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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาล     
ในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
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บทคัดย่อ

	 การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นสิง่ท่ีต้องให้ความส�ำคญัโดยเฉพาะในผู้สงูอายุโรคเบาหวาน ซึง่งาน
วิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค 
เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ ความรู้ใน
การดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย การรับรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนับสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรค
เบาหวาน โรงพยาบาลไชโย จ�ำนวน 100 ราย ได้มาจากการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรูส้มรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม และ
แบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .88, .92, 
.94 และ .95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า ผูส้งูอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ มกีารจัดการตนเองในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง (Mean= 70.10, SD = 12.44) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในระดับปานกลาง (r= .65, 
.36, .30 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมการจัดการตนเองใน
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยเน้นให้
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อส่งเสริมความรู้ในการดูแลตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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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 study:  (1) self-management for the plasma glucose control in 

uncontrolled diabetes elderly (2) relationships with related factors including, body mass index, self-care 

knowledge, perceived self-efficacy and social support. The simple random sampling technique was used 

to recruit 100 elderly people with uncontrolled diabetes disease 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 for data collection. 

The reliability coefficients of these scale were .88, .92, .94 and .95 respectively. Descriptive statistic 

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

	 The results indicated that the uncontrolled diabetes in the elderly had high levels of self-management 

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

significant positive correlation with self-management for the plasma glucose controlling in uncontrolled 

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

	 According to the study finding, nurses and health care providers should promote  self-management 

for controlling plasma glucose in the uncontrolled diabetes elderly by enhancing their perceived self-effica-

cy, self-care knowledge and social support.

Keywords:	 diabetes elderly, plasma glucose controlling, self-management,

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยติด

อันดับหน่ึงในสามอันดับแรกที่เป็นปัญหาในผู้สูงอายุ 

มปีระมาณ 3.4 ล้านคนท่ีเสยีชวิีตจากการมีระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงถึงร้อยละ 80 (World Health Organization 

[WHO], 2011) จากการรายงานการเฝ้าระวังโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี พ.ศ. 2554 พบว่า โรคเบาหวานใน

ผู้ท่ีมอีาย ุ65 ปีข้ึนไปมีมากถงึร้อยละ 10-15 โดยจ�ำนวน

สูงสุดเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มผู้สูงอายุมี

จ�ำนวนสูงสุด 87,154 ราย อัตราป่วย 1,118.59 ต่อ

ประชากรแสนคน (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสทิธา 

และภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 2556) โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ 

ภายในร่างกายของผูส้งูอายุท่ีมคีวามเสือ่มลง ไม่สามารถ

สร้างหรอืใช้อนิซลูนิได้อย่างเหมาะสมกบัความต้องการ

ของร่างกายส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ 

(ภัครวินท์ ภัคภิรมณ์, 2550) โรคเบาหวานเป็นโรคที่

รักษาไม่หายขาด แต่สามารถควบคุมอาการของโรคได้

โดยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มีค่าใกล้เคียง

กับค่าปกติให้มากที่สุด กรณีผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จะท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายหลายประการ ได้แก่ 

หลอดเลือดแดงแข็งไม่ยืดหยุ ่น กล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ต้อหิน ต้อกระจก จนถึงตาบอด ชาปลายเท้า 

ปวดแสบปวดร้อน เป็นแผลเรื้อรัง ติดเชื้อได้ง่าย ก่อให้

เกิดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพได้ (สิริเนตร 

กฤตยิาวงศ์, พรรณทิพย์ ตนัติวงษ์ และสภุมยั สนุทรพนัธ์, 



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 32  No. 1   January - April  201646

2554) หรือถ้ามีการตรวจรกัษาไม่ทันอาจเป็นอนัตราย

ถึงข้ันเสียชีวิตได้ ซึ่งการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน มีปัจจัยด้านพฤติกรรมจาก

