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บทคัดย่อ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่จำาเป็นต้องจัดการตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อการจัดการตนเอง การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง 

และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร จำานวน 88 ราย เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบตามสะดวก ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ใน

ระดบัสงู และความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง อย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (r = 0.54 , p < .01)

ข้อค้นพบนี้เป็นประโยชน์โดยตรงสำาหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเองให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ค�าส�าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

Diabetes is a chronic disease that needs self-management to control the symptoms of the 

disease. Health literacy is an important factor affecting self-management. This correlation 

descriptive research aimed to investigate health literacy, self-management, and the relationship 

between health literacy and self-management among older persons with type 2 diabetes mellitus. 

Participants were the older persons with type 2 diabetes mellitus who visited a non-communicable 
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diseases clinic at Phothale Hospital, Phichit Province. The 88 participants were selected using 

convenience sampling from November to December 2016. The research tools used in this study 

were a demographic data recording forms, health literacy and self-management behaviors 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Correlation Coefficient

The results showed that the health literacy and self-management were at a high level. Health 

Literacy had a positive relationship with self-management at a moderate level with statistical 

significance (r = 0.54 , p < .01).

The results from this study demonstrate the direct benefits for health care professionals in 

promoting health literacy and self-management among older persons with type 2 diabetes 

mellitus.

Keywords: Health literacy, Self-management, Older Persons with type 2 Diabetes Mellitus.

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้ อรั งที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขสำาคัญของทุกประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะใน

ผู ้สูงอายุที่ความรุนแรงของโรคจะมากกว่าในวัยอื่น 

สำาหรบัประเทศไทยสถานการณ์ปัญหาของโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง ปี พ.ศ. 2559 พบโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 3 

รองจากโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคมะเร็ง โดยมีผู้สูง

อายุเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 จากจำานวน

ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 9,700,000 คน (Bureau of 

Elderly Health, Health Promotion Center, 

Department of Health, Ministry of Public Health, 

2013) ทั้งพบว่าโรคเบาหวานในผู้สูงอายุมีอัตราเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 13.3 ในปี 

พ.ศ. 2558 มคีวามชุกในช่วงอาย ุ60-69 ปี สงูสุด ร้อยละ 

16.7 ในเพศชาย ร้อยละ 13.6 และในเพศหญิง ร้อยละ 

19.3 (Division of Non Communicable Disease, 

2016)

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน และเป้าหมาย

หลกัทีส่ำาคญัในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 คือการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติหรือใกล้เคียงกับค่าปกติ โดยการรับประทานยาให้

สมำ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลด 

ปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน ท้ังน้ีต้องอาศัยทักษะ 

การจัดการตนเองท่ีดี ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุ 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถท่ีจะปฎิบัติตนเพ่ือ

ลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

(Kaissi & Parchman, 2009)

การจัดการตนเอง (self-management) เป็น 

กระบวนการจดักระทำากบัตนเองด้วยความตัง้ใจ เพือ่คง

ไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผล 

กระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรคเร้ือรัง โดยอาศัยคำาแนะนำาด้าน 

สุขภาพ และความร่วมมอืกันระหว่างผู้ป่วยและบคุลากร 

ทางสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) การจัดการกับ

ตนเองสำาหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 

3 ด้าน คือ 1) การจัดการกับบทบาทหน้าท่ี (role 

management) ประกอบด้วย การจัดการกับอาการของ 

โรค การร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ 

2) การจัดการทางการรักษา (medical management) 

ประกอบด้วย การรับประทานยาอย่างสมำา่เสมอ การรับ 

ประทานอาหาร การออกกำาลังกายอย่างเหมาะสมกับ 

โรค การมาตรวจตามนัด การอ่านฉลากยา การอ่านใบ 

เซ็นยินยอมให้การรักษา และ 3) การจัดการกับอารมณ์ 

(emotional management) ประกอบด้วย การดำาเนิน 

การเพ่ือลดผลกระทบทางอารมณ์จากภาวการณ์เจ็บป่วย 
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เช่น อารมณ์เครียด อารมณ์โกรธ อารมณ์กลัว จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการตนเองท้ัง 

ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า พฤติกรรม 

การจัดการตนเองในผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

อยูใ่นระดับปานกลาง (Angboonta, 2011) มีการจัดการ 

ตนเองท่ีไม่ถูกต้องในเร่ือง การรับประทานอาหาร 

การรบัประทานยา การออกกำาลังกาย ไม่สามารถจดัการ 

กับสภาพจิตใจและอารมณ์ได้เม่ือมีความเครียดจากโรค 

และยังพบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังไม่

สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้โดยมีระดับ 

นำ้าตาลในเลือด 125 mg/dl ถึงร้อยละ 55 ของจำานวน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท้ังหมด นอกจากน้ี จากการ 

ศึกษาของ Huang et al. (2014) พบว่าผู้สูงอายุท่ีเป็น 

โรคเบาหวานชนดิ ท่ี 2 ยงัมีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบั 

ตำ่า เน่ืองจากขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดการกับ 

อาการของโรค แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการจัดการ 

ตนเอง ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผู้สูงอายุ 

ยังไม่ประสบผลสำาเร็จ ซ่ึงน่าจะมีปัจจัยอ่ืนท่ีสำาคัญและ 

เก่ียวข้องกบัการจดัการตนเองของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบา 

หวานชนิดท่ี 2

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น

ทักษะที่จำาเป็นในการควบคุมภาวะสุขภาพ (Al Sayah 

et al., 2013) ซึง่ความรอบรูด้้านสขุภาพในโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง 

เข้าใจ เลอืกใช้ข้อมลู รวมถงึมกีารพฒันาความรู ้ทำาความ

เข้าใจในข้อมูลแต่ละบริบท มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ

และเกดิแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเกีย่วกบัโรคเบา

หวานให้ถูกต้องเหมาะสมกบัตนเอง (Nutbeam, 2000) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 

1) ความรอบรูด้้านสขุภาพพืน้ฐาน (functional health 

literacy/basic skills and understanding) เป็นทกัษะ

พ้ืนฐานในการอ่านและเขียน รับรู้ เข้าใจ และเข้าถึง

แหล่งข้อมลูด้านสุขภาพ 2) ความรอบรูด้้านสขุภาพด้าน

การมปีฏสิมัพันธ์/การติดต่อสือ่สาร (interactive/com-

munication health literacy เป็นทกัษะในการพดู ฟัง 

การใช้ความรูใ้นการสือ่สาร เพือ่เพ่ิมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพ และ 3) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้าน

วิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นทักษะ

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับมา 

รู ้เท่าทันสื่อ ตัดสินใจ และสามารถเลือกปฏิบัติเพื่อ

ส่งเสริม รักษาสุขภาพของตนให้ดีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังที่มีความ

ซับซ้อนสูง (high level complexity) ต้องการความรู้

และการจัดการตนเองอย่างมาก ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จึงจำาเป็นต้องมีทักษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อการจัดการตนเองในการควบคุมโรค 

(Al Sayah et al., 2013)

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศท่ีผ่าน

มาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Al Sayah et al., 2013) และมีการศึกษาเป็นจำานวนมาก 

แต่บริบททางสังคมของผู้สูงอายุในต่างประเทศและใน

ประเทศไทยมีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านการรู้หนังสือ 

ความเป็นอยู่ พฤติกรรมในการดำาเนินชีวิต อีกทั้งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพส่วนมากทำาการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ 

และยังไม่ชัดเจนในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบกับในผู้สูงอายุ 

อาจมีการเปล่ียนแปลงตามกระบวนความชราหลาย 

ประการอาจเป็นข้อจำากัดในการสร้างทักษะการอ่าน  

การคิด การทำาความเข้าใจในข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

และการตัดสินใจจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองท่ี 

เหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ 

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองใน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผู้วิจัยหวังว่า 

