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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงท านายเพื่อศึกษาการจัดการตนเองและปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ
ไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน โดยการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่แทนท่ีในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ
ไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามเกณฑ์คดัเขา้ จ  านวน 120 ราย ระหว่างเดือนธนัวาคม 2564 ถึง
เดือนมีนาคม 2565 เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป
และความเจ็บป่วย การจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคม และหาค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
ไดเ้ท่ากบั 0.81, 0.82, 0.88 และ 0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติการถดถอย
พหุคูณ 
  ผลการวจิยัพบวา่ 
  1. การจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 66.63, S.D. = 4.36) และการจดัการตนเอง
ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง ส่วนการจดัการตนเองดา้นการรักษาและบทบาทและการจดัการตนเองดา้น
การประสานความร่วมมือและการมาตรวจตามนดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  2. การสนบัสนุนทางสังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถท านายการจดัการตนเอง ร้อยละ 
11.70 (R2 = 0.117, F = 7.071, p < .01) โดยการสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายการจดัการตนเองใน
ผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงสุด  = -0.264 และ  = 0.231 ตามล าดบั ส่วนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถท านายการจดัการตนเอง 
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 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองใน
ผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมุ่งการสนบัสนุนทางสังคมและการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในผูสู้งอายไุทยมุสลิมใหมี้การจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ปัจจยัท านาย การจดัการตนเอง ผูสู้งอายไุทยมุสลิม โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 
Abstract 

The research aimed to scrutinize self-management and examine factors influencing self-
management among Thai Muslim elderly with Type 2 Diabetes Mellitus in community. There were 
120 participants involved in this study and the data were collected from December 2021 to March 
2022. The instruments used in data collection were five interview forms. The first form was about 
personal information and illness, the second form was self-management among Thai Muslim elderly 
with Type 2 Diabetes Mellitus, the third form was about health’s information of Type 2 Diabetes 
Mellitus’ elderly, the fourth form was about self-efficacy interview’s questions, and the last form was 
the interview questions about social support. The data were analyzed using descriptive statistics and 
stepwise multiple regression.  
  The results revealed that:     
  1. The overall self-management score of the participants was at a high level. (Mean = 66.63, 
S.D. = 4.36). Similarly, the dimension of emotional management was found at a high level, but the 
other dimensions of treatment, role management, and coordination regarding an appointment with the 
doctor were at a moderate level.   
  2. The social support and health’s information of the elderly were a significant predictor for 
self-management and were shown to have 11.70 percent of variance (R2 = 0.117, F = 7.071, p < .01). 
The social support was the most important predictor of self-management among Thai Muslim elderly 
with Type 2 Diabetes Mellitus ( = -0.264 and  = 0.231, respectively). On the other hand, the 
awareness of self-efficacy was unable to predict self-management.  

The results of this study can be used as the basic information for nurses and health personnel 
in order to develop and enhance self-management programs for Thai Muslim elderly with Type 2 
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Diabetes Mellitus were promoted by social support and health’s information of the elderly to obtain 
effective self-management in the future.  

 

