยเบาหวานสูงข้ึน ดังน้ันการจัดการตนเองตามแนวคิดของ 

Kanfer & Gaelick-buys (1991) น้ีได้ให้ความสำ�คัญต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย ซ่ึงบุคคลจะมีพฤติกรรมการ

จัดการต่อสถานการณ์ใด สถานการณ์หน่ึงท่ีเกิดข้ึนกับตนเพ่ือ

ควบคุม หรือลดผลกระทบจากสถานการณ์น้ัน โดยมีกระบวน 

การในการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริม             

แรงตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

และช่วยในการส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในช่วงการเจ็บป่วยท่ียาวนาน การศึกษาคร้ังน้ี               

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเพ่ือ คัดสรรปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองเพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุโรค เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไม่ได้ ซ่ึงประกอบด้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง ดัชนี               

มวลกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

	 โรงพยาบาลไชโย มีสถิติจำ�นวนผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ในปี พ.ศ. 2552, 2555 และ 

2557 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไม่ได้ ซ่ึงผลการตรวจค่าระดับน้ําตาลในเลือดขณะ                

หลังงดน้ําและอาหาร 10-12 ช่ัวโมง มีค่ามากกว่า 130 mg% 

ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนล่าสุด (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง-

ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี, 2557) มีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนทุกปี คิดเป็น             

ร้อยละ 43.33, 47.61 และ 52.45 ตามลำ�ดับ (ข้อมูลเวชระเบียน

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลไชโย, 2557) และจากทะเบียน              

รับใหม่ของแผนกผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2557- 2558 พบว่า มีผู้ป่วย

สูงอายุท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 25.42 และ 30.77            

(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลไชโย, 2558) จากข้อมูลทางสถิติ

และจากการสอบถามถึงปัญหาในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุโรค                  

เบาหวานส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เก่ียวกับการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง               
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ดังน้ัน การทราบข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวกับการจัดการ
ตนเองเพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบา
หวาน จึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนให้กับ               
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ จึงทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา                
ความสัมพันธ์ของความรู้ในการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย การรับ
รู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค              
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือนำ�ผลการวิจัย
มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรค             
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง 
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไม่ได้
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย 
ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคม กับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไม่ได้

สมมุติฐานการวิจัย
	 สมมุติฐานการวิจัยในคร้ังน้ี คือ ดัชนีมวลกาย                
ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองใน              
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 
& Gaelick-buys (1991) ท่ีกล่าวว่า การจัดการตนเองเป็น
แนวคิดท่ีให้ความสำ�คัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา โดยบุคคลน้ันจะมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงปัญหาเพ่ือให้
เกิดแรงกระตุ้นด้วยตนเอง จากการประเมินตนเองให้เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีต้ังไว้ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งผลให้มีการจัดการ
ตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่  
โดยมีความเช่ือบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคล ซ่ึงการ
จัดการตนเองเป็นแนวคิดท่ีมีกระบวนการชัดเจนโดยบุคคลจะ
เกิดการเรียนรู้ ตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเองในการปฏิบัติ
มากข้ึน (Tobin et al., 1986) หลักสำ�คัญของการจัดการตนเอง
ท่ีนำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 
ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง            
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค               
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ 1) ดัชนีมวล
กาย เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการตนเอง          
เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 2) ความรู้ในการดูแลตนเอง 
เป็นส่วนของการจัดการตนเองด้านการประเมินผล 3) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นส่วนของการจัดการตนเองด้านการ
ติดตามตนเอง และ 4) การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนของ
การจัดการตนเองด้านการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงการสนับสนุนทาง
สังคมนับเป็นการเสริมแรงจากภายนอก การจัดการตนเองท่ีดี
จะส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค 
เบาหวาน ช่วยในการควบคุมโรคไม่ให้เกิดความรุนแรง และ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังแสดงในภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ความรู้

ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ท่ีมารับบริการท่ีแผนก               

ผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไชโย กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไม่ได้ มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีผลการตรวจค่าระดับน้ําตาล

ในเลือดมากกว่า 130 mg% ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนล่าสุด 

และรับบริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ซ่ึงในการศึกษา               

คร้ังน้ี ใช้ผลการตรวจ FBS เป็นเกณฑ์ประเมินการเป็นผู้สูงอายุ               

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ FBS มีค่า

มากกว่า 130 mg% ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนล่าสุด เพ่ือ

ความสอดคล้องใกล้เคียงกับการตรวจค่า HbA1c ท่ีเป็นค่าท่ี

สะท้อนถึงการควบคุมกลูโคสในเลือดของผู้ป่วยในช่วง 3 เดือน

ท่ีผ่านมา (สิริเนตร กฤติยาวงศ์ และคณะ, 2554) เป้าหมาย              

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารค่า FBS อยู่ใน

ช่วง 90-130 mg% (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน

พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี, 2557) คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม                        

