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บทคัดย่อ 
  บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต ความรอบรู้สุขภาพ และการจัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลปัจจ ัยเช ิงสาเหตุท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการจัดการตนเองในการป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อน ของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 3) เพื ่อศึกษาอิทธิพล การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต และความรอบรู้สุขภาพ ที่มีต่อการ
จัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จำนวน 672 คน โดยการสุ ่มแบบหลาย
ขั ้นตอน เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน ค่าความตรงของเนื ้อหา 0.90 คุณภาพ
เครื่องมือส่วนที่ 2 - 5 มีค่าความเที่ยงตรง 0.92, 0.91, 0.97 และ 0.96 ตามลำดับ วิเคราะห์
ด้วย คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน โมเดล
สมการโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า การจัดการตนเอง การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต และความรอบรู้สุขภาพ ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.74, 3.79, 
3.33 และ 3.86 โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.70 ปัจจัยเชิงสาเหตุสอดคล้อง และมี
อิทธิพลต่อการจัดการตนเอง โดยการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดำเนินตามวิถี
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ชีวิต มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการตนเอง มีอิทธิพล 0.39 และ 0.57 ความรอบรู้สุขภาพ 
ส่งผลผ่านพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต มีอิทธิพล ทางอ้อมต่อการจัดการตนเอง 0.49 และ
มีอิทธิพลรวม 0.39, 0.49 และ 0.57 มีนัยสำคัญที ่0.01 อธิบายความแปรปรวน ไดร้้อยละ .88 
(R2 = .88 %) ดังนั้น หน่วยงานบริการสาธารณสุขควรให้ความสำคัญในการส่งเสริม ให้ความ
รอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตที่เหมาะสม 
คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, รับรู้ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวติ, 
ความรอบรู้สุขภาพ, ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
Abstract 
  The objectives of this research article were 1) to study self-efficacy levels, 
lifestyle behaviors, health literacy, and self-management in the prevention of 
complications of type 2 diabetes elderly 2) to examine the congruence of the 
causal factor model influencing self - management in the prevention of 
complications of type 2 diabetes elderly 3) to investigate the influence of self-
efficacy, lifestyle behaviors, and health literacy towards self-management in the 
prevention of complications. The multi-stage random sampling technique was 
used to recruit 672 elderly patients with type 2 diabetes. The research instrument 
was questionnaires covering 5 parts, the Index of consistency (IOC) of 0.90, and 
the quality of the instruments of parts 2 - 5 having a fidelity value of 0.92, 0.91, 
0.97, and 0.96, respectively. Data were analyzed using mean, percentage, 
standard deviation, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient, and the 
Structural Equation Model (SEM). The results showed that self - management, 
self-efficacy, lifestyle behaviors, and health literacy were indicated at a moderate 
level with a mean 3.74, 3.79, 3.33 and 3.86, respectively. The overall was at a 
moderate level with a mean of 3.70. The causal factors were consistent and had 
direct influence on self - management through self-efficacy, and lifestyle 
behaviors had direct influence on self - management with the influence of 0.39 
and 0.57. Health literacy affected through lifestyle behavior indirectly on self-
management with the influence of 0.49 and with the total influence of 0.39, 0.49 
and 0.57 at a statistical significant level of 0.01. The variance was explained at 
.88 % (R2 = .88%). Therefore, the public health service agencies should focus on 
promoting and providing appropriate knowledge on health literacy and lifestyle 
behaviors. 



วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 8 (สิงหาคม 2564) | 165 

Keywords: Self - Management, Self - Efficacy, Lifestyle Behaviors, Health Literacy, 
Diabetes Elderly Patients 
  
บทนำ  
  การเตรียมความพร้อมและเผชิญความเปลี ่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ผู ้ป่วยสูงอายุ
ตอนต้นที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะต้องปรับตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้เนื่องจากสถานการณ์โรคเบาหวานตามที่องค์การอนามัยโลกระบุว่าจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ. 2573 และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน ในแต่ละปีคิดเป็น 6 คน ในทุก ๆ 1 นาที และพบในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป ซึ่งปัจจุบันประชาชน 1 ใน 2 คน ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ
รายงาน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก จะเพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน 
(กรมควบคุมโรค, 2561) 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมาระยะหนึ่งมักเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอื่นตามมาที่มี
ผลกระทบต่อร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิต หากควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไตวาย ตาบอด เป็นแผลที่เท้าหรือขาจนอาจนำไปสู่การถูกตัด
ขาหรือ เท้า คุณภาพชีวิตลดลง (กรมควบคุมโรค, 2561) ประเทศไทยมีแนวโน้มกำลังเข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดและจะมี
ผู้สูงอายุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
   การจัดการตนเองในระยะแรกเป็นกุญแจสำคัญที ่จะนำไปสู ่การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการมีส ุขภาพที ่ดี  และครอบครัวม ีอ ิทธ ิพลต่อ
โรคเบาหวาน การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self 
- Management Theory ของ Ryan P. & Sawin K. J. อธิบายไว้ว ่า ครอบครัวและผู ้ป่วย   
เป็นหน่วยเดียวกันมีอิทธิพลในการเกื้อหนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย  
(Ryan P. & Sawin K. J., 2009) ซึ่งครอบครัว มีความสำคัญยิ่งต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุให้เหมาะสมพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตของคนไทยที่มีความอุดมสมบูรณ์กว่า
ชนชาติอื่นทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 บางคนไม่ระมัดระวัง และไม่ค่อยให้ความสำคัญ
กับการจัดการตนเองทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแทรกซ้อน เช่น การเลือกรับประทาน
อาหารก็มีผลกับโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ การออกกำลังกายที่ไม่ถูกต้อง การไม่สามารถดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานของตนเองขาดการตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมทำให้การ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนขึ ้นได้ตลอดเวลาและมีจำนวน
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เพ่ิมข้ึนทุกป ีอันเนื่องมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพ 
(มยุรี หอมสนิท, 2554)  
  ปัจจุบันมีเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เข้าไปอยู่ในกระบวนการมี
ส่วนร่วมในชุมชนเพื่อการตัดสินใจทางด้านสุขภาพ โดยประชาชน หรือสมาชิกในชุมชนสามารถ
เข้าร่วมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิผล  ภายใต้นิยามที่กองสุข
ศึกษากำหนดไว้ว ่า “ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู ้ ความเข้าใจ                 
เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี” ดังนั้น ประชาชนหรือคนหนึ่งคนต้องมีความ
เข ้าใจเร ื ่องการเก ิดโรคเร ื ้อ ร ัง และการป้องกันภาวะแทรกซ ้อนหร ือโรคแทรกซ ้อน                
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดการดูแลตนเองทางสุขภาพ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแทรก
ซ้อน การแก้ปัญหาสุขภาพของบุคคลแต่ละคน แต่ละครอบครัวหรือในชุมชนได้นั้นต้องมี            
การพัฒนาควบคู่กันไปทุกมิติในสาเหตุ โดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเมื่อผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ก็จะสามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีศักยภาพถึงเป็นโรคเบาหวาน ก็สามารถ
ม ีความเป ็นอย ู ่ ในช ีว ิตประจำว ันอย ่างม ีความสุขเหม ือนบ ุคคลทั ่วไป โดยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแทรกจากโรคเบาหวาน 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