Keywords: Influencing factors, Self-management, Thai muslim elderly, Type 2 diabetes mellitus 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังและปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัระดับโลก โดยเฉพาะกลุ่ม
ผูสู้งอายุจากรายงาน International Diabetes Federation [IDF] ในปี ค.ศ. 2019 พบอุบติัการณ์การเจ็บป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุทัว่โลกสูงถึง 135.6 ลา้นคนและคาดวา่จะเพิ่มข้ึนเป็น 195.2 และ 276.2 
ลา้นคน ในปีค.ศ. 2030 และ 2045 เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุไทยมุสลิม จากการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพกบั
การเขา้ถึงบริการสุขภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน 5 จงัหวดัชายแดนใต ้โดยเฉพาะผูสู้งอายุ พบว่า
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.7 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (Puti, 2018) เกิดจากการเส่ือมตามวยั มี
ความบกพร่องในการหลัง่อินซูลิน ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึน (Galicia-Garcia et al., 
2020) ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและส่งผลกระทบต่อจิตใจ สังคม (Sroisong, Rueankon, 
Apichantramethakul, Nunta, & Sukkaseam, 2017) เศรษฐกิจของประเทศ (Bennich et al., 2017)  
  การควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ไม่มีโรคร่วมให้ควบคุมระดบั HbA1c ต ่ากวา่ 7% หากมี
โรคร่วมให้ควบคุมระดบั HbA1c 7-7.5% (Diabetes Association of Thailand, 2017) ประกอบดว้ย  
1) การปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร โดยลดอาหารจ าพวกน ้าตาล และแป้งเพิ่ม
โปรตีนและวิตามิน งดเคร่ืองด่ืมรสหวานทุกชนิด ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ควบคุมน ้ าหนกั งดสูบบุหร่ี
หรือควนับุหร่ี งดด่ืมแอลกอฮอล์ และพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอและ 2) การใชย้า เร่ิมพิจารณาใช้
ยารักษาหลงัจากท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตแลว้ แต่ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดยงัไม่ไดต้าม
เป้าหมาย ซ่ึงการใชย้าในผูสู้งอายตุอ้งมีความระมดัระวงั เน่ืองจากกระบวนการเส่ือมตามวยัท่ีมีผลท าให้
ตบัและไตท างานลดลง (International Diabetes Federation, 2019) พบวา่วิถีการด าเนินชีวิตของชาวไทย
มุสลิมเนน้การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น ้ าตาล กะทิและรสเค็ม รับประทานผกันอ้ย รับประทาน
ผลไมต้ามฤดูกาลในทอ้งถ่ิน (Lillahkul & Supanaku, 2018) และหลกัปฏิบติัในช่วงเดือนรอมฏอนหรือ
เดือนท่ี 9 ตามฮิจเราะห์ศกัราช การถือศีลอด จะงดน ้ างดอาหารในช่วงกลางวนัหรือช่วงระยะเวลาท่ีมี
แสงอาทิตย ์จะใช้ระยะเวลา 28-30 วนั (Phaitrakoon & Chulakarn, 2016) การออกก าลงักาย มีความ
แตกต่างกนัระหว่างชายและหญิง การแต่งกายและสถานท่ีไม่ปะปนระหวา่งชายหญิง ซ่ึงกิจกรรมทาง
กายท่ีปฏิบติัเป็นประจ า คือการละหมาดวนัละ 5 เวลา (Lillahkul & Supanaku, 2018) การเพิ่มและลด
จ านวนยา และหยดุรับประทานยาเอง การลืมและไม่มีความรู้เร่ืองการรับประทานยา มีความเช่ือเร่ืองการ
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รับประทานยาร่วมกนัหลายชนิดและอาหารบางชนิดกบัยาและในเดือนรอมฎอนมีการปรับยาเองและ
ไม่ไดม้าตรวจตามแพทยน์ดั ร้อยละ 9.30 (Samae, Komjakraphan, & Piriyakunthorn, 2016) เน่ืองจาก
ปัญหาการมารับบริการ ปัญหาเศรษฐกิจ และจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี (Plianbumrong, 
2016) ดงันั้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได ้จะตอ้งมีการจดัการกบัวิถี
การด าเนินชีวติใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเอง 
   การจดัการตนเอง (self-management) ตามแนวคิดของ Lorig & Holman (2003)  เป็นการปฏิบติั
และฝึกทกัษะจากการเรียนรู้ท่ีจ  าเป็นของผูสู้งอายุไทยมุสลิมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการ
ด ารงชีวิตอยู่และการรับผิดชอบตนเองต่อการเผชิญกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ประกอบดว้ยการ
จดัการตนเอง 3ดา้น คือ การจดัการดา้นการรักษา การจดัการดา้นบทบาท และการจดัการดา้นอารมณ์ 
อาศยั 5 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะการแกไ้ขปัญหา ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์และการ
เขา้ถึงแหล่งขอ้มูล ทกัษะการมีส่วนร่วมหรือการเป็นหุ้นส่วนกบับุคลากรทางการแพทย ์และทกัษะการ
วางแผนการปฏิบติั โดยแผนการปฏิบติัเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความสามารถของบุคคล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ ได้แก่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ได ้
ส่วนปัจจยัท่ีแกไ้ขไดแ้ละมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ Noppakraw, Chintanawat, & 
Khampolsiri (2018) ท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง และ
จากการศึกษาของ Boonprasit, Somanusorn, & Sumnger (2016) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
จดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การจดัการตนเอง และจากการศึกษา ของ Sirikutjatuporn, Wirojratana, & Jitramontree (2017) ศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  
  อย่างไรก็ตาม จากการวิจยัท่ีผ่านมาพบการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูสู้งอายุไทยมุสลิม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคม และไม่ทราบปัจจยัใดสามารถท านายการจดัการตนเองในกลุ่มผูสู้งอายุไทยมุสลิม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากผูสู้งอายุไทยมุสลิมมีความแตกต่างจากผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ด้านระดับ
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การศึกษา อาจส่งผลให้ไม่สามารถอ่านฉลากยา ชนิดยาและจ านวนยาได ้(Wangi, Boonyasopun, & 
Srikeaw, 2015) มีขอ้จ ากดัต่อการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลดว้ยขอ้จ ากดัดา้นภาษาท่ีส่วนใหญ่ใช้ภาษามลายู
ทอ้งถ่ินหรือภาษายาวี (Lillahkul & Supanaku, 2018) การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาการจดัการตนเอง
ในผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนและความสามารถในการท านายการจดัการตนเอง
ของปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษา
จะเป็นแนวทางท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถประยุกตแ์ละวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การจดัการตนเองในผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
  แนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig & Holman (2003) เป็นการปฏิบติัและฝึกทกัษะของบุคคลท่ี
ส าคญัอย่างยิ่งเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้สามารถด ารงอยู่กบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้โดยบุคคลมีการฝึก
ทักษะจากการเรียนรู้ท่ีจ  าเป็นให้สามารถดูแลและรับผิดชอบตนเองได้ตลอดการเจ็บป่วย ซ่ึงมี
องคป์ระกอบท่ีส าคญัของการจดัการตนเอง 3 ดา้น คือ การจดัการดา้นการรักษา การจดัการดา้นบทบาท 
และการจดัการดา้นอารมณ์ โดยปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของนทับีม (Nutbeam, 2000) เป็นทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสังคมของบุคคลในการเขา้ถึง 
เขา้ใจและสามารถใช้แหล่งขอ้มูลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจท่ีดีในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีความเช่ือมัน่และมัน่ใจใน
ตนเองในการเลือก การตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จตามผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ
และการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และ
ดา้นทรัพยากรจะช่วยสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนสามารถส่งเสริม
การจดัการตนเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้สรุปเป็นกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 
 

