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บทคัดย.อ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษาความรอบรูY

ดYานสุขภาพ การจัดการตนเอง และความสัมพันธ]ระหว_างความรอบรู YดYานสุขภาพกับการจัดการตนเอง 

ของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขYารับบริการศูนย]สาธิตบริการส_งเสริมสุขภาพวัยทำงานและวัยสูงอายุ 

ศูนย]อนามัยที่ 3 นครสวรรค] กลุ_มตัวอย_างเปfนประชาชนกลุ_มวัยผูYสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต_ 60 ปjขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ที่ไดYรับการวินิจฉัยจากแพทย]ว_าเปfนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดYรับการรักษามาอย_างต_อเนื่อง 

ไม_นYอยกว_า 6 เดือน ท่ีเขYารับบริการท่ีศูนย]สาธิตบริการส_งเสริมสุขภาพวัยทำงานและวัยสูงอายุ ศูนย]อนามัยท่ี 3 

นครสวรรค] ช_วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 110 คน เคร่ืองมือท่ีใชYในการเก็บรวบรวม

ขYอมูลเปfนแบบสัมภาษณ]ขYอมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณ]ความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และแบบสัมภาษณ]การจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยใชY 

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดYค_าเท_ากับ 0.94 และ 0.91 ตามลำดับ 

วิเคราะห]ขYอมูลโดยใชYสถิติเชิงพรรณนา ไดYแก_ การแจกแจงความถี่ รYอยละ ค_าเฉลี ่ย และส_วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห]ความสัมพันธ]ระหว_างความรอบรูYดYานสุขภาพกับการจัดการตนเองของผูYสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดYวยสถิติสหสัมพันธ]แบบเพียร]สัน (Pearson’s product moment correlation)  

ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 ผลการศึกษา พบว_าผูYสูงอายุมีความรอบรูYดYานสุขภาพอยู_ในระดับปานกลาง รYอยละ 80.9 และการ

จัดการตนเองอยู_ในระดับปานกลาง รYอยละ 76.4 และพบว_าความรอบรูYดYานสุขภาพมีความสัมพันธ]เชิงบวกใน

ระดับปานกลางกับการจัดการตนเองอย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.54, p<0.001) 

 

คำสำคัญ : ความรอบรูYดYานสุขภาพ, การจัดการตนเอง, ผูYสูงอายุ, เบาหวาน 
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1. บทนำ 

ประเทศไทยไดYกYาวเขYาสู _สังคมผูYสูงอายุเมื ่อปj 2548 และกYาวเขYาสู _สังคมผู Yสูงอายุอย_างสมบูรณ] 

ในปj 2564 และคาดการณ]ว_าในปj 2575 ประเทศไทยจะเปfนสังคมผูYสูงอายุระดับสุดยอด คือมีจำนวนผูYสูงอายุ

มากกว_ารYอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด1 จากขYอมูลการสำรวจประชากรผูYสูงอายุในประเทศไทย ปj 2564 

ของสำนักงานสถิติแห_งชาติ2 พบว_า ประเทศไทยมีผูYสูงอายุรYอยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด ส_วนใหญ_เปfน

ผูYสูงอายุวัยตYน (60-69 ปj) รYอยละ 57.2 รองลงมาเปfนผูYสูงอายุวัยกลาง (70-79 ปj) รYอยละ 29.5 และผูYสูงอายุ

วัยปลาย (80 ปjขึ ้นไป) รYอยละ 13.3 นอกจากนั ้นยังพบว_าผู Yส ูงอายุมักจะมีโรคเรื ้อรังร_วมหลายโรค  

และมีแนวโนYมที่จะมีความรุนแรงของการเจ็บป�วยดYวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น ส_งผลใหYการดูแลสุขภาพมีความยุ_งยาก

ซับซYอนมากขึ้นไปดYวย โดยจะพบผูYสูงอายุที่เปfนโรคเรื้อรังมีป�ญหาในการดูแลตนเองหรือมีพฤติกรรมการ 

จัดการตนเองไม_เหมาะสมกับโรคเร้ือรังท่ีเปfน ซ่ึงจะส_งผลต_อผลลัพธ]ทางสุขภาพของผูYสูงอายุ  

ขYอมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร_างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-25633 พบว_า  

ภาวะโรคเรื้อรังที่พบบ_อย และเปfนภาวะโรคสำคัญในผูYสูงอายุจำแนกเปfนโรคทางกายและจิต โรคทางกาย  

ไดYแก_ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เสYนเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ] 

อัมพาต โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งอวัยวะต_าง ๆ และโรคไตวายเรื้อรัง โรคเหล_านี้ส_วนใหญ_เริ่มเปfนป�ญหา

ในวัยกลางคน ต_อเนื่องจนถึงวัยผูYสูงอายุ ซึ่งมักเปfนหลายโรคพรYอม ๆ กัน ทำใหYมีป�ญหาซับซYอนในการรักษา 

และควบคุมภาวะแทรกซYอนต_อการอยู _ดีเปfนปกติของผู Yสูงอายุ สำหรับสุขภาพจิต ไดYแก_ ภาวะซึมเศรYา  

มีความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ อย_างไรก็ตามโรคและภาวะที่เปfนป�จจัยเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผูYสูงอายุไทย พบความชุกดังนี้ ความดันโลหิตสูง รYอยละ 60.7 เบาหวาน รYอยละ 20.4 โรคอYวน (BMI≥25  

กก./ตร.ม.) รYอยละ 38.4 ภาวะอYวนลงพุง รYอยละ 46.5 และภาวะ Metabolic syndrome รYอยละ 39.8  