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้ 

กับทีมสุขภาพ ในการวางแผนการส่งเสริมการจัดการ 

ตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเองในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
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สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2

ค�าถามการวิจัย

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 

หรือไม่ อย่างไร

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการ

รักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัด

พิจิตร ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน ธันวาคม 

2559

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง การดำาเนินของโรค

เป็นไปอย่างต่อเน่ือง ต้องมีการควบคุม เพื่อไม่ให้เกิด

ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนตามมา การจัดการ

ตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมตามแนวคิ

ดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003)

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การจดัการกับบทบาทหน้าท่ี 

(role management) 2) การจัดการทางการรักษา 

(medical management) และ 3) การจัดการกับ 

อารมณ์ (emotional management) การจดัการตนเอง 

ท้ัง 3 ด้านน้ี จะมีประสิทธิภาพ จำาเป็นต้องมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) ท่ีเป็นความสามารถใน 

การเข้าใจข้อมูลทางด้านสุขภาพ สามารถนำาข้อมูลไปใช้ 

ติดต่อส่ือสารกับทีมสุขภาพ และบุคคลอ่ืน รู้จักคัดสรร 

ข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ เพ่ือควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด  

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติ ตามแนวคิด 

ของ Nutbeam (2000) แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 

ด้านคือ 1) ความรอบรู้ด้านสขุภาพพ้ืนฐาน (functional 

health literacy/basic skills and understanding) 

2) ความรอบรู้ด ้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์/

การติดต่อส่ือสาร (interactive/communication 

health literacy และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 

วิจารณญาณ (critical health literacy) โดยผู้วิจัยเช่ือ

ว่าถ้าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับความ

รอบรู้ด้านสขุภาพท่ีสงูจะช่วยให้การจดัการตนเองอยู่ใน

ระดับท่ีสูงด้วย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ประชากรเป็นผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีข้ึนไป ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัด

พิจิตร จำานวน 88 ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึง 

เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์คือ 

1) ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

2) สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ 3) มีสติปัญญา 

การรับรู้ท่ีปกติ ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีระดับคะแนน 

สำาหรับผู้ท่ีไม่ได้รับการศึกษาอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน ผู้ท่ีได้รับ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา คะแนนมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 22 คะแนน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

2) แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Health Literacy scale) 

ของ Ishikawa et al. (2008) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิด

ของ Nutbeam (2000) ท่ีผูว้จิยันำามาแปลเป็นภาษาไทย
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โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 

ท่าน ตรวจสอบและแปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษา

อังกฤษอีกครั้ง (back translation) เครื่องมือวัดความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ ประกอบด้วยข้อคำาถามด้านลบ ได้แก่ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพพืน้ฐาน จำานวน 5 ข้อ ข้อคำาถาม

ด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จำานวน 5 ข้อ และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านวิจารณญาณ จำานวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 14 

ข้อ คำาตอบมลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (rating 

scale) 4 ระดับ แบ่งระดับความถี่ของการปฏิบัติ ไม่เคย 

การปฏิบัติทางบวก 1 คะแนน การปฏิบัติทางลบ 4 

คะแนนนาน ๆ คร้ัง การปฏิบัติทางบวก 2 คะแนน  

การปฏบัิติทางลบ 3 คะแนน บางคร้ัง การปฏบัิติทางบวก 

3 คะแนน การปฏิบัติทางลบ 2 คะแนน บ่อยคร้ัง 

การปฏิบัติทางบวก 4 คะแนน การปฏบัิติทางลบ 1 คะแนน 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 14-56 คะแนน กำาหนดคะแนน 

14.00-28 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับตำ่า 

คะแนน 28.01-42 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับปานกลาง คะแนน 42.01-56 หมายถึง มีความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 3) แบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ของ Angboonta (2011)พัฒนาตามแนวคิดของ 