 
 

 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

การสนบัสนุนทางสังคม 

การจดัการตนเอง 
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วตัถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาการจดัการตนเองในผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 
  2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ชุมชน ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม 
 
ค าถามการวจัิย 
  1. การจดัการตนเองในผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนเป็นระดบัใด 
  2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถ
ท านายการจดัการตนเองในผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนไดห้รือไม่ อยา่งไร 
 
วธีิการวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการจดัการ
ตนเองในผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายใุนจงัหวดันราธิวาส  
  กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายนุบัถือศาสนาอิสลามและป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 120 ราย 
  การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนท่ี (sampling 
without replacement) โดยคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี เกณฑ์คดัเขา้ ประกอบดว้ย เป็นผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยา สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยและ
ภาษายาวไีด ้ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
ADL Index) ได ้12 คะแนนข้ึนไป และผลการแบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบบัสั้น ได ้8 คะแนนข้ึน
ไป และมีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Osborne (2000) คือ 1 ตวั
แปรท านายท่ีศึกษาต่อจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 40 ราย ตวัแปรท านายท่ีศึกษาประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 120 ราย  
   ผูว้ิจยัเลือกสุ่มจาก 13 อ าเภอในจงัหวดันราธิวาส โดยจบัฉลาก มา 1 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง
นราธิวาส หลงัจากนั้นท าการสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก 11 แห่ง โดยใชว้ิธีการสุ่ม
เลือกแบ่งตามภูมิศาสตร์ ไดแ้ก่ พื้นท่ีทางทิศเหนือ พื้นท่ีทางทิศตะวนัออก พื้นท่ีทางทิศใต ้และพื้นท่ีทาง
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ทิศตะวนัตก ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) หลงัจากนั้นจบัฉลากจ านวนพื้นท่ีละ 1 
แห่ง พื้นท่ีทางทิศเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบือราเป๊ะ พื้นท่ีทางทิศตะวนัออก 
ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะลุวอเหนือ พื้นท่ีทางทิศใต้ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางปอ พื้นท่ีทางทิศตะวนัตก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสุไหงบาลา 
  ผูว้ิจ ัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามสัดส่วน 
(Proportional Sampling) ประชากรผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนท่ี (sampling without replacement) จากแฟ้มทะเบียนรายช่ือให้ได้
จ  านวนตามท่ีก าหนดในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบือราเป๊ะ จ านวน 180 ราย จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 44 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะลุวอ
เหนือ จ านวน 70 ราย จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 17 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปอ จ านวน 55 
ราย จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 13 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสุไหงบาลา จ านวน 190 ราย 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 46 ราย รวม 120 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

1.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพปัจจุบนั ลกัษณะการอยูอ่าศยั รายไดต่้อเดือน และแหล่งขอ้มูลข่าวสาร และขอ้มูลความเจ็บป่วย 
ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนยาท่ีใชป้ระจ าส าหรับลด
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด โรคร่วมและภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน   