   1. ศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต 
ความรอบรู้สุขภาพ และการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการ
จัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยสูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  
  3. เพื่อศึกษาอิทธิพล การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการดำเนินตามวิถี
ช ีว ิต และ ความรอบรู ้ส ุขภาพ ที ่มีต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน               
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ แบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
เก็บข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษาพร้อมกันทุกตัวในรูปแบบของภาคตัดขวาง (Cross - Sectional 
Study) ประชากรที ่ศ ึกษาคือผู ้ป ่วยสูงอายุตอนต้น ที ่ม ีช ื ่อในฐานข้อมูลผู ้ป่ วยสูงอายุ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวง
สาธารณสุข มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน เขตสุขภาพท่ี 4 ซึ่งมีท้ังหมด 8 จังหวัด ใช้วิธีการสุ่มแบบ
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แบ่งช ั ้น (Stratified Random Sampling) แบบเป็นส ัดส ่วนกัน (Proportional to Size)                
สุ่มผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น จาก 8 จังหวัด วิธีการสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) 
ด้วยการจับสลากรายชื ่อจังหวัดในเขตสุขภาพที่  4 มา 4 จังหวัด มีประชากรที ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 118,504 คน ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 44,891 
คน จังหวัดลพบุรี จำนวน 38,811 คน จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 15,231 คน และจังหวัดอ่างทอง 
จำนวน 19,589 คนและสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากจาก 4 จังหวัด เป็นจังหวัดละ 1 อำเภอ 
ได้แก่ อำเภอเสนา จำนวน 225 คนอำเภอบ้านหมี่ จำนวน 220 คน อำเภออินทร์บุรี จำนวน 
86 คน อำเภอเมืองอ่างทองจำนวน 111 คน ขนาดกลุ ่มตัวอย่างกำหนดตามหลักการและ
เหตุผลของการใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการ
ตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นจึงเลือกใช้ 24 เท่าของตัวแปร
สังเกต (Hair, J. F., et al., 2010) ไดก้ลุ่มตัวอย่าง จำนวน 672 คน  
  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นด้วยตนเองโดย
การศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี ่ยวข้อง มีทั้งหมด 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล คำถาม           
เป็นแบบเปิดและปิดผสมกัน มีจำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน          
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำนวน 20 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตใน            
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จำนวน 22 ข้อ ส่วนที่ 4 ความรอบรู ้สุขภาพในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จำนวน 30 ข้อ ส่วนที่ 5 การจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จำนวน 30 ข้อ คำถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ คุณภาพเครื่องมือ ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 0.90 หลังปรับแก้ตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ ค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 0.92 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต            
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 0.91 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
0.97 และส่วนที่ 5 การจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 0.96 การแจกแจงความถี่
ของคะแนนรวมและแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย แบบอิงเกณฑ์ตาม 
Bloom B. S. มาก = มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป ปลานกลาง = มีคะแนนระหว่างร้อย
ละ 60.0 - 79.9 น้อย = มีคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60.0 (Bloom, B. S., 1986) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้ผู้ช่วยเก็บแบบสอบถาม เก็บตามบ้านพักและจุดที่นัด
พบผู้ป่วยเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์สุขภาพตำบล ที่ผู้ป่วยใช้บริการ เมื่อนำมา
วิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดแล้วได้รับคำแนะนำจากประธานผู้ทรงคุณวุฒิให้รวมระดับเหน็ด้วย
อย่างยิ่ง และ เห็นด้วย เป็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เป็นไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
เป็น ไม่เห็นด้วย  
 