Lorig & Holman ( 2003) ประกอบด้วยข้อคำาถามด้าน 

บวก 17 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร จำานวน 3 ข้อ  

การออกกำาลังกาย จำานวน 5 ข้อ การใช้ยาเบาหวาน 

จำานวน 3 ข้อ การรับรู้อาการของโรคเบาหวานและ 

ปัญหาเก่ียวกับอารมณ์ จำานวน 3 ข้อ การประสานความ 

ร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ จำานวน 3 ข้อ คำาตอบเป็น 

ลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ 

แบ่งระดับความถี่ของการปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง 

ไม่ปฏบิติักจิกรรมเลย 1 คะแนน ปฏบิติันานๆครัง้ หมาย

ถึง ปฏิบัติกิจกรรมไม่สมำ่าเสมอหรือ 1 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 

2 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม

สมำ่าเสมอ 2 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็น

ประจำา หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมสมำ่าเสมอ 3 ครั้งขึ้นไป

ใน 1 สัปดาห์ 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17-68 

คะแนน กำาหนดคะแนน 17.00-34.00 หมายถึง  

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับตำ่า คะแนน 

34.01-51.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในระดับปานกลาง คะแนน 51.01-68.00 หมายถึง  

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในผู ้ สูงอายุท่ีเป ็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ผ ่าน 

การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index:CVI) เท่ากับ 0.78 และ 0.97 ตามลำาดับ และมี 

ความเท่ียงตรงท่ียอมรับได้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยไม่

ได้ปรบัเปล่ียนโครงสร้างเน้ือหาใด ๆ  จึงไม่ทำาการทดสอบ 

ซำ้า การทดสอบหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ัง 2 

ชุด กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 10 ราย คำานวณหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

โดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) แบบสอบถามความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ 

ตนเอง ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ค่า 

ความเช่ือม่ัน เท่ากับ 0.91, 0.93 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผูศ้กึษาได้ดำาเนนิการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 

โดยการนำาเสนอโครงร่างการทำาวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์

และเอกสารข้อมูลการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขที ่085-2559 เมือ่ได้รับการอนมุตัแิล้ว ผูว้จิยัได้ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ วิธีการดำาเนินการวิจัย ประโยชน์ของการ

ทำาวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงเกี่ยว

กับการยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยและวิธี

การเก็บความลับไม่ให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูล โดยไม่ส่ง

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แล้วผู้วิจัยจึงให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน หา

ค่าความถี่ ร้อยละของระดับคะแนน การทดสอบการ

แจกแจงของข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kolmogorov 

-smirnov test พบว่าข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพและ

การจัดการตนเอง มีค่า Asymp Sig (2-tailed) 0.28 

และ 0.07 ตามลำาดับ (ค่าปกติมากกว่า 0.05) แสดงว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ (normallity)  

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการจัดการตนเอง วิเคราะห์โดยหาสัมประสิทธ์ิสห 

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coef-

ficient) ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.05 กำาหนดค่า 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ตามเกณฑ์ (Burns & Grove, 

2009)

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีจำานวน 88 ราย เป็น

เพศหญิง 52 ราย (ร้อยละ 59.09) กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 65.28 ปี (S.D.=5.12) อายุระหว่าง 60-69 ปี 77 

ราย (ร้อยละ 87.50) สถานภาพสมรสคู่ 61 ราย (ร้อย

ละ 69.32) การศึกษาในระดับประถมศึกษา 74 ราย 

(ร้อยละ 84.09) ประกอบอาชพี 55 ราย (ร้อยละ 62.50) 

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระยะเวลาอยู่

ระหว่าง 1-10 ปี 66 ราย (ร้อยละ 75.00) 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเบา

หวานชนดิท่ี 2 พบว่ามคีะแนนโดยรวมตำา่สดุ 18 คะแนน 

สูงสุด 56 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมเท่ากับ 

43.69 คะแนน (S.D. = 8.73) อยู่ในระดับสูง

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีคะแนนโดยรวมตำ่าสุด 

33 คะแนน สูงสุด 65 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม 

เท่ากับ 52.45 คะแนน (S.D. = 8.57) อยูใ่นระดับสูง 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 คะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการจัดการตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)