1.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ซ่ึงผูว้จิยัไดด้ดัแปลงจากแบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ของ Angboonta, 
Pothiban & Kosachunhanun (2012) โดยปรับตวัอย่างอาหาร การจดัการกบัอารมณ์ให้เขา้กบับริบท
วฒันธรรมของผูสู้งอายุไทยมุสลิม มีจ านวนขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ประกอบดว้ย การจดัการตนเองดา้นการ
รักษาและบทบาท 14 ขอ้ การจดัการตนเองดา้นอารมณ์ 3 ขอ้ และการจดัการตนเองดา้นการประสาน
ความร่วมมือและการมาตรวจตามนดั 3 ขอ้ ขอ้ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี (4) ปฏิบติั
ประจ า (3) ปฏิบติับ่อยคร้ัง (2) ปฏิบติับางคร้ัง (1) ไม่ปฏิบติั คะแนนรวมทั้งหมด 20.00–80.00 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ มีพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัต ่า(20.00-40.00) ระดบัปานกลาง (41.00-
60.00) และระดบัสูง (61.00-80.00) 

1.3 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ Noppakraw et al. (2018) มาใช ้ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นลบ 
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ไดแ้ก่ ระดบัพื้น ฐาน 5 ขอ้ ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ระดบัปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั 5 ขอ้ ระดบัขั้นวิจารณญาณ 
4 ขอ้ รวมทั้งหมด 14 ขอ้ ค าตอบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนรวมระหวา่ง 14-56 คะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า (14.00-28.00) ระดบัปานกลาง (28.01-42.00) 
และระดบัสูง (42.01-56.00) 

1.4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงพฒันาโดย 
Angboonta et al. (2012) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 13 ขอ้ ขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 10 
ระดับ ดังน้ี มัน่ใจมากท่ีสุดให้คะแนนเท่ากับ 10 และไม่มัน่ใจเลยให้คะแนนเท่ากับ 1 การแปลผล
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ใช้เกณฑ์การแบ่งค านวณหาอนัตรภาคชั้น 3 ระดบั ดงัน้ี การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนระดบัต ่า (13.00-52.00) ระดบัปานกลาง (52.01-91.00) และระดบัสูง (91.01-130.00) 

1.5 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงพฒันาโดย Krutmuang, Panuthai, & Lasuka (2005) มาใช ้ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน  
16 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ใช้เกณฑ์การแบ่งค านวณหาอนัตรภาคชั้น  
3 ระดบั ดงัน้ี ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า (16.00-32.00) ระดบัปานกลาง (32.10-48.00) 
และระดบัสูง (48.10-64.00)   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจัิย 
ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และค านวณหาค่าดชันีความตรง

ของเน้ือหา (content validity index [CVI]) ของแบบสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 0.96, 0.90, 0.97 และ 0.96 ตามล าดบั และทดสอบหาความเช่ือมัน่
กบัผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สุไหงบาลา อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั จ านวน 10 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.81, 0.82, 0.88 และ 0.85 ตามล าดบั 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง    
  การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข
จงัหวดันราธิวาส กระทรวงสาธารณสุข (เอกสารเลขท่ี 10/2565) ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนและความเส่ียงระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัดว้ย
ตนเอง โดยมีการลงนามในใบยินยอมหรือพิมพ์ลายน้ิวมือ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และการ
น าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมในเชิงวชิาการและน าไปใชป้ระโยชน์ในทางการวิจยัเท่านั้น 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  ภายหลงัไดรั้บหนังสืออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันราธิวาส ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการและพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรังและผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสุไหงบาลา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบือราเป๊ะ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะลุวอเหนือ อ าเภอ
เมือง จงัหวดันราธิวาส เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัส ารวจ
รายช่ือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและน ามาสุ่มตามสัดส่วนได้
จ  านวน 120 ราย คดักรองดว้ยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL 
Index) และสติปัญญาการรู้คิดฉบบัสั้น เม่ือผา่นเกณฑ์ ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเร่ิม
จากการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างและเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 1 ถึงส่วนท่ี 5 ตามล าดบั โดย
การอ่านขอ้ค าถามแลว้ให้กลุ่มตวัอย่างเลือกค าตอบดว้ยตนเองโดยไม่มีการอธิบายเพิ่ม ซ่ึงใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 45 นาที และตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลก่อนกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลความเจบ็ป่วย การจดัการตนเอง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การ
รับรู้ สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ใชส้ถิติ พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2. วเิคราะห์อ านาจการท านายการจดัการตนเอง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและการสนบัสนุนทางสังคม โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (stepwise multiple regression 
analysis) ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (assumption) (Burns & 
Grove, 2009)ไดแ้ก่ ขอ้มูลลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normally) ตวัแปรทุกตวัมีความสัมพนัธ์
เชิงเส้น (linearity) พบวา่ขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่รอบๆเส้นตรงจากกราฟ Normal probability plot และมี
ระดบัการวดัแบบอนัตรภาคชั้น (Interval scale) ความสัมพนัธ์เชิงพหุ (multicolinearity) หรือค่าความ
คลาดเคล่ือนอิสระ (independence of error) 
 