ตัวผูส้งูอายเุองทีเ่กีย่วข้อง คือ การไม่ควบคมุอาหาร การ

รับประทานอาหารตามความเคยชิน และการรับยา

ไม่สม�่ำเสมอ (กฤษณา ค�ำลอยฟ้า, 2554) จาก

พฤติกรรมดังกล่าวควรมีแนวทางในการดูแลเพื่อช่วย

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้กับผู ้สูงอายุโรค

เบาหวาน โดยการให้ผู้สงูอายุโรคเบาหวานมีการจัดการ

ตนเอง โดยมุง่เน้นไปท่ีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และ

สนับสนุนการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ

ด้วยตนเอง (Adams, Greiner, & Corrigan, 2004)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การน�ำ

แนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง สามารถท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

ดีข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของ มนตร ีค�ำรงัษี (2555) 

พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ที่อยู่กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการ

จัดการตนเองดีข้ึนมีผลให้ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c 

ต�่ำกว่าค่าปกติ และค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

เบาหวานสงูข้ึน ดงัน้ันการจัดการตนเองตามแนวคิดของ 

Kanfer and Gaelick (1991) น้ีได้ให้ความส�ำคัญต่อการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึง่บคุคลจะมีพฤตกิรรม

การจัดการต่อสถานการณ์ใด สถานการณ์หนึ่งที่เกิดขึ้น

กับตนเพื่อควบคุม หรือลดผลกระทบจากสถานการณ์

น้ัน โดยมีกระบวนการในการติดตามตนเอง การ

ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ช่วยในการ

ส่งเสริมการจดัการตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพในช่วง

การเจ็บป่วยทีย่าวนาน การศกึษาครัง้น้ีผู้วิจยัได้ทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยเพื่อคัดสรรปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ใน

การดูแลตนเอง ดชันีมวลกาย การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคม 

	 โรงพยาบาลไชโย มีสถิติจ�ำนวนผู้สูงอายุโรค

เบาหวานที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ในปี พ.ศ. 

2552, 2555 และ2557 พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งผลการ

ตรวจค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะหลงังดน�ำ้และอาหาร 

10-12 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า 130 mg% ติดต่อกัน

อย่างน้อย 3 เดือนล่าสุด (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2557) มีจ�ำนวน

เพิ่มข้ึนทุกปี คิดเป็นร้อยละ 43.33, 47.61 และ 

52.45 ตามล�ำดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลไชโย, 

2557) และจากทะเบียนรับใหม่ของแผนกผู้ป่วย

ใน ปี พ.ศ. 2557- 2558 พบว่า มีผู ้ป่วยสูงอายุ

ที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 

25.42 และ 30.77 (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลไชโย, 

2558) จากข้อมูลทางสถิติและการสอบถามถึงปัญหา

ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผูป่้วยสงูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายโุรคเบาหวานส่วนใหญ่

ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 

ดงัน้ัน ในการทราบถงึข้อมูลทีเ่กีย่วกบัปัจจัยการจัดการ

ตนเองเพื่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้สงูอายุโรค เบาหวาน จึงเป็นสิง่ส�ำคัญทีจ่ะช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ในการ

ดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสงัคม กบัการจดัการตนเองในการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน
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ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ เพือ่น�ำผลการวิจัย

มาใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้สงูอายโุรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดของตนเอง ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาการจัดการตนเองในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ใน

การดูแลตนเอง ดชันีมวลกาย การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคม กบัการจัดการตนเองในการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้สงูอายโุรค เบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

สมมุติฐานการวิจัย

	 สมมุติฐานการวิจัยในครั้งนี้ คือ ความรู้ในการ

ดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้

สงูอายโุรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจยัครัง้น้ีใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ 

Kanfer and Gaelick (1991) ที่กล่าวว่า การจัดการ

ตนเองเป็นแนวคิดท่ีให้ความส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยบุคคลนั้นจะมีส่วนร่วมใน