G* POWER โดยกำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบท่ีระดับ .08 ระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และขนาดอิทธิพลขนาดกลาง  

คือ .30 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 100 คน การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ซ่ึง

ประกอบด้วย 6 ชุด ดังน้ี

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ           

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว การพักอาศัย 

สมาชิกในครอบครัว และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน

	 2. 	แบบประเมินค่าดัชนีมวลกาย คำ�นวณค่าดัชนี 

มวลกาย วัดจากส่วนสูงและน้ําหนักตัว โดยใช้เคร่ืองช่ังน้ําหนัก

ท่ีมีเคร่ืองวัดส่วนสูงร่วมด้วย การแสดงผลเป็นระบบดิจิตอล              

ซ่ึงเป็นเคร่ืองวัดท่ีใช้อยู่ ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรค

เบาหวาน โดยมีการสอบเทียบมาตรฐานของเคร่ืองมือทุกปี

	 3. 	แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูง

อายุโรคเบาหวาน เป็นแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง ของ 

อมรรัตน์ ประเสริฐไทยเจริญ (2544) เป็นแบบสอบถามท่ีสร้าง

ข้ึนโดยครอบคลุมเน้ือหาเร่ือง ความหมาย ความสำ�คัญในการ

ดูแลสุขภาพ การใช้ยา การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและ

ความครอบคลุมของเน้ือหา คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

.82 ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด มีสามตัวเลือก คือ ใช่ 

ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบ                

ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนนประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 21 ข้อ 

ระดับความรู้ในการดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย   

ระดับความรู้ในการดูแลตนเองสูง (15-21 คะแนน) ระดับความ

รู้ในการดูแลตนเองปานกลาง (8-14 คะแนน) ระดับความรู้ใน

การดูแลตนเองต่ํา (0-7 คะแนน) จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง มีค่า

เฉล่ีย 13.57 คะแนน (SD= 2.58)

	 4. 	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคเบาหวาน ของ พัชรี อ่างบุญตา (2554) คำ�นวณหาค่า

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity index) ได้ค่า

เท่ากับ .77 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทางบวก 13 ข้อ ลักษณะ

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)                

10 ระดับ โดยประเมินความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงพิจารณาจากคะแนนเต็มท้ังหมด 

130 คะแนน ถ้าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 91 คะแนน แสดงว่า มี

ความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตน ถ้าคะแนนน้อยกว่า 91 

คะแนน แสดงว่า ไม่มีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตน จากการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ีย 

101.4 คะแนน (SD= 10.53)
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	 5.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบวัด

การสนับสนุนทางสังคมของ Piboon (2011) ซ่ึงพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Weiss (1974) เพ่ือประเมินการสนับสนุนทางสังคม

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ ซ่ึง

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า                  

(Rating scale) มี 7 ระดับ แบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคม

เป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา 

(15-45 คะแนน) การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง                

(46-75 คะแนน) การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (76-105 

คะแนน) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ีย 82.33 คะแนน (SD= 9.01)

	 6. 	แบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค  

เบาหวาน ใช้แบบวัดการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  

ของ รัชวรรณ ตู้แก้ว (2550) ตามแนวคิดของ Kanfer & 

Gaelick-buys (1991) เป็นชุดคำ�ถามเก่ียวกับความถ่ีในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการจัดการตนเอง และควบคุมตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด                    

มีจำ�นวน 33 ข้อ วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงเท่ากับ .73 ลักษณะ

ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า                   

4 ระดับ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ การจัดการตนเอง

ในระดับต่ํา (0-32 คะแนน) การจัดการตนเองในระดับปานกลาง 

(33-65 คะแนน) การจัดการตนเองในระดับสูง (66-99 คะแนน) 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้อยู่ในระดับสูง มีค่า

เฉล่ีย 70.10 คะแนน (SD= 12.44)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือทุกชุดผู้วิจัยนำ�มาใช้โดยมิได้ดัดแปลง จึง            

ไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แต่ได้ตรวจสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือโดยการนำ�ไป Try out กับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน            

ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย แบบสอบถาม

ทุกชุดได้นำ�ไปทดสอบและหาค่าความเท่ียงในแบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน และแบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha              

coefficient) เท่ากับ .94, .92 และ .95 ตามลำ�ดับ และ

แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ได้ค่าความเท่ียงจาก Kuder-Richardson 20 (K-R 20) เท่ากับ .88

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในขณะดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนิน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการเคารพศักด์ิศรี และ

สิทธิของมนุษย์ท่ีใช้เป็นตัวอย่างในการวิจัย โดยการให้ข้อมูลท่ี

จำ�เป็นแก่ผู้สูงอายุก่อนการวิจัย มีการแนะนำ�ตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยอธิบายรายละเอียดการวิจัย และขอ