ผลการวจัิย 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปและและข้อมูลความเจ็บป่วย 
  กลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 120 ราย พบว่าเพศ
หญิง ร้อยละ 66.70 มีอายเุฉล่ีย 70.97 ปี อยูใ่นช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50.80 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
67.50 การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 85.80 ในปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 70.80 อาชีพ
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เกษตรกรรม ร้อยละ 16.70 โดยอาศยัอยูก่บับุตรหลาน ร้อยละ 35.00 มีรายไดต่้อเดือนเฉล่ีย 2,130 บาท
ต่อเดือน อยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากบั 2,528 บาทต่อเดือน ร้อยละ 81.70 แหล่งขอ้มูลข่าวสารด้าน
สุขภาพได้รับจากแพทย์-พยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 75.00 รองลงมาจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด ร้อยละ 25.00 
  ข้อมูลความเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะเวลาเฉล่ีย 7.57 ปี ในช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 45.00 จ านวนยาท่ีใช้ประจ าส าหรับลดระดบัน ้ าตาลใน
กระแสเลือด 1 ชนิด ร้อยละ 47.50 มีโรคร่วม 2 โรค ร้อยละ 52.50 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมกบัโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 40.00 และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.80 มีภาวะแทรกซ้อนดว้ย
อาการชาปลายมือปลายเทา้ ร้อยละ 15.80 

ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการจัดการตนเองและปัจจัยท านายการจัดการตนเอง 
  การศึกษาคร้ังน้ี ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมเท่ากบั 62.73 คะแนน (S.D. = 6.69) 
กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 65.00 มีระดบัคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
66.63 คะแนน (S.D. = 4.36)  
  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการจดัการตนเองดา้นการรักษาและบทบาท 
มีคะแนนเฉล่ีย 43.03 คะแนน (S.D. = 6.31) ส่วนคะแนนดา้นการจดัการอารมณ์ มีคะแนนเฉล่ีย 10.64  
คะแนน (S.D. = 1.38) และคะแนนดา้นการประสานความร่วมมือและการมาตรวจตามนดั มีคะแนน
เฉล่ีย 9.07 คะแนน (S.D. = 1.23)  โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนการจดัการตนเองดา้นอารมณ์ อยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ 82.50 และรองลงมามีคะแนนการจดัการตนเองดา้นการรักษาและบทบาท และการ
จดัการตนเองดา้นการประสานความร่วมมือและการตรวจตามนดั อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.33 
และ 60.00 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ค่าคะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยจ าแนกตามระดบัคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมและรายดา้น (n=120) 

การจดัการตนเอง 
คะแนน Mean 

(S.D.) 

ระดบัต า่ ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 

ต า่สุด สูงสุด จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การจดัการตนเองโดยรวม 49.00 78.00 
62.73 

(6.69) 

0 

 
0.00 

42 35.00 78 65.00 

(M=55.50, 

S.D.=3.46) 

(M=66.63, 

S.D.=4.36) 

ดา้นการรักษาและบทบาท 28.00 56.00 
43.03 

(6.31) 
1 0.83 64 53.33 55 45.84 

ดา้นการจดัการอารมณ์ 7.00 12.00 
10.64 

(1.38) 
0 0.00 21 17.50 99 82.50 

ดา้นการประสานความ

ร่วมมือและการมาตรวจ

ตามนดั 

6.00 12.00 
9.07 

(1.23) 
2 1.67 72 60.00 46 38.33 

หมายเหตุ Mean = ค่าเฉล่ีย, Standard Deviation (S.D.) = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการจดัการตนเอง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เฉล่ีย 38.71 คะแนน (S.D. = 5.80) คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเฉล่ีย 79.64 คะแนน (S.D. = 
15.36) และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 51.89 คะแนน(S.D. = 5.07) เม่ือพิจารณาระดบั
คะแนนแต่ละตวัแปร พบวา่ตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม มีระดบัคะแนนอยูใ่นระดบัสูง และตวัแปร
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีระดบัคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง การ
สนบัสนุนทางสังคม (n=120)   