โรคเบาหวานเปfนโรคไม_ติดต_อเรื้อรังที่มีแนวโนYมเพิ่มขึ้น ประเทศไทยพบว_าปjพ.ศ. 2562 มีประชากร

ไทยที่เปfนผูYป�วยโรคเบาหวานจำนวน 1,002,310 คน คิดเปfนอัตรา 1,528.91 คนต_อประชากรแสนคน4  

โดยความชุกเพิ่มขึ ้นตามอายุเช_นเดียวกับประเทศอื่น ๆ โดยพบความชุกในประชาชนไทยอายุ 15-29 ปj  

รYอยละ 1.7 และมีความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุดเปfนรYอยละ 18.6 ในผูYสูงอายุชายอายุ 60-69 ปj และรYอยละ 24.6  

ในผูYสูงอายุหญิงอายุ 70-79 ปj3 ทั้งนี้ในปj พ.ศ. 2564 พบว_าผูYสูงอายุป�วยดYวยโรคเบาหวานทั้งหมด 1,872,510 

คน คิดเปfนรYอยละ 20.22 ของประชากรผูYสูงอายุ โดยจำนวนของผูYสูงอายุโรคเบาหวานมีแนวโนYมเพิ่มข้ึน  

จากขYอมูลในปjพ.ศ. 2562 และ 2563 มีผู Yส ูงอายุป�วยดYวยโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นจาก 1,660,423 คน  

เปfน 1,767,418 คน คิดเปfนรYอยละ 19.67 และ 20.14 ของประชากรผูYสูงอายุ5 

เขตสุขภาพที่ 3 เขYาสู_สังคมผูYสูงอายุตั้งแต_ปj พ.ศ. 2562 โดยมีจำนวนผูYสูงอายุทั้งหมด 606,995 คน 

คิดเปfนรYอยละ 20.39 ของจำนวนประชากรทั้งหมดในเขตสุขภาพ ซึ่งในป�จจุบันพบว_ามีจำนวนผูYสูงอายุเพิ่มข้ึน

อย_างต_อเนื่อง โดยพบว_ามีจำนวนผูYสูงอายุทั้งหมด 613,019 คน คิดเปfนรYอยละ 21.0 นอกจากนั้นยังพบว_าเปfน

เขตสุขภาพที่มีจังหวัดที่มีรYอยละของผูYสูงอายุมากที่สุดในประเทศไทยติด 5 ลำดับแรกของระดับประเทศ  

คือ จังหวัดอุทัยธานี รYอยละ 28.9 (ลำดับที่ 3) และจังหวัดพิจิตร รYอยละ 28.8 (ลำดับที่ 4)2 จากขYอมูล 

ของ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว_าผูYสูงอายุในเขตสุขภาพป�วยดYวยโรคเบาหวาน  
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รYอยละ 27.70 ซึ่งโรคดังกล_าวเปfนโรคที่พบไดYในอัตราที่ค_อนขYางสูงในผูYสูงอายุที่ป�วยดYวยโรคเรื้องรัง ซึ่งจำเปfน

อย_างยิ่งที่ผูYสูงอายุเมื่อป�วยดYวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะตYองมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพื่อใหYสามารถอยู_

กับโรคที่เปfน และสามารถป�องกันหรือควบคุมการเกิดภาวะแทรกซYอนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปfนอยู_ไดY 

ในทางกลับกันหากผู Yส ูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่  2 มีการจัดการตนเองที ่ไม _เหมาะสม จะนำมาซ่ึง

ภาวะแทรกซYอนของโรค ทำใหYเกิดภาวะพ่ึงพิง และเสียชีวิตไดYในท่ีสุด 

การจัดการตนเอง (Self-management) ตามแนวคิดของลอริก และฮอลแมน6 หมายถึง การที่บุคคล

มีส_วนร_วมในการจัดการกับภาวะเจ็บป�วยเรื้อรัง โดยเปfนกระบวนการเรียนรูYสำหรับการปฏิบัติหรือทำกิจกรรม

ในแต_ละวัน เพื่อควบคุมอาการหรือความเจ็บป�วย อันแสดงถึงความรับผิดชอบต_อสุขภาพของผูYป�วย สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่มีความเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งสะทYอนถึงการจัดการที่ดีและนำไปสู_ความสำเร็จใน

การควบคุมโรค และความรุนแรงของโรค รวมไปถึงการกำกับตนเอง และการเกิดปฏิสัมพันธ]ที่ดีต_อการเรียนรูY

ร_วมกันระหว_างบุคลากรใหYบริการและผูYรับบริการ การที่ผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะสามารถจัดการกับ

ป�ญหาที่เกี ่ยวขYองกับความเจ็บป�วยไดYนั ้น ตYองมีการจัดการ 3 ดYาน ไดYแก_ 1) การจัดการดYานการรักษา 

(medical management) ปฏิบ ัต ิตามแผนการร ักษาอย_างเคร _งคร ัด ได Yแก _ การร ับประทานยา  

การออกกำลังกาย การตรวจตามนัด เปfนตYน 2) การจัดการดYานบทบาท (role management) เปfนการ

ปรับตัวในการดำรงชีวิตใหYเหมาะสมกับความเจ็บป�วย เพื่อใหYสามารถใชYชีวิตไดYตามปกติ และ 3) การจัดการ

ดYานอารมณ] (emotional management) เปfนการจัดการเกี่ยวกับอารมณ]และสังคมที่เกิดขึ้นจากความ

เจ็บป�วย การท่ีผูYสูงอายุจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไดYอย_างเหมาะสมน้ันข้ึนอยู_กับหลายป�จจัย7 แต_ท่ีสำคัญ