การรบัรู้ถงึปัญหาเพือ่ให้เกดิแรงกระตุน้ด้วยตนเอง จาก

การประเมินตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งผลต่อการจัดการตนเองเพื่อ

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเดิมไปสูพ่ฤติกรรมใหม่ โดย

มคีวามเช่ือบนพืน้ฐานของการมีส่วนร่วมของบคุคล การ

จัดการตนเองเป็นแนวคิดท่ีมีกระบวนการชัดเจนโดย

บุคคลจะเกิดการเรียนรู้ ตระหนักถึงพฤติกรรมของ

ตนเองในการปฏิบัติมากข้ึน (Tobin et al., 1986) 

หลักส�ำคัญของการจัดการตนเองที่น�ำมาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ การ

ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ือง การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ได้แก่ 1) ความรู้ใน

การดูแลตนเอง เป็นส่วนของการจัดการตนเองด้านการ

ประเมินผล 2) ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ท่ี

เกีย่วข้องกบัการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืด 3) การรับรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นส่วนของการ

จัดการตนเองด้านการติดตามตนเอง และ 4) การ

สนบัสนุนทางสงัคม เป็นส่วนของการจดัการตนเองด้าน

การเสริมแรงตนเอง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนับ

เป็นการเสรมิแรงจากภายนอก การจัดการตนเองทีดี่จะ

ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน ช่วยในการควบคุมโรคไม่ให้เกิดความ

รนุแรง และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ดงัแสดงใน

ภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู ้ในการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับการ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ และมารับบริการ

ที่แผนกผู ้ป ่วยนอก คลิ นิกเฉพาะโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลไชโย  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีอายุ 

60 ปีข้ึนไป มีผลการตรวจค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

มากกว่า 130 mg% ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนล่าสุด 

และรับบริการในคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งในการ

ศกึษาคร้ังนี ้ใช้ผลการตรวจ FBS เป็นเกณฑ์ประเมินการ

เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดไม่ได้ FBS มค่ีามากกว่า 130 mg% ติดต่อกนัอย่าง

น้อย 3 เดอืนล่าสดุ เพือ่ความสอดคล้องใกล้เคียงกบัการ

ตรวจค่า HbA1c ซึ่งเป็นค่าท่ีสะท้อนถึงการควบคุม

กลโูคสในเลือดของผูป่้วยในช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา (สริิเนตร 

กฤติยาวงศ์ และคณะ, 2554) เป้าหมายการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารค่า FBS อยู่ในช่วง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรตาม

การสนับสนุนทางสังคม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ดัชนีมวลกาย

ความรู้ในการดูแลตนเอง

การจัดการตนเองในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือด

ตัวแปรอิสระ

90-130 mg% (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมาร,ี 2557) ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G POWER โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการ

ทดสอบที่ระดับ .08 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และขนาดอิทธิพลขนาดกลาง คือ .30 (บุญใจ 

ศรีสถิตนรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

100 ราย การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่างใช้วิธกีารสุม่อย่างง่าย 

(Simple random sampling) 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยครัง้น้ี เป็นแบบสอบถาม 

ซึ่งประกอบด้วย  6 ชุด ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว การ

พกัอาศยั สมาชิกในครอบครัว และระยะเวลาทีป่่วยเป็น

โรคเบาหวาน

	 2.	 แบบประเมินค่าดัชนีมวลกาย ค�ำนวณค่า

ดัชนีมวลกาย วัดจากส่วนสูงและน�้ำหนักตัว โดยใช้

เครือ่งช่ังน�ำ้หนักท่ีมเีครือ่งวัดส่วนสงูร่วมด้วย การแสดง

ผลเป็นระบบดิจิตอล ซึ่งเป็นเครื่องวัดที่ใช้อยู่ ณ แผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โดยมีการสอบ

เทียบมาตรฐานของเครื่องมือทุกปี
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	 3.	 แบบสอบถามความรูใ้นการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เป็นแบบวัดความรู้ในการดูแล