ความร่วมมือในการทำ�วิจัย อธิบายให้เข้าใจว่า การเข้าร่วมใน

การวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ก็ได้ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบกำ�หนดได้ การปฏิเสธ      

การเข้าร่วมงานวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผลใดๆ ต่อ

การรักษา โดยข้อมูลท่ีได้จะปิดเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผย 

ช่ือ นามสกุลจริง หากมีข้อสงสัยสามารถท่ีจะสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา เม่ือผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามใน                  

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์จะ

ถูกทำ�ลายทันทีหลังวิจัยส้ินสุด ผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม 

และนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 

	 การเก็บรวมรวบข้อมูล

	 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยและ                 

ผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 2 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

ในการทำ�วิจัย เป็นผู้ท่ีมีความรู้ และประสบการณ์ในการดูแล             

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง                

ณ คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไชโย เม่ือผู้สูงอายุยินดี

เข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรค เบาหวานท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานทุกวันอังคาร และวันพุธ

ของทุกสัปดาห์ต่อเน่ืองจนได้กลุ่มตัวอย่างครบจำ�นวน 100 ราย 

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2558

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ สถิติ

ท่ีใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน สำ�หรับความสัมพันธ์ของตัวแปร คำ�นวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78) 

อายุเฉล่ีย 68.81 ปี (SD=6.69) มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี               

(ร้อยละ 64) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86) มีสถานภาพสมรส

คู่ (ร้อยละ 52) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา 

(ร้อยละ 81) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 65) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53) และส่วนใหญ่อาศัย

อยู่กับครอบครัว บุตร หลาน (ร้อยละ 78) จำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัว 1-5 คน (ร้อยละ 79)และส่วนใหญ่มีโรคร่วมหรือ

อาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ (ร้อยละ97) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรค            

เบาหวานเฉล่ีย 11.60 ปี (SD=7.72) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่        

มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ค่าปกติ คือ ≥25 กิโลกรัม/เมตร2 

(ร้อยละ 53) หมายถึง น้ําหนักเกิน

	 2. 	กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ มีค่าเฉล่ีย 24.78 

กิโลกรัม/เมตร2 (SD=3.71) ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า ค่าดัชนี

มวลกายของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าเกินเกณฑ์ค่าปกติ มีความแตก

ต่างกับค่าปกติเล็กน้อย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ความรู้ในการ

ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ีย 

13.57 คะแนน (SD=2.58) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉล่ีย 101.41 คะแนน (SD=10.53) 

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉล่ีย 

82.33 คะแนน (SD=9.01) การจัดการตนเองในการควบคุมระ

ดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ํา

ตาลในเลือดไม่ได้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉล่ีย 

70.10 คะแนน (SD=12.44 ) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี

ตารางท่ี 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของค่าดัชนีมวลกาย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

 		  การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

	 ตัวแปร	 Mean	 SD	 ระดับ

ดัชนีมวลกาย		  24.78	 3.71	 ปกติ

ความรู้ในการดูแลตนเอง	 13.57	 2.58	 ปานกลาง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 101.41	 10.53	 สูง

การสนับสนุนทางสังคม	 82.33	 9.01	 สูง

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด	 70.10	 12.44	 สูง

ตารางท่ี 2 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน

		  ทางสังคมกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

		  (n = 100)

	 ตัวแปร			   การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

					     r	 ระดับความสัมพันธ์

 1. ดัชนีมวลกาย		  .03ns	 ไม่มีความสัมพันธ์

 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .65**	 ปานกลาง

 3. ความรู้ในการดูแลตนเอง	 .36**	 ปานกลาง

 4. การสนับสนุนทางสังคม	 .30**	 ปานกลาง

 ** p<.01, ns= ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (r=.65, .36, .30 ตามลำ�ดับ) ส่วนดัชนีมวลกาย ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไม่ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.03) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับสูงคะแนนเฉล่ีย 

70.10 คะแนน (SD=12.44) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุในวัยผู้สูงอายุตอนต้น (ร้อยละ 64) มีอายุ

ระหว่าง 60 - 69 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีสภาวะทางกายภาพ และ

สรีรวิทยาเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงไม่มาก ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถ

ช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ มีการเคล่ือนไหวท่ีคล่องแคล่ว สติ

ปัญญาดีสามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ครอบครัว และสังคมได้

เป็นอย่างดี (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2549) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 65 มีการพักอาศัยร่วมกับบุตร หลานในครอบครัว จะ

ช่วยดูแลกำ�กับให้กลุ่มตัวอย่างได้จัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการป่วยเป็น

โรคเบาหวานเฉล่ีย 11.60 ปี ซ่ึงการป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ียาวนาน