คือผูYสูงอายุจะตYองมีความรอบรูYดYานสุขภาพ ซ่ึงเปfนทักษะส_วนบุคคลในการเขYาถึงขYอมูล เขYาใจเน้ือหาของขYอมูล 

และคัดเลือกขYอมูลที่น_าเชื่อถือและเปfนประโยชน]สำหรับนำมาปรับใชYอย_างเหมาะสมกับตนเอง นำไปสู_การเกิด

ความรอบรูYดYานสุขภาพท่ีเพียงพอก็จะส_งผลใหYเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีข้ึน 

 ความรอบรูYดYานสุขภาพ (Health Literacy)8 เปfนสมรรถนะของบุคคลที่ช_วยใหYเขYาถึงขYอมูลข_าวสาร

และการบริการ ในการส_งเสริมสุขภาพและคงไวYซึ่งสุขภาพที่ดีของตนเองไดY โดยทักษะในการเสริมสรYางความ

รอบรูYดYานสุขภาพนำไปสู_การเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ประกอบดYวย 1) ทักษะทางป�ญญา (cognitive skill) 

คือ ทักษะในการอ_าน และการเขียน การเขYาใจหนังสือ การเขYาถึงขYอมูล การคิดวิเคราะห] และเกิดแรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย_างเหมาะสม และ 2) ทักษะทางสังคม (social skill) คือการมีปฏิสัมพันธ]

กับบุคคลอื่น เพื่อใหYเกิดทักษะในการแสวงหาขYอมูลการไดYรับขYอมูลที่มีความหลากหลาย และการแลกเปลี่ยน

ขYอมูล จะเห็นไดYว_าหากผูYสูงอายุโรคเรื้อรังมีความสามารถในการเขYาถึงขYอมูลดYานสุขภาพ สามารถโตYตอบ

ซักถามแลกเปลี่ยนขYอมูลดYานสุขภาพ เลือกขYอมูลและสามารถนำขYอมูลมาปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยการ

จัดการตนเองทั้ง 3 ดYาน จะช_วยใหYการจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้น สามารถจัดการ

กับโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และควบคุมการเกิดภาวะแทรกซYอนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดYในท่ีสุด 

 จากขYอมูลที่ไดYกล_าวมาขYางตYนผูYวิจัยจึงตYองการศึกษาความรอบรูYดYานสุขภาพ การจัดการตนเอง  

และความสัมพันธ]ระหว_างความรอบรูYดYานสุขภาพและการจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ซึ่งขYอมูลที่ไดYรับจากการวิจัยจะเปfนขYอมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลและบุคลากรทางดYานสุขภาพในหน_วยงาน 
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สำหรับการพัฒนาโปรแกรมเพื่อส_งเสริมความรอบรูYดYานสุขภาพในผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหYมีการ

จัดการตนเองท่ีดีข้ึนต_อไป 

2. วัตถุประสงค*การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ]ระหว_างความรอบรู YดYานสุขภาพและการจัดการตนเองของผู Yสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3. วิธีการศึกษา 

 3.1 ประชากรและกลุ.มตัวอย.าง 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ_มวัยผูYสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต_ 60 ปjขึ้นไป ที่เปfนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 

มีถ่ินอาศัยอยู_ในเขตสุขภาพท่ี 3 ไดYแก_ จังหวัดกำแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค] พิจิตร และอุทัยธานี  

 กลุ_มตัวอย_าง คือ ประชาชนกลุ_มวัยผูYสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต_ 60 ปjขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่ไดYรับการวินิจฉัยจากแพทย]ว_าเปfนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดYรับการรักษามาอย_างต_อเนื่อง ไม_นYอยกว_า  

6 เดือน ท่ีเขYารับบริการท่ีศูนย]สาธิตบริการส_งเสริมสุขภาพวัยทำงานและวัยสูงอายุ ศูนย]อนามัยท่ี 3 นครสวรรค] 

ช_วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ดังน้ี 

 เกณฑ*การคัดเข3า (Inclusion criteria) 

1) ประชาชนกลุ_มวัยผูYสูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต_ 60 ปjข้ึนไป 

2) ไดYรับการวินิจฉัยจากแพทย]ว_าเปfนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม_นYอยกว_า 6 เดือน  

3) ไดYรับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาอย_างต_อเน่ือง เปfนระยะเวลาไม_นYอยกว_า 6 เดือน 

4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ]  

5) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดYดYวยตนเอง  

6) สามารถเขYาใจและส่ือสารภาษาไทยไดY 

7) ยินดีเขYาร_วมการศึกษาคร้ังน้ีดYวยความสมัครใจ 

เกณฑ*การคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีป�ญหาสุขภาพจิต 

เกณฑ*การให3เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1) กลุ_มตัวอย_างท่ีไม_สะดวกในการใหYขYอมูล สามารถออกจากการเปfนอาสาสมัครไดYทันที 

3.2 ขนาดของกลุ.มตัวอย.าง 

กำหนดขนาดของกลุ _มตัวอย_าง โดยใชYตารางประมาณค_าวิเคราะห]อำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ซึ่งกำหนดค_าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (significant level) เท_ากับ 0.05 กำหนดค_า

อำนาจการทดสอบ (level of power) เท_ากับ 0.80 และการประมาณค_าขนาดความสัมพันธ]ของตัวแปร 

(effect size) ที่ 0.30 ซึ่งเปfนค_าความสัมพันธ]ในระดับปานกลางในการวิจัยทางการพยาบาล9 ไดYขนาดกลุ_ม
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ตัวอย_างจำนวน 88 ราย และปรับเพิ่มขนาดของกลุ_มตัวอย_างที่ใชYในการศึกษารYอยละ 20 เพื่อป�องกันการ 