ตนเอง ของ อมรรัตน์ ประเสริฐไทยเจริญ (2544) เป็น

แบบสอบถามที่สร้างข้ึนโดยครอบคลุมเน้ือหาเรื่อง 

ความหมาย ความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ การใช้ยา 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการดูแล

สุขภาพโดยทั่วไป  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง

และความครอบคลุมของเน้ือหา ค�ำนวณหาค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .82 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด มี

สามตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ ระดับความรู้ใน

การดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับความ

รู้ในการดูแลตนเองสูง (15-21 คะแนน) ระดับความรู้

ในการดูแลตนเองปานกลาง (8-14 คะแนน) ระดับ

ความรู้ในการดูแลตนเองต�่ำ (0-7 คะแนน) จากการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการดแูลตนเองอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean= 13.57, SD= 2.58)

	 4.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้แบบวัดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ของ พัชรี    

อ่างบุญตา (2554) ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงของ

เน้ือหา (Content validity index) ได้ค่าเท่ากับ .77 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 13 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

10 ระดบั โดยประเมินความม่ันใจในความสามารถทีจ่ะ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซึ่งพิจารณาจาก

คะแนนเต็มท้ังหมด 130 คะแนน ถ้าได้มากกว่าหรือ

เท่ากบั 91 คะแนน แสดงว่า มีความเช่ือม่ันในสมรรถนะ

แห่งตน ถ้าคะแนนน้อยกว่า 91 คะแนน แสดงว่า ไม่มี

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (Mean= 

101.4, SD= 10.53)

	 5.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ใช้แบบวัดการสนบัสนุนทางสงัคมของ Piboon (2011) 

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Weiss (1974) เพื่อ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู ้ของ

ผู้สงูอายุ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ซึง่แบบสอบถาม

มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) ม ี7 ระดับ แบ่งระดบัการสนับสนุนทางสงัคมเป็น 

3 ระดับ ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ    

(15-45 คะแนน) การสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปานกลาง (46-75 คะแนน) การสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูง (76-105 คะแนน) จากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

(Mean= 82.33, SD= 9.01)

	 6.	 แบบสอบถามการจดัการตนเองในผู้สงูอายุ

โรคเบาหวาน ใช้แบบวัดการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน ของ รชัวรรณ ตูแ้ก้ว (2550) ตามแนวคิด

ของ Kanfer and Gaelick (1991)  เป็นชุดค�ำถาม

เกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการ

จัดการตนเอง และควบคุมตนเองของผู้สูงอายุโรค

เบาหวานเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีจ�ำนวน 

33 ข้อ วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงเท่ากับ .73 ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด โดยใช้มาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดบั แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คอื การจดัการ

ตนเองในระดับต�่ำ (0-32 คะแนน) การจัดการตนเอง

ในระดบัปานกลาง (33-65 คะแนน) การจัดการตนเอง

ในระดับสูง (66-99 คะแนน) จากการศึกษาพบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมกีารจัดการตนเองในผู้สงูอายโุรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้อยู่ในระดับสูง (Mean= 

70.10, SD= 12.44)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เค ร่ืองมือทุกชุดผู ้ วิ จัยน�ำมาใช ้ โดยมิได ้

ดดัแปลง จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แต่ได้

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการน�ำไป Try 

out กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แบบสอบถามทุกชุดได้น�ำ

ไปทดสอบและหาค่าความเท่ียงในแบบสอบถามการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม และแบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานได้ค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92, .94 และ 

.95 ตามล�ำดับ และแบบสอบถามความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้ค่าความเที่ยงจาก    

Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ .88

การเก็บรวมรวบข้อมูล

	 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวิจัย 

ระดับบัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา ผู้วิจยัและผูช่้วยวิจัย จ�ำนวน 2 คน ซึง่เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัย เป็นผู้ที่มีความรู้ 

และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ คลินิกเฉพาะ

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลไชโย และด�ำเนินการสมัภาษณ์

ผู้สงูอายุโรคเบาหวานทีม่ารับบรกิารท่ีคลนิกิเฉพาะโรค

เบาหวานทุกวันอังคาร และวันพุธของทุกสัปดาห์ต่อ

เน่ืองจนได้กลุม่ตวัอย่างครบจ�ำนวน 100 ราย เกบ็ข้อมลู

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2558

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ โดยแนะน�ำตัว

กับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยให้

รับทราบและเข ้าใจในการศึกษาคร้ังน้ีเป ็นความ

สมัครใจของกลุม่ตัวอย่าง และสามารถขอยติุการเข้าร่วม

วิจัยก่อนก�ำหนดได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่จะได้รับ

แต่อย่างใด ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และ

น�ำมาใช้เฉพาะการศึกษาในคร้ังน้ีเท่าน้ัน การน�ำเสนอ

ผลงานวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เมือ่การวิจยัสิน้สดุลง

จะท�ำลายข้อมูลทิ้งหลังจากผู้วิจัยส�ำเร็จการศึกษา 1 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถติิ สถติทิีใ่ช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับความสัมพันธ์

ของตัวแปร ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

78) อายุเฉลี่ย 68.81 ปี (SD=6.69) มีอายุอยู่ในช่วง 

60-69 ปี (ร้อยละ 64) นับถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 86) 

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 52) ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 81) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 65) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีรายได้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53) และส่วนใหญ่อาศัย

อยู่กับครอบครัว บุตร หลาน (ร้อยละ 78) จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครวั 1-5 คน (ร้อยละ 79)และส่วนใหญ่

มีโรคร่วมหรืออาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ (ร้อยละ97) ระยะ

เวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่ 11.60 ปี (SD=7.72) 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานของค่าดัชนีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ 

(Mean= 24.78, SD= 3.71) ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า 

ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างมีค่าในเกณฑ์ปกติ 

ความรู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean= 13.57, SD= 2.58) การรับรู ้
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สมรรถนะแห่งตนของกลุ ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 

(Mean= 101.41, SD= 10.53) การสนับสนุนทาง

สงัคมของกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นระดับสงู (Mean= 82.33, 

SD= 9.01) การจัดการตนเองในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัสงู 

(Mean= 70.10, SD=12.44 ) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของค่าดัชนีมวลกาย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในการ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

ตัวแปร Mean SD ระดับ

ความรู้ในการดูแลตนเอง 13.57 2.58 ปานกลาง

ดัชนีมวลกาย 24.78 3.71 ปกติ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 101.41 10.53 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 82.33 9.01 สูง

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 70.10 12.44 สูง

	 3.	 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ พบว่า ความรูใ้นการ

ดูแลตนเอง การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 (r=.36, .65, .30 ตามล�ำดับ) ส่วนดัชนีมวล

กาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=.03) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 100)

ตัวแปร การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

r ระดับความสัมพันธ์

   1. ดัชนีมวลกาย .03ns ไม่มีความสัมพันธ์

   2. ความรู้ในการดูแลตนเอง .36** ปานกลาง

   3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .65** ปานกลาง

   4. การสนับสนุนทางสังคม .30** ปานกลาง

** p<.01, ns= ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดับสงู 

(Mean= 70.10, SD=12.44) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุในวัยผู้สูงอายุตอนต้น 

(ร้อยละ 64) มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุ

ที่ สภาวะทางกายภาพ และสรีร วิทยาเ ร่ิมมีการ

เปล่ียนแปลงไม่มาก ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ

ตนเองและผู้อื่นได้ มีการเคลื่อนไหวที่คล่องแคล่ว 

สติปัญญาดีสามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ครอบครวั และ

สงัคมได้เป็นอย่างด ี(ศริพินัธุ ์สาสตัย์, 2549) ประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 มีการพักอาศัยร่วมกับ