168 | Journal of Social Science and Buddhistic Anthropology Vol.6 No.8 (August 2021) 

  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ร้อยละคะแนนเฉลี่ย               
ฐานนิยม มัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย ความเบ้ สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร ์สัน และวิเคราะห์เส ้นทางอิทธิพล  (Path Analysis) ด้วยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ WTU 2563              
- 0036 เมื ่อวันที ่ 9 มิถุนายน 2563 และได้ผ่านการอนุมัติคณะกรรมการวิจัยในคนของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ลพบุรี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อ่างทอง 
 
ผลการวิจัย 
  1. ลักษณะส่วนบุคคล ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.6 มีอายุ 
ระหว่าง 60 - 64 ปี ร้อยละ 67.4 ต่ำสุด 60 ปี สูงสุด 74 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 66.84 ±10.5 ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.6 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 13.5          
มีอาชีพ เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 35.9 รองลงมามีอาชีพรับจ้างทั่วไป เป็นร้อยละ 18.0 มีรายได้ต่อ
เดือนของครอบครัว ส่วนใหญ่ต่ำกว่า 5 ,000 บาท ร้อยละ 46.9 รองลงมารายได้  5,001              
- 15,000 บาท ร้อยละ 35.1 และป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ระหว่าง 1 - 10 ปี ร้อยละ 
67.4 รองลง 11 - 20 ปี ร้อยละ 24.4 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติการป่วยด้วยโรคทาง
พันธุกรรม ร้อยละ 58.0 รองลงมา ไม่มีประวัติการป่วยด้วยโรคทางพันธุกรรม ร้อยละ 42.0         
มีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 58.5 ส่วนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มี 
ร้อยละ 41.5 และส่วนมากมีดัชนีมวลกายระหว่าง 25 - 29.90 อ้วน /คือเป็นโรคอ้วนระดับ 2 
ร้อยละ 36.6 ตามตารางท่ี 1 
  ตารางที่ 1 จำนวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นจำแนกตามข้อมูลลักษณะ       
ส่วนบุคคล (n = 672)  

ลักษณะข้อมลู จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ   
    หญิง 468 (69.6) 
    ชาย 204 (30.4) 
อาย ุ(ปี)   
    60 - 64  453 (67.4) 
    65 - 69 164 (24.4) 
    70 - 74 
 อายุต่ำสุด 60 สูงสุด 74 เฉลี่ย 66.84 S.D. 10.47  

55 (8.2) 
การศึกษา  
    ไม่ได้เรียนหนังสือ  48 (7.1) 
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ลักษณะข้อมลู จำนวน (ร้อยละ) 
    ประถมศึกษา 488 (72.6) 
    มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า  91 (13.5 ) 
    ปริญญาตรี 29 (4.3) 
    อนุปริญญา ปวส หรือเทียบเท่า  15 (2.2) 
    สูงกว่าปริญญาตรี 1 (0.1) 
อาชีพ   
    แม่บ้าน 241 (35.9) 
    รับจ้างท่ัวไป 121 (18.0) 
    อื่น ๆ เช่น ข้าราชการบำนาญ ไม่ทำงาน 121 (18.0) 
    เกษตรกรรม 94 (14.0) 
    ค้าขาย 79 (11.8) 
    ข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ 15 (2.2) 
    พนักงานเอกชน 1 (0.1) 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (บาท)   
    ต่ำกว่า 5,000 315 (46.9) 
    5,001 - 15.000  236 (35.1) 
    15,001 - 25,000  70 (10.4) 
    มากกว่า 25,000 51 (7.6) 
    รายได้ต่ำสุด 600 สูงสุด 150,000 เฉลี่ย 9760.6 S.D. 12,118    
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)   
    1 - 10  453 (67.4) 
    11 - 20  164 (24.4) 
    มากกว่า 20  55 (8.2) 
    ระยะเวลาที่ป่วย ต่ำสุด 1 สูงสุด 40 เฉลี่ย 10.03, S.D. 7.4    
ประวัติการป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคทางพันธุกรรม   
    ไม่มี 390 (58.0) 
    มี 282 (42.0) 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   
    ควบคุมได้ 393 (58.5) 
    ควบคุมไม่ได้  279 (41.5) 
ดัชนีมวลกาย   
    ปกติ (สุขภาพดี) ระหว่าง 18.50 - 22.90  166 (24.7) 
     ท้วม / โรคอ้วนระดับ 1 ระหว่าง 23 - 24.90  128 (19.0) 
     อ้วน / โรคอ้วนระดับ 2 ระหว่าง 25 - 29.90  246 (36.6) 
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ลักษณะข้อมลู จำนวน (ร้อยละ) 
     อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 3 มากกว่า 30  112 (16.7) 
     น้ำหนักน้อย / ผอม น้อยกว่า 18.50 20 (3.0) 