สูญหายของขYอมูลและกลุ_มตัวอย_าง จึงคัดเลือกกลุ_มตัวอย_างท้ังหมด 110 ราย 

 3.3 การคัดเลือกกลุ.มตัวอย.าง (sampling) 

ผูYวิจัยทำการคัดเลือกกลุ_มตัวอย_างของการศึกษาวิจัย ในผูYรับบริการที่ศูนย]สาธิตบริการส_งเสริมสุขภาพ

วัยทำงานและวัยสูงอายุ ศูนย]อนามัยที่ 3 นครสวรรค] ทั้งในสถานที่ตั้งและนอกที่ตั้ง ซึ่งเปfนประชาชนที่มี

ถิ ่นอาศัยอยู _ในเขตสุขภาพที ่ 3 ไดYแก_ จังหวัดกำแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค] พิจิตร และอุทัยธานี  

โดยคัดเลือกกลุ_มตัวอย_างตามสะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑ]คุณสมบัติที่กำหนดไวYขYางตYน 

เพ่ือใหYไดYจำนวนกลุ_มตัวอย_างตามท่ีกำหนดจำนวน 110 ราย 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใช3ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชYในการรวบรวมขYอมูลการวิจัย มีดังน้ี 

 1. แบบสัมภาษณ]ขYอมูลทั่วไป ประกอบดYวยขYอคำถาม 7 ขYอ ไดYแก_ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

การศึกษาสูงสุด อาชีพ และขYอมูลดYานสุขภาพ  

2. แบบสัมภาษณ]ความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูYวิจัยใชYแบบสัมภาษณ]

ของ รองศาสตราจารย] ดร.ขวัญเมือง แกYวดำเกิง10 ประกอบดYวยขYอคำถามจำนวน 20 ขYอ โดยขYอคำถาม

ประกอบดYวยความรอบรูYดYานสุขภาพ 5 ดYาน และลักษณะคำตอบเปfนแบบมาตราส_วนประมาณค_า 5 ระดับ 

(rating scale) ต้ังแต_ 0-4 คะแนน และเกณฑ]การใหYคะแนน ดังน้ี 

 0 คะแนน หมายถึง ไม_ไดYทำ 

 1 คะแนน หมายถึง ทำไดYยากมาก 

 2 คะแนน หมายถึง ทำไดYยาก 

 3 คะแนน หมายถึง ทำไดYง_าย 

 4 คะแนน หมายถึง ทำไดYง_ายมาก 

 การแปลผลคะแนนความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการหาอันตร

ภาคชั้น และใชYค_าพิสัย โดยคำนวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แลYวนำผลลัพธ]ที่ไดYแบ_งเปfน 3 ช_วง

เท_ากัน ซ่ึงแบ_งคะแนนออกเปfนดังน้ี 

00.00-26.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรูYดYานสุขภาพอยู_ในระดับต่ำ 

26.01-53.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรูYดYานสุขภาพอยู_ในระดับปานกลาง 

53.01-80.00 คะแนน หมายถึง ความรอบรูYดYานสุขภาพอยู_ในระดับสูง 

 3. แบบสัมภาษณ]การจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดYวยขYอคำถาม 17 ขYอ 

ไดYแก_ การจัดการตนเองดYานการรักษา การจัดการตนเองดYานบทบาท และการจัดการตนเองดYานอารมณ] ผูYวิจัย

ใชYแบบสอบถามของ พัชรี อ_างบุญตา11 ลักษณะคำตอบเปfนมาตรประมาณค_า (rating scale) 4 ระดับ คือ  

ไม_ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ_อยครั้ง และปฏิบัติสม่ำเสมอ คะแนนรวมอยู_ระหว_าง 17.00-68.00 

คะแนน โดยกำหนดเกณฑ]ใหYคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังน้ี 
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  ปฏิบัติสม่ำเสมอ หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองอย_างสม่ำเสมอ 3 ครั้งขึ้นไปต_อ

สัปดาห] ใหY 4 คะแนน 

  ปฏิบัติบ_อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองอย_างสม่ำเสมอ 2 ครั้งต_อสัปดาห] 

ใหY 3 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองอย_างสม่ำเสมอ 1 ครั้งต_อ

สัปดาห] ใหY 2 คะแนน 

ไม_ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม_ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองเลย ใหY 1 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนการจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีการหาอันตรภาคช้ัน 

และใชYค_าพิสัย โดยคำนวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แลYวนำผลลัพธ]ที่ไดYแบ_งเปfน 3 ช_วงเท_ากัน8 ซ่ึง

แบ_งคะแนนออกเปfนดังน้ี 

00.00-22.66 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู_ในระดับต่ำ 

22.67-45.33 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู_ในระดับปานกลาง 

45.34-68.00 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู_ในระดับสูง 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

 แบบสัมภาษณ]ความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูYวิจัยใชYแบบสัมภาษณ] 

ของ รองศาสตราจารย] ดร.ขวัญเมือง แกYวดำเกิง10 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูYทรงคุณวุฒิ 

ดYานสุขภาพ ความรอบรูYดYานสุขภาพ สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสาร จำนวน 5 ท_าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสรYาง (construct validity) และความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือ 

ทั้งชุด ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามแบบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) โดยพิจารณาความสอดคลYองกับวัตถุประสงค] รายขYอ พบว_ามีความสอดคลYองตามนิยาม

และวัตถุประสงค]ของการใชYในกลุ_มเป�าหมาย มีค_า IOC เท_ากับ 0.81 ซึ่งผูYวิจัยไม_ไดYเปลี่ยนแปลงโครงสรYางของ