บุตร หลานในครอบครัว จะช่วยดูแลก�ำกับให้กลุ ่ม

ตัวอย่างได้จัดการตนเองเพื่อการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการป่วย

เป็นโรค เบาหวานเฉลี่ย 11.60 ปี ซึ่งการป่วยด้วย

โรคเรื้อรังท่ียาวนานเป็นสิบปีอาจสนับสนุนให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อการ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัสงูได้ ซึง่ความ

สามารถในการจัดการตนเองน้ี ส่วนหน่ึงได้มาจากการ

สอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท่ีบุคลากรประจ�ำ

คลินิกเฉพาะโรคเบาหวานจัดสอนให้กับผู้ป่วยโรค

เบาหวาน และสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้อง เมื่อมา

รับบริการรักษาท่ีคลินิก จึงเป็นเหตุให้กลุ่มตัวอย่างมี

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

อยู่ในระดับสูง

	 เมื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ ผลการศกึษาพบว่า ความรูใ้นการดแูลตนเอง การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการ

ตนเองในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน เม่ือบุคคลมีความรู้ จะส่งผลให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอันจะน�ำไปสู่การจัดการ

ตนเองทีดี่ เพือ่น�ำความรูไ้ปใช้ในการจดัการตนเองอย่าง

ถูกต้อง (Fransen et al., 2012) โดยความรู้ทางด้าน

สุขภาพ สามารถเรียนรู้มาจากประสบการณ์ การสื่อสาร

ข้อมูลระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเอง ที่มีปัญหาสุขภาพ

เหมือนกันน�ำมาบอกเล่าต่อกัน จึงมีความน่าเช่ือถือ

เสมือนเป็นตัวแบบที่ส่งผลต่อการตัดสินใจน�ำไปใช้ใน

การดูแลตนเองได้ (กาญจนา นันทะเสน, 2558) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันนภัส พีระพฤฒิพงศ์ 

(2555) พบว่า ผลของโปรแกรมการจัดการดแูลตนเอง

ต่อความรู้ โดยจัดเข้ากลุ่มเรียนรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง มี

การฝึกทักษะ ปรับความคิด และได้ฝึกปฏิบัติเน้นการมี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้ตรงกับประสบการณ์ของตนเอง 

ท�ำให้เกดิการเรียนรู้เพิม่ข้ึน สามารถน�ำไปใช้ในการดแูล

ตนเองทีบ้่านได้ ส่วนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นการ

รับรู้ถึงความ สามารถของตน และความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Bandura, 1997) เป็นความเชื่อมั่น

ของผู้สูงอายุโรค เบาหวานที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนที่ดีส่งผลให้มีจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ เรอืงศร ีศรสีวนจกิ (2556) 

ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อ

พฤตกิรรมการดแูลเท้าของผู้สงูอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 พบว่า ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีความยั่งยืน (อังศินันท์ 

อินทรก�ำแหง, 2552) และการสนับสนุนทางสังคมจาก

สมาชิกในครอบครัว เป็นการปฏิสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิด
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ความรกั ความผูกพนั การดแูลเอาใจใส่ ช่วยเหลอืซึง่กนั

และกันทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

เป ็นการเสริมแรงให ้ผู ้ สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและมีการจัดการตนเองได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาของ เกรยีงไกร 

ก่อเกิด (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในอ�ำเภอเชียงกลาง 

จังหวัดน่าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลท�ำให้

ผู้สูงอายุมีความเชื่อม่ันในการปรับเปล่ียนการด�ำเนิน

ชีวิตให้เหมาะสมกับโรค

	 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์

กับการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ อาจเนือ่งจากผูส้งูอายุ