 
  2. ผลการวิจัย ระดับปัจจัย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยรวมและทุก
องค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.79 หรือ ร้อยละคะแนนเฉลี่ย 75.8 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยรวมที่ 0.60 พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต โดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.33 และ ร้อยละคะแนนเฉลี่ย 67.0 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
โดยรวมที่ 0.52 โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การ
นอนหลับ และการออกกำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง แต่ การเข้าสังคมเพื่อน อยู่ในระดับ
น้อย ความรอบรู้สุขภาพ โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.86 หรือ ร้อยละคะแนน
เฉลี่ย 72.2 และมีค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยรวมที่ 0.49 โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจ การจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และการรู้เท่าทันสื ่อ อยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน และ การจัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.74 หรือ ร้อยละคะแนนเฉลี่ย 
75.0 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยรวมที่ 0.55 โดยมีองค์ประกอบ อยู่ในระดับปาน
กลาง ดังตารางที ่2 
  ตารางที่ 2 จำนวน (ร้อยละ) จำแนกตามปัจจัยเชิงสาเหตุและระดับการจัดการตนเอง
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น 

สาเหตุของการจัดการตนเองใน
การป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน 

สาเหตแุละระดับการจดัการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

ระดับเฉลี่ยและ S.D. 

มาก ร้อยละ ปาน
กลาง 

ร้อยละ น้อย  ร้อยละ 𝒙̅ %𝒙̅ S.D. 

ความรอบรู้สุขภาพ 283 42.1 369 55.0 20 3.0 3.86 77.2 0.49 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  275 41.0 333 49.5 64 9.5 3.79 76.0 0.60 
การจัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

220 33.0 395 59.0 57 8.5 3.74 54.0 0.55 

พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต  89 13.2 409 61.0 174 26.0 3.33 66.6 0.52 
รวม 190 28.3 430 64.0 52 77.4 3.70 74.0 0.48 

  
  3. ดัชนีความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ
ตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น เขตสุขภาพที่ 4 กระทรวง
สาธารณสุข (หลังปรับโมเดล) พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณา
จากสถิติที่ใช้ตรวจสอบ ความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก ่ค่าไคสแควร์ 
Chi - Square ( 2 ) = 203.42 ค่าองศาอิสระ (df) = 102 ค่าความน่าจะเป็น (p - value)           
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= 0.00 มีค่ามากกว่า 0.05 ค่าไคสแควร์ สัมพันธ์ ( 2 /df) = 1.99 มีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนีวัด
ระด ับความกลมกล ืนเปร ียบเท ียบ  (CFI) = 0.99 มีค ่าเท ่าก ับ 0.95 ค ่าด ัชนีว ัดระดับ            
ความกลมกลืน (GFI) = 0.95 มีค่ามากกว่า 0.95 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว 
(AGFI) = 0.97 มีค่าเท่ากับ 0.95 ค่าดัชนี ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์  
(RMSEA) = 0.04 มีค่าเท่ากับ 0.05 ค่าดัชนี รากของค่าเฉลี ่ยกำลังสองของส่วนที ่เหลือ
มาตรฐาน (SRMR) = 0.04 ม ีมากกว ่า 0.05 และค่า Largest Standardized Residual              
มีค่าเท่ากับ 0.05 มีค่าน้อยกว่า 2.00 ดังนั้น ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการ
จัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ค่าความเท่ียงของตัวแปร
สังเกต พบว่า การจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ได้รับ
อิทธิพลทางตรงจาก พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เท่ากับ .57 และ.39 ตามลำดับและได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากความรอบรู้สุขภาพในการป้อง
ภาวะแทรกซ้อน ผ่านพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต เท่ากับ 0.49 โดยอิทธิพลทุกเส้นมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต อธิบายความแปรปรวน 
ของการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุตอนต้น ได้ร้อยละ 88                     
(R2 = 88) จะเห็นได้ว่าค่าสถิติที่สำคัญทุกดัชนีผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนดไว้  สรุปได้ว่า โมเดลมี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพที ่1 