ขYอคำถามในแบบสัมภาษณ] เพียงเพิ่มคำว_า “โรคเบาหวาน” เพื่อใหYมีความเหมาะสมกับกลุ_มตัวอย_างเท_าน้ัน 

จึงไม_ทำการทดสอบซ้ำ 

 แบบสัมภาษณ]การจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู YวิจัยใชYแบบสอบถามของ  

พัชรี อ_างบุญตา และคณะ11 ที่สรYางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขYอง โดยมีการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผ_านผูYทรงคุณวุฒิ 5 ท_าน ไดYค_าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) 

เท_ากับ 0.94 ซ่ึงผูYวิจัยไม_ไดYเปล่ียนแปลงโครงสรYางของแบบสอบถามจึงไม_ทำการทดสอบซ้ำ 

 2. การหาค_าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 

ผู Yวิจัยจะนำแบบสัมภาษณ]ความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบ

สัมภาษณ]การจัดการตนเองของผู Yสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นำไปทดลองใชYกับผู Yสูงอายุที ่มีลักษณะ

คลYายคลึงกันกับกลุ_มตัวอย_างที่ตYองการศึกษา โดยไม_ซ้ำกับกลุ_มตัวอย_าง ที่เขYารับบริการที่ศูนย]สาธิตบริการ

ส_งเสริมสุขภาพวัยทำงานและวัยสูงอายุ ศูนย]อนามัยที่ 3 นครสวรรค] จำนวน 30 ราย แลYวจะนำมาคำนวณหา
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ความเชื่อมั่นโดยใชYสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดYค_าเท_ากับ 0.94 

และ 0.91 ตามลำดับ 

3.6 การเก็บรวบรวมข3อมูล 

ภายหลังไดYรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย]อนามัยที่ 1 เชียงใหม_ กรม

อนามัยแลYวผูYวิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมขYอมูล โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. ผูYวิจัยทำหนังสือขออนุญาตถึงผูYอำนวยการศูนย]อนามัยที่ 3 นครสวรรค] เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค]และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขYอมูล 

2. ผูYวิจัยเขYาพบหัวหนYากลุ_มพัฒนาการส_งเสริมสุขภาพวัยทำงานและวัยสูงอายุ ศูนย]อนามัยที่ 3 

นครสวรรค] เพื่อแจYงวัตถุประสงค]การวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขYอมูล โดยผูYวิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวม

ขYอมูลดYวยตนเอง 

3. ดำเนินการเก็บรวบรวมขYอมูล โดยผูYวิจัยทำการคัดเลือกกลุ_มตัวอย_างตามเกณฑ]คุณสมบัติที่กำหนด

ไวY และในการเก็บรวบรวมขYอมูลผูYวิจัยจะคำนึงถึงความพรYอมทั้งดYานร_างกายและจิตใจของกลุ_มตัวอย_าง  

โดยผูYวิจัยจะทำการอธิบายขั้นตอนและวิธีในการสัมภาษณ]ขYอคำถามทั้งหมด จากนั้นผูYวิจัยจะสัมภาษณ]กลุ_ม

ตัวอย_างโดยการอ_านขYอคำถามทีละขYอตามลำดับ ขYอละ 1 รอบ ใหYแก_กลุ_มตัวอย_าง แลYวใหYกลุ_มตัวอย_างเลือก

คำตอบดYวยตนเอง ถYาหากกลุ_มตัวอย_างไม_เขYาใจคำถาม จะอ_านขYอคำถามนั้นซ้ำอีก 1 รอบ โดยคาดว_าใชYเวลา

สัมภาษณ]ประมาณ 20-30 นาที 

4. ผูYวิจัยทำการตรวจสอบความครบถYวนสมบูรณ]ของขYอมูล และเป£ดโอกาสใหYกลุ_มตัวอย_างไดYซักถาม

ขYอสงสัย และทำการกล_าวคำขอบคุณแก_กลุ_มตัวอย_างที่ใหYความร_วมมือ เมื่อเก็บรวบรวมขYอมูลครบตามจำนวน 

ผูYวิจัยนำขYอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดYนำมาวิเคราะห]ขYอมูลทางสถิติต_อไป 

3.7 การวิเคราะห*ข3อมูล 

 ผูYวิจัยนำขYอมูลมาวิเคราะห]โดยใชYโปรแกรมคอมพิวเตอร]สำเร็จรูป ดังน้ี 

1. วิเคราะห]ขYอมูลทั่วไปของกลุ_มตัวอย_าง โดยใชYสถิติเชิงพรรณนา ไดYแก_ การแจกแจงความถี่ รYอยละ 

ค_าเฉล่ีย และส_วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห]ขYอมูลความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชYสถิติเชิงพรรณนา 

ไดYแก_ การแจกแจงความถ่ี รYอยละ ค_าเฉล่ีย และส_วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห]ขYอมูลการจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชYสถิติเชิงพรรณนา ไดYแก_ 

การแจกแจงความถ่ี รYอยละ ค_าเฉล่ีย และส_วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห]ความสัมพันธ]ระหว_างขYอมูลความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กับ

การจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทำการทดสอบการแจกแจงของขYอมูลดYวยสถิติโคลโมโก

รอฟสมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) หากพบว_าขYอมูลมีการแจกแจงแบบโคYงปกติ เลือกใชYสถิติพารา

เมตริกคือ สหสัมพันธ]แบบเพียร]สัน (Pearson’s product moment correlation) ในการวิเคราะห]

ความสัมพันธ] ท้ังน้ีผูYวิจัยไดYกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  
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4. ผลการศึกษา 