เป็นช่วงวัยที่มีการเสื่อมของ Beta cell ของตับอ่อน 

จากสภาพร่างกายที่ไม่เอื้อต่อการออกก�ำลังกาย โดยมี

ข้อจ�ำกดัจากการเจบ็ป่วย มีผลท�ำให้การตอบสนองของ

เนือ้เย่ือต่ออนิซลูนิลดลง (วิไลวรรณ ทองเจรญิ, 2554) 

ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อรพินธ์ สีขาว, รัชนี นามจันทรา และ

สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2555) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่า

ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 จะควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 ประมาณ 2 เท่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่การศึกษาของ เพรียวพันธุ์ 

อุสาย (2555) พบว่า ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (OR
adj

= 

3.60, 95% CI=1.22-10.55) เน่ืองจากค่าดัชนี

มวลกายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถจะควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ ยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างที่มีผล

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด เช่น ทัศนคต ิ

ความเชื่อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป   

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมแนะน�ำให้ผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน และสมาชิกในครอบครัว ได้ทราบถึงผลของ

การจัดการตนเองเพือ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

	 2.	 ควรมีการประเมินความรู ้เกี่ยวกับโรค

เบาหวานของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และสมาชิกใน

ครอบครัว เพือ่จะได้เสริมความรูไ้ด้อย่างถกูต้องเหมาะสม 

รวมทั้งให้ข้อมูลความรู้เพิ่มเติมเพื่อการดูแลตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่องต่อไป

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหน่ึงที่

ช่วยเสรมิแรงให้ผูส้งูอายุมีการจัดการตนเองทีด่ ีจึงควร

มีการประเมินปัญหาและความต้องการการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้สูงอายุ 

	 4.	 ควรมีการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่

สขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล เพือ่

การดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชน

ได้อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 1.	 ควรท�ำวิจัยเพื่อหาแนวทางในการพัฒนา

รปูแบบการพยาบาลทีช่่วยส่งเสรมิการจดัการตนเองใน

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรค

เบาหวาน โดยเน้นในด้านความรู้ในการดแูลตนเอง การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายการจัดการตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยคัดสรรตัวแปรด้านความรู้

ในการดูแลตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคม 

	 3.	 ควรศกึษาพฒันารปูแบบการพยาบาลท่ีช่วย

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีค�ำนึงถึงการ

ออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 32  No. 1   January - April  201654

เอกสารอ้างอิง

กฤษณา ค�ำลอยฟ้า. (2554). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา.วารสารวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา, 17(1), 17-30.

กาญจนา นนัทะเสน. (2558). ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการกนิสมนุไพรเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ, 31(1), 13-25.

เกรียงไกร ก่อเกิด. (2551). การสนับสนุนทางสังคมของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในอ�ำเภอเชียงกลาง จังหวัด

น่าน. ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ. สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน. บณัฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลยั

เชียงใหม่.

งานเวชระเบยีนโรงพยาบาลไชโย. (2557). สถติผู้ิป่วยโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก. อ่างทอง: โรงพยาบาล

ไชโย.

งานเวชระเบยีนโรงพยาบาลไชโย. (2558). ทะเบยีนรบัใหม่ของแผนกผู้ป่วยใน. อ่างทอง: โรงพยาบาลไชโย.

นันนภสั พรีะพฤฒพิงศ์. (2555). ผลของโปรแกรมการจดัการดูแลตนเองต่อความรู ้กจิกรรมการดูแลตนเอง 

และค่าฮีโมโกลบินท่ีมีน�้ำตาลเกาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 30(2), 98-104.

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. (พิมพ์คร้ังที่ 5). กรุงเทพฯ: 

ยูแอนด์ไอ อินเตอร์มิเดีย.

พัชรี อ่างบุญตา. (2554). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ. บัณฑิตวิยาลัย. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

เพรยีวพันธุ์ อุสาย. (2555). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที ่2 ให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิท่ีข้ึนทะเบยีนรกัษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลบานไผ่ จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชา

วิทยาการระบาด. บัณฑิตวิยาลัย. มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

ภัครวินท์  ภัตภิรมณ์. (2550). คู่มือดูแลผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: เครือเถา.