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องการจดัการตนเอง (ช่วงคะแนน) คะแนนต า่สุด คะแนนสูงสุด Mean (S.D.) การแปลผล 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (14-56) 22.00 53.00 38.71 (5.80)  ปานกลาง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (13-130) 40.00 111.00 79.64 (15.36)  ปานกลาง 

การสนบัสนุนทางสงัคม (16-64) 31.00 61.00 51.89 (5.07)  สูง 

หมายเหตุ Mean = ค่าเฉล่ีย, Standard Deviation (S.D.) = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ส่วนที ่3 ความสามารถในการท านายการจัดการตนเอง  
  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า  
ตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม (b = -0.349,  = -0.264, p<0.01) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 (b = 0.267,  = 0.231, p<0.01) ร่วมกนัท านายการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรทั้ งสองสามารถอธิบายการผนัแปรการจัดการตนเองในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 11.70 (R2 = 0.117) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

 Zการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 = -0.264*Zการสนบัสนุนทางสังคม + 0.231*Zความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (ß) 
ค่าคงท่ีและค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านายการจดัการตนเอง 

ตวัแปร b Std. Err Beta t p-value 

การสนบัสนุนทางสงัคม -0.349 0.115 -0.264 -3.041 <0.01 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0.267 0.100 0.231 2.659 <0.01 

ค่าคงท่ี (Constant) 70.510   10.109 <0.01 

R = 0.343, Adjusted R2 = 0.117, F = 7.071, p<0.01 
 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 
66.63, S.D. = 4.36) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boonprasit et al. (2016) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในวยั
ผูสู้งอายุตอนตน้ ร้อยละ 50.80 เป็นช่วงอายุท่ีมีศกัยภาพ ทั้งการรับรู้ การคิดตดัสินใจในการจดัการ
ตนเองต่อโรค สามารถพึ่งพาตนเองไดค้ล่องแคล่ว (Chananin, Jullamate, & Piphatvanitcha, 2020) 
ร่วมกบัผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บับุตรหลาน ร้อยละ 35 จะช่วยให้ไดรั้บการสนบัสนุน ก าลงัใจ การช่วยเหลือ
การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารร่วมกนัและการปฏิบติัการดูแลสุขภาพไดดี้ข้ึน (Song, Panuthai, Nanasilp, 
2018) นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับแหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากแพทย-์พยาบาล หรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 75 การมีแหล่งสนบัสนุนและช่วยเหลือในการจดัการตนเอง ทั้งการไดรั้บ
ความรู้ การปฏิบติัตวั ส่งผลให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการปฏิบติั การแกไ้ขปัญหาอุปสรรค และ
ไดรั้บการกระตุน้การจดัการตนเองขณะเป็นโรคอยา่งเหมาะสม (Phinyo, Phinyo, Mahem, Supapinij, & 
Paungtai, 2021) การไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุระหวา่ง 2-5 ปี ร้อยละ 45.00 
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ระยะเวลาเฉล่ีย 7.57 ปี ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดท้  าความเขา้ใจ เกิดการเรียนรู้ทกัษะและการปรับตวัในการ
จดัการตนเองให้เหมาะสมกับโรค และการแสวงหาทางเลือกท่ีช่วยในการควบคุมน ้ าตาลในเลือด 
(Wandao, Chinnawong, Chalothorn, & Tipwong, 2018) จึงเป็นเหตุให้กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการตนเอง
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูง  

ส าหรับระดบัการจดัการตนเองรายด้าน พบว่าคะแนนการจดัการตนเองด้านอารมณ์อยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 82.50 (Mean = 10.64, S.D. = 1.38) สอดคลอ้งกบัการศึกษา Daemayu, Panuthai, & 
Juntasopeepum (2020) เน่ืองจากผูสู้งอายุไทยมุสลิมเม่ือประสบกบัปัญหาการเจ็บป่วยมีการจดัการ
ความเครียด จะใชห้ลกัการศรัทธาต่ออลัลอฮและการปฏิบติัศาสนกิจต่าง ๆ ไดแ้ก่ การละหมาด การขอ
พรหรือการสรรเสริญต่ออลัลอฮ การอ่านหรือฟังอลักุรอาน การสร้างจิตให้เกิดความใกลชิ้ดและเช่ือมัน่
และมอบหมายการงานหรือปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกินก าลงัต่อความรู้สึกของมนุษยใ์ห้อลัลอฮดว้ยหลกัศรัทธา
และมีหนา้ท่ีรับผิดชอบตนเองดว้ยการหาวิธีการจดัการตนเองอยา่งมีสติปัญญา (Tongdee, Rongmuang, 
& Nakchatree, 2013) ซ่ึงศาสนาอิสลามสนบัสนุนแนวทางท่ีดีท่ีสุดขณะมีความทุกขห์รือเจ็บป่วยทาง
จิตใจและกายใหร้ะบายความทุกขห์รือใหก้ล่าวสรรเสริญอลัลอฮ (Japakeeya, 2012) 