ส.วนท่ี 1 ข3อมูลท่ัวไป 

ผูYสูงอายุส_วนใหญ_เปfนเพศหญิง รYอยละ 78.2 และเปfนเพศชาย รYอยละ 21.8 มีอายุระหว_าง 60-69 ปj

มากที่สุด รYอยละ 83.6 รองลงมาคือ 70-79 ปj รYอยละ 16.4 ตามลำดับ ส_วนใหญ_มีสถานภาพสมรส รYอยละ 

93.7 มากกว_าครึ่งหนึ่งของกลุ_มตัวอย_างนับถือศาสนาพุทธ รYอยละ 98.2 ระดับการศึกษาพบว_าเกือบครึ่งหน่ึง

อยู_ในระดับประถมศึกษา รYอยละ 49.1 รองลงมาคืออนุปริญญา รYอยละ 29.1 และมากกว_าครึ่งหนึ่งของกลุ_ม

ตัวอย_างไม_ไดYประกอบอาชีพ รYอยละ 66.4 รองลงมาคือรับจYางท่ัวไป รYอยละ 21.8 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรYอยละของกลุ_มตัวอย_าง จำแนกตามขYอมูลส_วนบุคคล (n=110) 

ข3อมูลส.วนบุคคล จำนวน ร3อยละ 

เพศ 

     ชาย 24 21.8 

     หญิง 86 78.2 

อายุ 

     60 - 69 ปj 92 83.6 

     70 - 79 ปj 18 16.4 

สถานภาพสมรส 

     โสด 2 1.8 

     สมรส 103 93.7 

     หมYาย/หย_า/แยก 5 4.5 

ศาสนา   

     พุทธ 108 98.2 

     คริสต] 2 1.8 

ระดับการศึกษา 

     ไม_ไดYเรียนหนังสือ 11 10.0 

     ประถมศึกษา 54 49.1 

     มัธยมศึกษาตอนตYน 0 0.0 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 0.0 0.0 

     อนุปริญญา 32 29.1 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 13 11.8 

อาชีพ 

     ว_างงาน 73 66.4 

     เกษตรกร 13 11.8 

     รับจYางท่ัวไป 24 21.8 
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ส.วนท่ี 2 ข3อมูลการจัดการตนเองของผู3สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ผูYสูงอายุส_วนใหญ_มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู_ในระดับปานกลาง รYอยละ 76.4 และระดับต่ำ รYอยละ 

23.6 โดยมีค_าเฉล่ียอยู_ท่ี 37.8 คะแนน 

ตาราง 2 จำนวน และรYอยละของกลุ_มตัวอย_าง จำแนกตามระดับของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูYสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง จำนวน (คน) ร3อยละ 

        ระดับต่ำ (00.00-22.66 คะแนน) 26 23.6 

        ระดับปานกลาง (22.67-45.33 คะแนน) 84 76.4 

        ระดับสูง (45.34-68.00 คะแนน) 0 0.0 

𝑥̅ = 37.8, S.D. = 0.26, Min = 13.4, Max = 44.6   

 

ส.วนท่ี 3 ข3อมูลความรอบรู3ด3านสุขภาพของผู3สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผูYสูงอายุส_วนใหญ_มีความรอบรูYดYานสุขภาพอยู_ในระดับปานกลาง รYอยละ 80.9 และระดับต่ำ รYอยละ 

19.1 โดยมีค_าเฉล่ียอยู_ท่ี 47.26 คะแนน  

ตาราง 3 จำนวน และรYอยละของกลุ _มตัวอย_าง จำแนกตามระดับความรอบรู YดYานสุขภาพของผู Yสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ความรอบรู3ด3านสุขภาพ จำนวน (คน) ร3อยละ 

        ระดับต่ำ (00.00-26.00 คะแนน) 21 19.1 

        ระดับปานกลาง (27.00-53.00 คะแนน) 89 80.9 

        ระดับสูง (54.00-80.00 คะแนน) 0 0.0 

𝑥̅ = 47.26, S.D. = 0.56, Min = 20.42, Max = 52.76   

 

ส.วนที่ 4 ข3อมูลความสัมพันธ*ระหว.างความรอบรู3ด3านสุขภาพกับการจัดการตนเองของผู3สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 การศึกษาพบว_าความรอบรูYดYานสุขภาพมีความสัมพันธ]เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.54) เมื่อพิจารณารายดYาน

พบว_า ทักษะการเขYาถึง (r = 0.36) ทักษะการเขYาใจ (r = 0.44) ทักษะการไต_ถาม (r = 0.52) ทักษะการ

ตัดสินใจ (r = 0.46) และทักษะการนำไปใชY (r = 0.50) มีความสัมพันธ]เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.001 
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ตาราง 4 ค_าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ]ระหว_างความรอบรูYดYานสุขภาพ กับการจัดการตนเองของผูYสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปร 
การจัดการตนเอง 

r p 

ความรอบรูYดYานสุขภาพ 0.54 < 0.001 

1. ทักษะการเขYาถึง 0.36 < 0.001 

2. ทักษะการเขYาใจ 0.44 < 0.001 

3. ทักษะการไต_ถาม 0.52 < 0.001 

4. ทักษะการตัดสินใจ 0.46 < 0.001 

5. ทักษะการนำไปใชY 0.50 < 0.001 

  

5. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา ความรอบรูYดYานสุขภาพของผูYปกครองมีความสัมพันธ]กับฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขYารับบริการที่ศูนย]สาธิตบริการส_งเสริมสุขภาพวัยทำงานและวัยสูงอายุ 