เป็นสิบปีอาจสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการ

จัดการตนเองเพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับ

สูงได้ ซ่ึงความสามารถในการจัดการตนเองน้ี ส่วนหน่ึงได้มาจาก

การสอนสุขศึกษาเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท่ีบุคลากรประจำ�คลินิก

เฉพาะโรคเบาหวานจัดสอนให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

สมาชิกในครอบครัวท่ีเก่ียวข้อง เม่ือมารับการรักษาท่ีคลินิก จึง

เป็นเหตุให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง

	 เม่ือศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบา

หวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้

สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ท้ังน้ี

อาจเป็นเพราะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการรับรู้ถึงความ

สามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน (Ban-

dura, 1997) เป็นความเช่ือม่ันของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดีส่งผลให้มีจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ เรืองศรี ศรีสวนจิก (2556) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการ

สนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพโดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจะก่อให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและมีความย่ังยืน (อังศินันท์ อินทร

กำ�แหง, 2552) ส่วนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานน้ัน เม่ือบุคคลมีความรู้ ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพอันจะนำ�ไปสู่การจัดการตนเองท่ีดี เพ่ือนำ�

ความรู้ไปใช้ในการจัดการตนเองอย่างถูกต้อง (Fransen et al., 

2012) โดยความรู้ทางด้านสุขภาพ สามารถเรียนรู้มาจาก

ประสบการณ์ การส่ือสารข้อมูลระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเอง ท่ีมี

ปัญหาสุขภาพเหมือนกันนำ�มาบอกเล่าต่อกัน จึงมีความน่าเช่ือ

ถือเสมือนเป็นตัวแบบท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจนำ�ไปใช้ในการดูแล

ตนเองได้ (กาญจนา นันทะเสน, 2558) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นันนภัส พีระพฤฒิพงศ์ (2555) พบว่า ผลของโปรแกรม

การจัดการดูแลตนเองต่อความรู้ โดยจัดเข้ากลุ่มเรียนรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ในการดูแล

ตนเอง มีการฝึกทักษะ ปรับความคิด และได้ฝึกปฏิบัติเน้นการ

มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตรงกับประสบการณ์ของตนเอง ทำ�ให้

เกิดการเรียนรู้เพ่ิมข้ึน สามารถนำ�ไปใช้ในการดูแลตนเองท่ีบ้าน

ได้ และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เป็นการ

ปฏิสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ 

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ เป็นการเสริมแรงให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและมีการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะ

สม สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรียงไกร ก่อเกิด (2551) ท่ี

ศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ในอำ�เภอเชียงกลาง จังหวัดน่าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความเช่ือม่ันในการปรับเปล่ียนการดำ�เนิน

ชีวิตให้เหมาะสมกับโรค

	 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล
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ในเลือดไม่ได้ อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยท่ีมีการเส่ือมของ 

Beta cell ของตับอ่อน จากสภาพร่างกายท่ีไม่เอ้ือต่อการออก

กำ�ลังกาย โดยมีข้อจำ�กัดจากการเจ็บป่วย มีผลทำ�ให้การตอบ

สนองของเน้ือเย่ือต่ออินซูลินลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อรพินธ์ สีขาว, รัชนี นามจันทรา และสุทธิศรี 

ตระกูลสิทธิโชค (2555) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได้น้อยกว่าผู้ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 

ประมาณ 2 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่การ

ศึกษาของ เพรียวพันธ์ุ อุสาย (2555) พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ORadj= 3.60, 

95% CI=1.22-10.55) เน่ืองจากค่าดัชนีมวลกายเพียงอย่างเดียว

ไม่สามารถจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ยังมีปัจจัยอีก

หลายอย่างท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เช่น 

ทัศนคติ ความเช่ือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. 	ควรมีการส่งเสริมแนะนำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

และสมาชิกในครอบครัว ได้ทราบถึงผลของการจัดการตนเอง

เพ่ือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

	 2. 	ควรมีการประเมินความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และสมาชิกในครอบครัว เพ่ือจะได้

เสริมความรู้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมท้ังให้ข้อมูลความรู้เพ่ิม

เติมเพ่ือการดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ืองต่อไป

	 3. 	การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยเสริม

แรงให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองท่ีดี จึงควรมีการประเมิน

ปัญหาและความต้องการการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 

	 4. 	ควรมีการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บล เพ่ือการดูแลและ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรทำ�วิจัยเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมระ

ดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยเน้นในด้านการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม

	 2. 	ควรศึกษาปัจจัยทำ�นายการจัดการตนเองในผู้สูง

อายุโรคเบาหวาน โดยคัดสรรตัวแปรด้านการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ความรู้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

	 3. 	ควรศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีช่วยส่ง

เสริมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีคำ�นึงถึงการออกกำ�ลังกาย และการ

จัดการความเครียด
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