คะแนนการจดัการตนเองดา้นการรักษาและบทบาทอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.33 (Mean 
= 43.03, S.D. = 6.31) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา Daemayu et al. (2020) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี ซ่ึงการศึกษาจะเป็นส่วนช่วยในการพฒันาทกัษะ การ
แสวงหาความรู้ การตดัสินใจเพื่อการจดัการตนเองในการปรับตวั การักษาโรคและการเผชิญกบัการ
เจ็บป่วยได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sujamnong, Therawiwat, & Imamee (2013) และคะแนนการ
จดัการตนเองดา้นการประสานความร่วมมือและการมาตรวจตามนดั อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
60.00 (Mean = 9.07, S.D. = 1.23) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษา Daemayu et al. (2020) อาจกล่าวไดว้า่รายได้
ต่อเดือนต ่ากว่าเส้นยากจนเกินคร่ึงหน่ึงของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 81.70) มีรายไดเ้ฉล่ีย 2,130 
บาทต่อเดือน รายได้มีอิทธิพลต่อการตอบสนองตามความตอ้งการในการเลือกวิธีการรักษาและการ
เขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sujamnong et al. (2013) และการศึกษาของ 
Raiyai (2018) และนอกจากน้ีในผูสู้งอายุไทยมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้ส่วนหน่ึงเกิดจากการ
ขาดบทบาทหนา้ท่ีต่อการรับผดิชอบและความร่วมมือในการรักษา (Daemayu et al., 2020)   

ความสามารถในการท านายปัจจยัการจัดการตนเองของความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถท านายการจดัการตนเองได้
ร้อยละ 11.70 (R2 = 0.117, F = 7.071, p<0.01) แต่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่สามารถท านายการ
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จดัการตนเองได ้แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากจะช่วยใหมี้การจดัการตนเอง
ต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเ้พิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ Sirikutjatuporn et al. (2017) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและ
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรค การแจง้และติดตามการตรวจตามนดั การตรวจระดบั
น ้ าตาลในเลือดสม ่าเสมอ การตรวจเทา้เป็นประจ าทุกปีจากบุคลากรทางการแพทย ์และครอบครัวหรือ
บุคคลใกลชิ้ดมีการสนบัสนุน การช่วยเหลือและดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ พร้อมเป็นแรงเสริมต่อความรู้สึกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองขณะป่วย
ด้วยโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสมและควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ (Swannakit, Wanchai, 
Sangkhamkul, & Poonsub, 2020) 

ส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ
ท านายการจดัการตนเองของผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Jandeekaewsakul, Watthayu, & Suwannaroop, (2018) กลุ่มตวัอยา่งสามารถใชท้กัษะทางปัญญาในการ
อ่าน เขียน ฟังและท าความเขา้ใจ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและใช้แหล่งบริการสุขภาพไดมี้แรงจูงใจและ
ทศันคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และทกัษะทางสังคมในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอ่ืน
และสังคม การเจรจากบับุคลากรทางการแพทย ์เพื่อน าขอ้มูลไปพิจารณาหรือประยุกต์ใช้ให้เกิดการ
จดัการตนเอง สามารถประยุกตใ์ชค้วามรู้หรือบริบทเฉพาะท่ีมีการเปล่ียนแปลงได ้จึงสามารถเรียนรู้ส่ิง
ท่ีจ  าเป็นต่อการจดัการตนเอง ทั้งการจดัการตนเองดา้นการรักษา การจดัการดา้นบทบาท และการจดัการ
ดา้นอารมณ์ เพื่อน าขอ้มูลไปพิจารณาหรือประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดการจดัการตนเอง (Daemayu et al., 2020)  