ศูนย]อนามัยท่ี 3 นครสวรรค] ผูYวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค]การวิจัยไดYดังน้ี 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู3ด3านสุขภาพของผู3สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ผลการวิจัยพบว_าผูYสูงอายุส_วนใหญ_มีความรอบรูYดYานสุขภาพอยู_ในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดYว_า 

กลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_เปfนวัยผูYสูงอายุตอนตYนมากที่สุด (60-69 ปj) รYอยละ 83.6 ซึ่งจะมีขYอจำกัดดYานการมองเห็น 

การไดYยิน และการจดจำที่นYอย ยังมีความสามารถในการอ_าน เขียน เขYาใจความหมายของขYอมูลทางดYานสุขภาพท่ี

ไดYรับ นอกจากนี้กลุ_มตัวอย_างส_วนใหญ_ยังมีการศึกษาอยู_ในระดับประถมศึกษา รYอยละ 49.1 ของกลุ_มตัวอย_าง

ทั้งหมด ซึ่งส_งผลต_อการใชYทักษะทางป�ญญาและทักษะทางสังคมในการจัดการขYอมูลจากแหล_งบริการดYานสุขภาพ

และขYอมูลจากแหล_งอื่นๆ ส_งผลใหYมีการเรียนรูYและเปลี่ยนแปลงเพื่อการทำความเขYาใจกับขYอมูลใหม_โดยใชYทักษะ

ทางป�ญญาไดYพอสมควร แต_อย_างไรก็ตามยังเกิดผลกระทบในการอ_านฉลากยาและใบใหYคำแนะนำหรือแผ_นพับใหY

ความรูYที่มีความซับซYอน ไม_ทราบชื่อหรือคำศัพท]ที่เปfนศัพท]ทางการแพทย] มีผลต_อการใชYทักษะทางป�ญญาในดYาน

การอ_าน การทำความเขYาใจ การคำนวณ รวมทั้งคำศัพท]ที่ใชYทางการแพทย] ส_งผลใหYผูYสูงอายุกลุ_มตัวอย_างมากกว_า

ครึ่งมีความรอบรูYดYานสุขภาพอยู_ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลYองกับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง, วิราภรณ] 

โพธิศิริ และ ขวัญเมือง แกYวดำเกิง (2559) ที่ศึกษาป�จจัยที่มีผลต_อความรอบรูYดYานสุขภาพของประชากรกลุ_มเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอ_างทอง จำนวน 1,138 คน พบว_าการไดYรับขYอมูลดYาน

สุขภาพจากบุคคลที่อาศัยอยู_ร_วมกันทั้งในดYานการสนับสนุนและแลกเปลี่ยนขYอมูลจะช_วยเพิ่มระดับความรอบรูY

ดYานสุขภาพของบุคคล ซึ่งหากมีระดับความรอบรูYดYานสุขภาพต่ำจะทำใหYเกิดการสื่อสารระหว_างพระสงฆ]สูงอายุ

และบุคลากรทางการแพทย]หรือผูYที ่มีประสบการณ]ที ่ไม_เหมาะสม ไม_เขYาใจคำแนะนำ ไม_กลYาสอบถามหรือ

แลกเปล่ียนขYอมูลดYานสุขภาพเพ่ิมเติม 
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2. เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองของผู3สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการวิจัยพบว_าผูYสูงอายุส_วนใหญ_มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู_ในระดับปานกลาง โดยผูYสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการกับป�ญหาจากความเจ็บป�วยที่เกิดขึ้นดYวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดำเนินชีวิตไดYบางประการ สามารถอธิบายไดYว_า ผูYสูงอายุมีความสามารถในการสรYางพฤติกรรมใหYมีความ

เหมาะสมกับสถานการณ]การเจ ็บป�วย การจัดการดูแลตนเองทั ้งทางดYานร _างกาย อารมณ] จ ิตใจ  

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของตนเองใหYมีความถูกตYอง เหมาะสม ตามแผนการรักษาของโรค 

โดยอาศัยคำแนะนำ ความร_วมมือกัน ระหว_างผูYสูงอายุและบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เปfนโรคเรื้อรังที่มีความสำคัญและมีความจำเปfนอย_างยิ่งที่จะตYองมีการจัดการตนเองที่ดี การที่กลุ_มตัวอย_างมี

คะแนนการจัดการตนเองในระดับปานกลาง อาจเปfนผลมาจากกลุ_มตัวอย_างรYอยละ 83.6 เปfนช_วงผูYสูงอายุ

ตอนตYนจะมีร_างกายที่แข็งแรง มีความสามารถในการช_วยเหลือตนเองไดY ไม_มีขYอจำกัดในการทำกิจกรรม  

ส_งผลต_อพฤติกรรมการจัดการตนเองในโรคเบาหวานไดYดีกว_าผูYสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย สอดคลYองกับ

การศึกษาของ เนตรนภา พันเล็ก และคณะ (2565) ที่พบว_าผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเอง

อยู_ในระดับปานกลาง รYอยละ 69.17 ซึ่งกลุ_มตัวอย_างสามรถจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ไดYอย_างครอบคลุมท้ังดYานการรักษา ดYานบทบาท และดYานอารมณ] ในดYานการรักษาผูYสูงอายุสามารถจัดการกับ

การเจ็บป�วยเรื้อรังที่เกิดขึ้นไดYโดยอาศัยความร_วมมือกันระหว_างผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับบุคลากร

สุขภาพ ในการวางแผนเกี่ยวกับการรักษา และการปฏิบัติตัวต_อโรค จนสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

และคำแนะนำไดYอย_างเหมาะสม และปรับกิจกรรมต_าง ๆ ใหYเปfนส_วนหนึ่งในการดำเนินชีวิตประจำวันไดY 