มนตร ีค�ำรงัษี. (2555). ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่. บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยขอนแก่น.



  ปีที่ 32  ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2559 55

รัชวรรณ ตู้แก้ว. (2550). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการจัดการตนเองและ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.

เรืองศร ีศรีสวนจกิ. (2556). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัการสนับสนุน

ของครอบครวัต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที ่2 กลุม่เสีย่งสงูต่อการเกดิ

แผลท่ีเท้า. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ บัณฑิตวิยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (2554). ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: โครงการต�ำราคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.

ศิริพันธุ์ สาสัตย์. (2549). การพยาบาลผู้สูงอายุ : ปัญหาที่พบบ่อยและแนวทางในการดูแล. กรุงเทพฯ: 

ส�ำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. 

(2557). แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557. นนทบุรี: อรุณการพิมพ์.

สิริเนตร กฤติยาวงศ์, พรรณทิพย์ ตันติวงษ์ และสุภมัย สุนทรพันธ์. (2554). โรคต่อมไร้ท่อในเวชปฏิบัติ. 

กรุงเทพฯ: เรือนแก้ว.

อมรรัตน์ ประเสริฐไทยเจริญ. (2544). ผลของการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุโรค

เบาหวานโดยใช้สือ่เพลงหมอล�ำเสริม. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาล

ผู้สูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.

อรพนิท์ สีขาว, รชันี นามจันทรา และสทุธศิร ีตระกลูสทิธโิชค. (2555). ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  โรงพยาบาลหวัเฉยีว. วารสารพยาบาลทหารบก, 

14(3), 39 -49.

อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสทิธา และภาคภมิู จงพริยิะอนนัต์. (2556). รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังปี พ.ศ. 2554. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำสัปดาห์, 44(10), 145-152.

อังศินันท์ อินทรก�ำแหง. (2552). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ด้วยหลัก PROMISE Model. 

กรุงเทพฯ: สุขุมวิทการพิมพ์.

Adam, K., Greiner, A. C., & Corrigan, J. M. (Eds). (2004). Report of a summit. The first annual 

Crossing the quality chasm summit-A focus on communities, Washington, DC: National 

Academies Press. Retrived from: www. Selfmanagementbc.ca/SelfManagement.

Bandura, A. (1997). Self- efficacy: The exercise of control. NewYork: W. H. Freeman and Company.



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 32  No. 1   January - April  201656

Fransen, M. P., Von Wagner C, & Essink-Bot, M. L. (2012). Diabetes self-management in Patients 

with low health literacy: Ordering finding from literature in a health literacy framework. Patient 

Education Counseling, 88(1), 44-53.

Kanfer, F. H., & Gaelick, L. (1991). Self-management methods. In F. H. Kanfer & A. Goldstein (Eds.), 

Helping people change: A textbook of methods. NewYork: Pergamon  Press. (pp.305-360)

Piboon, K. (2011). A causal model of depression among older adults in Chonburi province. Doctoral 

dissertation Philosophy in Nursing (International program) Faculty of Nursing, Burapha 

University.

Tobin, D. L., Reynolds, R. V. C., Holroyd, K. A., & Creer, T. L. (1986). Self-management and social 

learning theory. In K. A Holroyd & T. L. Creer, (Eds.), Self-management of chronic disease: 

Handbook of clinical intervention and research. New York: Academic Press. (pp. 5-55)

Weiss, R. S. (1974). The provisions of social relationship. In Z. Rubin (Ed.), Doing unto others . 

New Jersey: Prentice Hall. (pp. 17-26)

World Health Organization [WHO]. (2011). Statistics diabetes. Retrieved from http://www.who.int/

mediacentre/news/releases/2012/ world_health_statistics_/en/