 
ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยสูงอายุ 
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 4. การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพล          
ต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ ้นกับข้อมูลเช ิงประจักษ์ ค่าไคสแควร์ (Chi - Square ( 2 ) = 239.70 ค่าองศาอิสระ                
(df) = 143 ค่าความน่าจะเป็น (p - value) = 0.00 ค่าไคสแควร์สัมพันธ์ ( 2 /df) = 1.68            
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) = 1.00 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน             
(GFI) = 0.98 ค่าด ัชนีว ัดระดับความกลมกลืนที ่ปร ับแก ้แล ้ว (AGFI) = 0.95 ค่าด ัชนี               
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 0.04 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ย
กำลังสองของส่วนที่เหลือมาตรฐาน (SRMR) = 0.03 แสดงว่าตัวแบบสอดคล้องกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 ขนาดอิทธิพลของเส้นทางปัจจัยที่ส่งผลการจัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น  

 (LB) พฤติกรรมการดำเนินวิถีชีวติ (SM) การจัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตัวแปร อิทธิพล

ทางตรง 
(DE) 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

(IE) 

อิทธิพล
รวม 
(TE) 

อิทธิพล
ทางตรง 
(DE) 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

(IE) 

อิทธิพลรวม 
(TE) การรับรู้ 

ความสามารถ
ตนเอง (SE) 

   .39** - .39** 

   

   
ความรอบรู้
สุขภาพ (HL) 

.87** - .87** - .49** .49** 

พฤติกรรมการ
ดำเนินวิถีชีวิต
(LB) 

 -  .57** - .57** 

 
 