นอกจากนี ้ผ ู Yส ูงอายุโรคเบาหวานสามารถจัดการกับอารมณ]และความเครียดที ่เกิดขึ ้นขณะเผชิญกับ 

ความเจ็บป�วยไดY ส_งผลใหYผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง  

3.เพื่อศึกษาความสัมพันธ*ระหว.างความรอบรู3ด3านสุขภาพและการจัดการตนเองของผู3สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการวิจัยพบว_าความรอบรูYดYานสุขภาพมีความสัมพันธ]เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูYสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย_างมีนับสำคัญทางสถิติ (r = 0.54) สามารถอธิบายไดYว_า 

แสดงใหYเห็นว_าผูYสูงอายุที่มีความรอบรูYดYานสุขภาพ จะสามารถเขYาใจขYอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน นำขYอมูลไปใชY

ติดต_อสื่อสารกับทีมสุขภาพและบุคคลอื่น สามารถคัดสรรเลือกขYอมูลจากสื่อต_างๆ คิด วิเคราะห]ตัดสินใจ  

และนำมาปรับใชY เพื ่อจัดการกับป�ญหาที่เกิดขึ ้นไดYดYวยตนเอง ส_งผลใหYผู Yสูงอายุมีการจัดการตนเองที่ดี  

ทั้งในดYานการจัดการกับบทบาทหนYาที่การจัดการทงการรักษา และการจัดการกับอารมณ]ไดYอย_างถูกตYอง

เหมาะสมกับภาวะของโรคเบาหวาน ซึ่งผูYสูงอายุที่เปfนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีทักษะความรอบรูYดYานสุขภาพ

อยู_ในระดับสูง จะส_งผลใหYมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี สอดคลYองกับการศึกษาของ จริยา นพเคราะห] 

และคณะ (2563) ที่พบว_าความรอบรูYดYานสุขภาพมีความสัมพันธ]ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับ 

ปานกลาง อย_างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.54, p < .01) พบว_าความรอบรูYดYานสุขภาพสูงมีความสัมพันธ]

ทางบวกกับการจัดการตนเอง รวมท้ังมีความสัมพันธ]กับการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดไดYดีดYวย  

 



- 12 - 

6. ข3อเสนอแนะ 

6.1 ข3อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช3 

ควรมีการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีเอื้อต_อการส_งเสริมความรอบรูYดYานสุขภาพของ

ผูYสูงอายุท่ีเปfนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือใหYผูYสูงอายุหรือผูYดูแลมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 

6.2 ข3อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต.อไป  

ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการส_งเสริมความรอบรูYดYานสุขภาพใหYกับผูYสูงอายุที่เปfน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการเพ่ือติดตามผลลัพธ]ทางดYานคลินิกท่ีเกิดข้ึน 

7. เอกสารอ3างอิง 

1. ศกุนตลา อนุเรือง. (2560). ภาวะโรคเร้ือรังร_วมหลายโรคในผูYสูงอายุ: สถานการณ] ประเด็นทYาทาย 

และการจัดการดูแล.วารสารพยาบาลศาสตร] จุฬาลงกรณ]มหาวิทยาลัย, 29(2), 1-14. 

2. สำนักงานสถิติแห_งชาติ. (2565). การสำรวจสุขภาพผูYสูงอายุไทย พ.ศ. 2564. เขYาถึงเม่ือ 20 มีนาคม 

2566. เขYาถึงไดYท่ี 

http://www.nso.go.th/sites/2014en/Survey/social/domographic/OlderPersons/2021/fullreport

_64.pdf 

3. วิชัย เอกพลากร, (บรรณาธิการ). (2564). การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร_างกาย

คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563. คณะแพทยศาสตร]โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, สำนักพิมพ]อักษร

กราฟฟ£คแอนด]ดีไซน]. 

4. สำนักนโยบายและยุทธศาสตร] สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2563). จำนวนและอัตราป�วย

ตาย ปj 2559-2562. สืบคYนจาก http://www. thaincd.com/2016/mission/ documents-

detail.php?id=13893&tid=32&gid=1-020 

5. กระทรวงสาธารณสุข. (2564). อัตราการป�วยดYวยโรคเบาหวาน ปjงบประมาณ 2564. สืบคYนจาก 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.php&cat_id6a1f

df282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5ce18d762bdd 

6. Lorig KR, Holman H. Self-management education:history, definition, outcomes, and 

mechanisms. Ann Behav Med 2003 Aug; 26(1): 1-7. doi: 10.1207/S15324796ABM2601_01 

7. Geboers B, Winter AF, Spoorenberg SL, Wynia K, Reijneveld SA. The association 

between health literacy and self-management abilities in adults aged 75 and   older, and its 

moderators. Qual Life Res 2016; 25(11): 2869-77. doi: 10.1007/s11136-016-1298-2. 

8. Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary 

health education and communication strategies into the 21st century. Health Promot Int 

2000; 15(3): 259–67. doi: 10.1093/heapro%2F15.3.259. 

9. Polit, D. F. (2010). Statistic and analysis for nursing research (2nded.). United States 

of America: Pearson Education. 



- 13 - 

10. ขวัญเมือง แกYวดำเกิง. (2564). เคร่ืองมือประเมิน Health Literacy. วารสารสมาคมวิชาชีพ 

สุขศึกษา, ฉบับเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2564, 36(2), 7-18. 

11. พัชรี อ_างบุญตา, ลินจง โปธิบาล และ ณัฐพงศ] โฆษชุณหนันท]. (2555). ผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต_อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูYสูงอายุท่ีเปfนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2. พยาบาลสาร, 39(3), 93-104. 

 