ตัวแปร คะแนนที่เป็นไปได้
ช่วงคะแนน

(ต�่าสุด–สูงสุด)

คะแนนที่ได้

 (S.D.)
ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การจัดการตนเอง

14-56

17-68

18-56

33-65

43.69 (8.73)

52.45 (8.57)

สูง

สูง

เ ม่ือจำ าแนกระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

ตามระดับคะแนนท่ีต้ังเกณฑ์ไว้ 3 ระดับ พบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

สูง คือ ร้อยละ 60.23 ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.95 

และระดับตำ่า ร้อยละ 6.82

เม่ือจำาแนกระดับการจัดการตนเอง ตามระดับ 

คะแนนท่ีต้ังเกณฑ์ไว้ 3 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง คือร้อยละ 

65.91 ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.68 และระดับตำ่า 

ร้อยละ 3.41 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง โดยจำาแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง 

(n = 88)

คะแนน
ระดับต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�านวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การจัดการตนเอง

6 (6.82)

3 (3.41)

29 (32.95)

27 (30.68)

53 (60.23)

58 (65.91)

ส่วนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพและการจัดการตนเอง

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง (r = 0.54) ที่

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผล

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ร้อยละ 60.23 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุสามารถ

ใช้ทักษะขั้นพื้นฐาน รับรู้เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบา

หวาน ทั้งสาเหตุ การรักษา ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และดูแลตนเองได้

ถูกต้อง สามารถติดต่อ สื่อสาร มีปฏิสัมพันธ์กับทีม

สุขภาพ เลือกข้อมูลที่ได้รับมาปรับใช้ได้ มีจัดการกับ

ตนเองให้เหมาะสมกับภาวะของโรค รวมทั้งมีความ

สามารถในการคิด วิเคราะห์ ประเมิน เลือกใช้ข้อมูล

ที่มีคุณภาพ นำาไปปรับใช้กับภาวะสุขภาพของตนเองได้

อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีความต่อเนื่อง สอดคล้อง

ตามกรอบแนวคดิของ Nutbeam (2000) ซึง่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีในระดับสูง จะมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคมุระดบันำา้ตาลในเลือดได้ดด้ีวย (Al Sayah et al., 

2013) อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.50 

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น เป็นวัยที่มีศักยภาพในการรับรู้ 

การคิดการตัดสินใจที่ดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

กระบวนการชราเกดิขึน้น้อยกว่าผูส้งูอายตุอนกลางและ

ตอนปลาย (Speros, 2009) เป็นไปในทำานองเดียวกับ

การศึกษาของ Smith et al. (2014) พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงตามกระบวนความชรา จะเกิดมากขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 69.32 มีสภาพสมรสคู่ ซึ่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองจะเกิดขึ้นได้น้ัน 

ต้องอาศยัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั คูช่วีติ ทีจ่ะเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือให้กำาลังใจ ผู้สูงอายุท่ีมี

สถานภาพสมรสคู่ จะมีกำาลังกาย กำาลังใจ จากแรง

สนบัสนนุของคูช่วีติ ส่งผลให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

นำาข้อมลูไปใช้ในการปฏบิติัตัวได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม

กบัสขุภาวะของตนเองมากกว่าสถานภาพโสด สถานภาพ

หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ (Bohanny et al., 2013) 

ร้อยละ 84.09 มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา 

ซ่ึงการศกึษาอาจไม่ได้เป็นเหตผุลเดียวของการเกดิความ 

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ แต่ต ้องอาศัยการเข้าถึงข้อมูล  