R2 .76 .88 

Chi - Square (
2 ) = 239.70 df = 143 p - value = 0.00 

2 /df = 1.67 CFI = 1.00  
GFI = 0.98 AGFI = 0.95 RMSEA = 0.04 SRMR = 0.0 

 
อภิปรายผล  
  1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น อยู่ในระดับปานกลาง และมีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการ
ตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยสูงอายุตอนต้น  อธิบายได้ว ่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น เกิดจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ได้รับการ
สร้างเสริมกำลังใจจากทุกคนในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดเสมอทำให้สามารถจัดการตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง ในระดับมาก และบุคคลในครอบครัวยังมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สูงอายุตอนต้น เกิดความเชื่อม่ันในตนเอง ว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได้สำเร็จรวมถึง
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การประคับประคองและสร้างความมั่นใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น มีทัศนคติที่ดีต่อการกระตุ้นเตือนของบุคคลใกล้ชิดและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทำให้ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ทราบว่าพฤติกรรม
ที่ตนปฏิบัตินั้นสามารถกำกับการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ตามที่หวังไว้        
ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ต่อไป เป็นไปตามทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
ผสมผสานของ Ryan P. & Sawin K. J. ที่กล่าวว่า บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่ดจีะ
สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบความสำเร็จทั ้งในสถานการณ์ปกติและ
สถานการณ์ที่ตึงเครียด (Ryan P. & Sawin K. J., 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพร 
สิริคุตจตุพร และคณะ ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองสามารถทำนายพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้สูงสุด (B = .597, p <.01) (กมลพร สิริคุตจตุพร และคณะ, 2560) 
  2. พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด การนอนหลับ การเข้าสังคมเพื่อน อยู่ในระดับปานกลาง มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น  อธิบาย 
ได้ว่า พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น มีการรับประทานอาหารและ
การกำจัดความเครียด ได้อย่างเหมาะสมโดยผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นไปเที่ยวต่างจังหวัดกับเพื่อน
เบาหวานได้เรียนรู ้การแก้อาการหน้ามืดจากน้ำตาลลด  ทั้งนี ้มีการออกกำลังกายประจำ            
แต่ทางการเข้าสังคมเพื่อนน้อยอาจเป็นเพราะอายุมาก โดยการรับประทานอาหารจะปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของแพทย์และเจ้าหน้าที่และมีการนอนที่ ไม่เป็นไปตามข้อแนะนำในพฤติกรรม
การดำเนินตามวิถีช ีว ิตของผู ้ป่วยสูงอายุตอนต้น ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Ghose 
Bishwajit, et al. ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง พฤติกรรมการดำเนินชีวิต สุขภาพส่วนบุคคล และ
คุณภาพชีวิตของผู้ชายชาวจีนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า พฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพ่ือ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับสุขภาพส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพฤติกรรมการดำเนิน
ช ีว ิตประจำว ันส ่งผลต ่อส ุขภาพส ่วนบ ุคคลของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ในการป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (Bishwajit, G. et al., 2016) 
  3. ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูล การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและการ
ตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต และมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น 
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น มีความรอบรู้สุขภาพในระดับปานกลาง และสามารถนำ
ความรู ้ความเข้าใจนำไปใช้ปฏิบัติตนจนเป็นพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตประจำวัน          
โดยผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ไปรับการตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง ซึ่งอยู่ในระดับมาก การตัดสินใจ
ที่จะรับการรักษาตามแพทย์แผนปัจจุบันมากกว่าแพทย์พื้นบ้าน  อยู่ในระดับมาก และมีการ
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ระมัดระวังตนเองไม่ให้เกิดแผลที่เท้าหลังได้ความรู้ตามคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข          
อยู่ในระดับมาก แสดงว่าการท่ีบุคคลจะเกิดการจัดการตนเองได้ต้องเกิดความรอบรู้สุขภาพและ
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่มีการกระทำเป็นประจำจนเป็นวิถีชีวิต ก็จะสามารถส่งผลไปสู่การ
จัดการตนเองผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดา สะลีมา 
และอรสา พันธ์ภักดี ที่พบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้และเป็นปัจจัยที ่มีอิทธิพลด้านบวกทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมส่งผลต่อการจัดการตนเองโรคเบาหวานที่มีความสำคัญที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ได้รับกำลังใจ การเอาใจใส่และการกระตุ้นเตือนจากแพทย์ พยาบาลจึงทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตน
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานได้ดีข้ึน (ลัดดา สะลีมา และอรสา พันธ์ภักดี, 2559)  
  4. การจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่าง
ตัวแปรสังเกตได้ มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุ
ตอนต้น โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุดได้แก่ ตัวแปรการลงมือปฏิบัติ  กับตัวแปร          
การประมวลและการประเมิน อธิบายได้ว่า การลงมือปฏิบัติ จากการได้รับคำแนะนำจาก