อยา่งไรก็ตามจะเห็นไดว้า่ อ านาจในการท านายตวัแปร ไดร้้อยละ 11.70 จากการศึกษาภายใต้
บริบทของความเช่ือทางศาสนาและตามวิถีอิสลามส่งผลให้ผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
การยอมรับและวธีิการจดัการกบัอารมณ์ไดดี้ แต่พบวา่การเรียนรู้และปฏิบติัตามหลกัค าสอนของบุคคล
เพียงคร่ึงเดียว ส่งผลใหก้ารยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากบททดสอบของอลัลอฮแต่ละเลยวิธีการรักษาโรค 
ซ่ึงเป็นหลักส าคัญท่ีอัลลอฮได้ให้บททดสอบในรูปแบบของโรคเกิดข้ึน ผู ้สูงอายุไทยมุสลิม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงตอ้งปฏิบติัหน้าท่ีรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองดว้ยการดูแลสุขภาพและการ
บ าบดัรักษาเพื่ออลัลอฮเม่ือยงัมีชีวิตอยู่บนโลกน้ี (Japakeeya, 2012) นอกจากน้ีพบว่าผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุข ท่ีมีขอ้จ ากดัการใหบ้ริการ เน่ืองจากนโยบายและการบริหารงาน และดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งตามวถีิอิสลาม อตัลกัษณ์และวฒันธรรมเฉพาะตวั จึงพบปัญหาการส่ือสารระหวา่งผูใ้ห้บริการ
สาธารณสุขและผูป่้วย (Totong, Wongsangiem, & Wongsangiem, 2018) ดงันั้นผูสู้งอายุไทยมุสลิมจึง
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ตอ้งหาวิธีการจดัการตนเองขณะป่วยอยา่งมีสติปัญญาเพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองตามบทบาทหนา้ท่ี
และความร่วมมือในการรักษาโรคร่วมกบับุคลากรทางสุขภาพภายใตบ้ริบททางความเช่ือและวฒันธรรม 

ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถท านายการจดัการตนเองได ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แมว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีแนวโนม้การจดัการตนเองท่ีดีข้ึนก็ตาม 
ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษา Sirikutjatuporn et al. (2017); Prajuab, Chintanawat, & Sucamvang (2021) 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วม 2 
โรค พบโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 40.00 จากการสัมภาษณ์พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งไม่มีความมัน่ใจในการรับประทานยาเป็นจ านวนมากพร้อมกนัหลายเม็ด และมีความเขา้ใจเร่ือง
การรับประทานยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดแ้ละอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรงในอนาคต จึงไม่มัน่ใจในการรับประทานยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดค้รบตามแพทยส์ั่ง และ
ผูสู้งอายุไทยมุสลิมมีทศันคติและความเช่ือในการรับประทานยาร่วมกบัอาหารบางชนิด (Samae et al., 
2016) จึงเป็นสาเหตุท่ีมีการหยุดยา ลดจ านวนยาท่ีรับประทานดว้ยตนเองเม่ือรู้สึกถึงอาการทุเลาลง และ
มีการทดลองรับประทานยาสมุนไพรร่วมดว้ย หากอาการดีข้ึนจะหยุดรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง และ
หากอาการไม่ดีข้ึน จึงกลบัมารักษาดว้ยยาแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งจะส่งผลกระทบ
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและอาการของโรคได ้(Samae et al., 2016)  
 
สรุป  

จากผลการวิจยัท่ีพบว่าการสนบัสนุนทางสังคมและความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อการ
จดัการตนเองในผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันั้นจึงควรส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม 
ทั้งการส่ือสารท่ีดีของบุคลากรสุขภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัว และความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การจดัการตนเองในการท าความเขา้ใจขอ้มูลและแหล่งบริการสุขภาพจากการมีปฏิสัมพนัธ์ มีแรงจูงใจ
และทศันคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการประยกุตใ์ชค้วามรู้ตามบริบทวฒันธรรมของมุสลิม 
อีกทั้งไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยการเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุท  าขอ้ตกลงร่วมกนักบับุคลากรทางการแพทยแ์ละการสนับสนุนให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมใน
การจดัการตนเองตามบริบทวฒันธรรม และการน าหลักค าสอนทางศาสนามาใช้ในการสร้างความ
เช่ือมั่นและหน้าท่ีรับผิดชอบของบุคคลเม่ือประสบกับความเจ็บป่วยต่อตนเองจะช่วยให้ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจดัการตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวจัิยไปใช้  

 1. ดา้นการเรียนการสอน อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าไปใช้ในรายวิชาการปฏิบติัการพยาบาล
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ และการปฏิบติั การพยาบาลชุมชน เพื่อจดักิจกรรมการพยาบาลและการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายไุทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
  2. ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าผลการวิจยัไปใช้
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลในผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนน้การสนบัสนุนทางสังคม
และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุไทยมุสลิม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาและน าไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมและความรอบรู้ดา้น

สุขภาพเพื่อส่งเสริมผูสู้งอายุไทยมุสลิมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการจดัการตนเองท่ีดี และควรมีการ
ศึกษาวิจยัคุณภาพเพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงลึก ทั้งมุมมองการป่วยเป็นโรคเบาหวานและวฒันธรรมบริบท
พื้นท่ีท่ีสามารถประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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