กล้าตัดสินใจในการตดิต่อส่ือสารกบับุคลากร ทางสขุภาพ 

ร่วมด้วย รวมถึงความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในเร่ือง 

โรคเบาหวานท่ีได้รับอย่างสมำ่าเสมอ และต่อเน่ือง  

สามารถส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีดีได้ 

ซ่ึงความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์/

การติดต่อส่ือสาร และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน 

วิจารณญาณ เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีเป็นตัวกำาหนดให้มี 

การจัดการตนเองท่ีดี มากกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ข้ันพ้ืนฐาน (Qin & Xu, 2016) และจากการศึกษาคร้ังน้ี 

ร้อยละ 75.00 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ระยะเร่ิมต้น อยู่ในช่วง 1-10 ปี ซ่ึงเป็นช่วง 

เร่ิมต้นท่ีกลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองเป็นโรคน้ี อาจมีการ 

แสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือให้ตนเองสามารถ 
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เลือกวิธีการรักษาหรือการปฎิบัติท่ีถูกต้อง จะมีความ 

สนใจในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมี 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ซ่ึงจะเกิดความ 

เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ส้ินหวัง ไม่สนใจตนเอง ส่งผลกระทบ

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Heijmans et al.,  

2015) อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคร่วม จะมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูงมากกว่ากลุ่มท่ีมีโรคร่วม และ

การเป็นโรคเบาหวานมานานมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด 

โรคร่วม (Ownby, Waldrop-Valverde, & Taha,  

2012) จากการศึกษาของ Montoya (2015) พบว่าระยะ 

เวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เฉล่ีย 9.7 ปี ของผู้สูงอายุจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ร่วมเพ่ิมมากข้ึน เช่นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

การดูแลสุขภาพมีความซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อ 

การรับรู้ข้อมูลสุขภาพ ทำาให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับตำา่ไม่เพียงพอท่ีจะนำาไปดูแลสุขภาพของตนเอง

2. การจัดการตนเองในผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัสงู (ตารางที ่1) 

แสดงให้เห็นว่าผู ้สูงอายุมีความสามารถในการสร้าง

พฤติกรรมให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การเจ็บ

ป่วย การจัดการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

จิตใจ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตของ

ตนเองให้มีความถูกต้อง เหมาะสม ตามแผนการรักษา

ของโรค โดยอาศัยคำาแนะนำา ความร่วมมือกัน ระหว่าง

ผู้สูงอายุและบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่มีความสำาคัญและมีความจำาเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดการตนเองที่ดี (Angboonta, 

2011) การทีก่ลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการจดัการตนเองใน

ระดับสูง อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.50 

เป็นช่วงผู้สูงอายุตอนต้นจะมีร่างกายที่แข็งแรง มีความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีข้อจำากัดในการ

ทำากจิกรรม ส่งผลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองในโรค

เบาหวานได้ดีกว่าผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลาย 

(Angboonta, 2011)ซึง่อายเุป็นปัจจยัทีส่ามารถทำานาย

พฤตกิรรมการจดัการกบัโรคเบาหวาน ผูท้ีม่อีายนุ้อยจะ

มีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคได้

ดีกว่า (Phetarvut, Watthayu, and Suwonnaroop, 

2011) ด้านสถานภาพสมรส มีสถานะคู่ ร้อยละ 69.32 

ซ่ึงคู่สมรสจะมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริม สนับสนุน 

สร้างแรงจูงใจ ให้ความช่วยเหลือ ให้คำาปรึกษา ส่งผลให้ 

เกิดความรู้สึกอบอุ่น มีความม่ันคงในชีวิต รู้สึกมีคุณค่า 

ในตัวเอง ส่งผลให้เกิดมีการจัดการตนเองท่ีดีตามมา 

(Huang et al., 2014) ระดับการศึกษาร้อยละ 84.09 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา แต่สามารถดูแลสุขภาพ 

ของตนเองได้ค่อนข้างดี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมา 

รับบริการท่ีโรงพยาบาลโพทะเลเป็นประจำา ได้รับการ 

สอนให้ความรู้ คำาแนะนำา และฝึกทักษะเก่ียวกับการ 

ปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 จากแพทย์ พยาบาลบุคลากรประจำาคลินิกโรคเบา