บุคลากรด้านสาธารณสุขร่วมด้วยและผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นใช้ความรอบรู้สุขภาพ เช่น การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจ การจัดการตนเอง ทำให้ลงมือปฏิบัติ จนเป็น
พฤติกรรมการดำเนินตามวิถ ีช ีว ิต ประจำวันส่งผลต่อการจัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดา สะลีมา และอรสา พันธ์ภักดี ที่พบว่าการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยได้และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลด้านบวกทั้งทางตรงและทางอ้อมส่งผลต่อการจัดการตนเอง
โรคเบาหวาน (ลัดดา สะลีมา และอรสา พันธ์ภักดี, 2559)  
  5. ความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีอิทธิพลทางตรงและมีอิทธิพลโดยรวมต่อพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต 
0.87 อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น มีความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
โดยสามารถจัดการตนเองได้ เช่น หน้ามืดเวียนศีรษะรีบไปพบแพทย์ และการเข้าถึงข้อมูล 
สามารถบอกอาการเปลี่ยนแปลงให้แพทย์ฟังทุกครั้งที่ไปพบ มีการตัดสินใจ โดยการให้แพทย์
แผนปัจจุบันเป็นผู้รักษา และมีความรู้ความเข้าใจ เวลาเป็นแผลที่เท้าหายยาก ถึงร้อยละ 80         
มีการรู้เท่าทันสื่อการได้ความรู้ตามคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก็จะมีพฤติกรรมส่งผล
ต่ออิทธิพลของพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตประจำวัน ซึ่งมีผลทำให้ ความรอบรู้สุขภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีอ ิทธ ิพลทางอ้อมต่อการจ ัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอายุตอนต้น .49 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติพศ วงศ์นิศานาถกุล 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพระดับรู้แจ้งมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
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โดยรวม ต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น 0.57 
แสดงว่า ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นมีพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิต สามารถนำความรอบรู้สุขภาพ
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มาใช้กับพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตประจำวันได้  เช่น          
การนอนหลับตามแพทย์แนะนำเพื่อป้องกันอาการเวียนศีรษะ การจัดการความเครียดโดยการ
หากิจกรรมคลายเครียด การรับประทานอาหารที ่ไม่ส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน            
การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับอายุและร่างกายเป็นประจำ จนทำให้ ส่งผลต่อการจัดการ
ตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น (กิตติพศ วงศ์นิศานาถกุล, 
2561) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ghose Bishwajit, et al. ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรม
การดำเนินชีวิต สุขภาพส่วนบุคคล และคุณภาพชีวิตของผู้ชายชาวจีนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.39 แสดงว่า ผู้ป่วย
สูงอายุตอนต้น เมื ่อเกิดความรอบรู ้สุขภาพและมีความรู ้ความเข้าใจและนำมาปฏิบัติใน
ชีวิตประจำวันจนเป็นพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น 
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์กับการจัดการ
ตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ซึ่งอธิบายความแปรปรวนของ
ปัจจัยการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้อายุตอนต้น (Bishwajit, G. et al., 
2016)  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ  
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 
มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยสูงอายุตอนต้น                
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการ
ดำเนินตามวิถีชีวิต ที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น และความรอบรูสุ้ขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดำเนินตามวิถี
ชีวิต และส่งผ่านอิทธิพลทางอ้อมต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
อายุตอนต้นแสดงว่า ผู้ป่วยสูงอายตุอนต้น เมื่อเกิดความรอบรู้สุขภาพ เช่น การเข้าถึงข้อมูลทำ
ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีการตัดสินใจในการจัดการตนเอง
และสามารถนำมาปฏิบัติในชีวิตประจำวันจนเป็นพฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่อง
ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น มีการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์กับการจัดการตนเอง
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น ดังนั้นผลการวิจัยครั ้งนี้ เสนอแนะ            
1) หน่วยงานบริการสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ควรให้ความสำคัญเกี่ยวกับ ความรอบรู้สุขภาพ และ
พฤติกรรมการดำเนินตามวิถีชีวิตกับผู้ป่วยสูงอายุตอนต้น โดยจัดทำคู่มือการบันทึกการเจ็บป่วย
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และอาการหรือสิ่งผิดปกติแบบง่ายๆและสะดวกในการบันทึกได้ด้วยตนเองเนื่องจากผู้ป่วย
สูงอายุตอนต้น มีการศึกษาน้อยและเป็นผู้สูงอายุ 2) การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับการ
วิจัยเชิงทดลองโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  บทความวิจัยนี้เรียบเรียงจากงานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีอิทธพิล
ต่อการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขต
ส ุขภาพที่  4 กระทรวงสาธารณส ุขขอบพระค ุณ นายแพทย ์สาธารณส ุขจ ั งหวัด 
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คน ทั้ง 4 จังหวัด และ ผู้ป่วยสูงอายุตอนต้นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการสนับสนุนข้อมูลและ
การอำนวยความสะดวกต่อการลงพื้นที่วิจัย และขอขอบพระคุณ วารสารสังคมศาสตร์และ
มานุษยวิทยาเชิงพุทธ วัดวังตะวันตก จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ให้โอกาสในการเผยแพร่
ผลงานวิจัยครั้งนี้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการสืบไป 
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