หวานอย่างสมำา่เสมอ (Ghafoor et al., 2015) ส่วนระยะ 

เวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ร้อยละ 75.00 อยูใ่นช่วง 1-10 ปี ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบา 

หวานได้รับการวินิจฉัยในระยะต้น จะมีผลลัพธ์ทาง 

คลินิกท่ีดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีระยะการเจ็บ

ป่วยค่อนข้างนาน เน่ืองจากการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต้อง

อาศัยการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน  

มีความสำาคัญและต้องกระทำาอย่างต่อเน่ือง เม่ือมีระยะ 

เวลาของการเจ็บป่วยท่ียาวนาน อาจส่งผลให้เกิดภาวะ 

เครียด รู้สึกเบ่ือหน่าย อ่อนล้าท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ท่ีจะต้องเผชิญกับอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

ท่ีอาจเกิดข้ึน ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีลดลง 

(Kim et al., 2012) อีกท้ังผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีโรคร่วม ไม่มีผลกระ 

ทบต่อสุขภาพ การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคไม่มี 

ความซับซ้อน ย่อมส่งผลให้มีความสามารถในการจัดการ 

ตนเองได้เป็นอย่างดี ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคร่วม 

จะมีการจัดการตนเองได้มีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มท่ี

มีโรคร่วม (Kim et al,. 2012)

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2
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จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ 

การจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .01 ในระดับปานกลาง (r=0.54) แสดง 

ให้เห็นว่าผู้สูงอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถ 

เข้าใจข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน นำาข้อมูลไปใช้ติดต่อ 

ส่ือสารกับทีมสุขภาพและบุคคลอ่ืน สามารถคัดสรรเลือก 

ข้อมูลจากส่ือต่างๆ คิด วิเคราะห์ตัดสินใจ และนำามาปรับ 

ใช้ เพ่ือจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้

ผู้สูงอายมีุการจัดการตนเองท่ีด ีท้ังในด้านการจัดการกับ 

บทบาทหน้าท่ีการจัดการทางการรักษา และการจัดการ

กับอารมณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับภาวะของโรคเบา 

หวาน ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีทักษะ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จะส่งผลให้มี 

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี และจากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบ (systematic review) ท่ีศึกษาความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง รวมท้ังมีความ 

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับนำ้าตาลในกระแสเลือด 

(glycemic control) ได้ดีด้วย (Al Sayah et al., 2013) 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัย ที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูด้้านสุขภาพ และค่าเฉลีย่คะแนนการจดัการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับสูง และมีความสัมพันธ์กันทางบวก 

ส่วนผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลางและระดับตำ่า (ตารางท่ี 1) 

อาจเป็นผลมาจากมกีลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายตุอนกลาง 

ร้อยละ 11.36 ผู้สูงอายุตอนปลาย ร้อยละ 1.14 เรียน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.09 ไม่ได้เรียนหนังสือ 

ร้อยละ 12.50 ปัจจัยท่ีแก้ไขไม่ได้เหล่าน้ีอาจเป็นข้อ

จำากัดในการสร้างทักษะการเรียนรู้ ทำาความเข้าใจใน

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ข้อจำากัดการประพฤติ 

ปฏิบัติในการจัดการตนเอง ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุข

ภาพและการจัดการตนเอง ในผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ 

ปานกลาง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับบุคลากรทางสุขภาพ 

ในการวางแผน ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่ช่วย

ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคได้

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำาหรับผู ้บริหารทางการ

พยาบาลในการส่งเสริม สนับสนุน จัดกิจกรรมเพื่อเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองให้

กับผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม เพื่อให้มีการจัดการ

ตนเองที่ดี และเหมาะสมกับโรค

2. ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่

เป็นการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในผูสู้งอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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