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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี จำนวน 230 คน รวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบแบบตอบดวยตนเอง คือ แบบสอบถามการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง วิเคราะหหา
ความตรงตามเนื้อหาดวยคาดัชนีความตรงเทากับ 0.92 และคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 
0.77 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิจัย พบวา องคประกอบของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา มี 4 องคประกอบ คือ 1) การดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย 2) การกำกับติดตามสุขภาพตนเอง 3) การสงเสริม
สุขภาพตนเอง และ 4) การจัดการสุขภาพท่ัวไปตามปกติสุข และเมื่อนำมาวิเคราะหดวยสถิติองคประกอบ
แบบสำรวจท้ัง 4 องคประกอบ มีคาไอเกนมากกวา 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนรวม ไดรอยละ 67.94 
และยืนยันดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา ความตรงเชิงโครงสรางของโมเดลมีความ
สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ (χ2 (df = 79, n = 230) = 318.470, CFI = .901, TLI = .900, RMSEA = .056, 
SRMR = .065) การวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาองคความรูในเร่ืองการจัดการตนเองของผูปวยเร้ือรังมีความสอดคลองกับ
บริบทโรงพยาบาลชุมชน ทำใหไดองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังในจังหวัดปทุมธานี 

ซึ่งสามารถนำไปใชในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังและการวางแผน
จัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังของหนวยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได 

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง ผูปวยโรคเร้ือรัง การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
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Abstract 
 The purpose of this analytical research was to study the confirmatory factor of 
self-management for chronic disease patients. The sample consisted of 230 persons with diabetes 
and/or hypertension in Pathum Thani province. The data were collected by using self-report 
questionnaires with 4-point rating scale. The content validity was determined with the validity 
index = 0.92 and coefficient Cronbach’s alpha = 0.77. The quantitative data was analyzed by 
using descriptive statistics and the component statistics was analyzed by using 
Confirmatory Factor Analysis. 
 The research findings showed that there were 4 components of self-management of 
patients with chronic disease from the literature review and content analysis namely: 1) self-
health care behaviors during exacerbation 2) self-health monitoring behaviors 3) self-health 
promotion behavior, and 4) general health management behavior. When analyzed by 
Exploratory Factor Analysis (EFA), the 4 components had Eigen values greater than 1% of 
valance cumulative 67.94 and Confirmatory Factor Analysis by the test of congruence of the 
empirical data with the conceptual framework showed the following results: (χ2 (df = 79, n 
= 230) = 318.470, CFI = .901, TLI = .900, RMSEA = .056, SRMR = .065). This research points 
out that explicit knowledge of confirmatory factors for self-management for chronic disease 
patients which is consistent with the community hospital context is a quality tool that can 
be applied to develop health promotion program for chronic disease patients in Thailand. 

Keywords:  self-management, chronic disease patients, confirmatory factor analysis 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันโรคเร้ือรังเปนปญหาทางสาธารณสุข
ท่ีสำคัญท่ัวโลก โดยโรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่ง
ในโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ท่ัวโลก เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงหลักของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต 
และโรคอ่ืน1 นอกจากนี้โรคเบาหวานก็เปนโรคเร้ือรัง
ท่ีเปนปญหาสาธารณสุข ซึ่งมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมเปนผลมาจากความบกพรอง
ในการหลั่งอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน
ทำใหมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง2 โดยเฉพาะในผูสงูอายุ
จะมีความรุนแรงของโรคมากกวาวัยอื่น สำหรับ
ประเทศไทย พบวา โรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตรอยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 

หรือประมาณ 320,000 คนตอป โดยในทุก 1 ชั่วโมง
จะมีผูเสียชีวิต 37 ราย ท้ังนี้โรคไมติดตอเร้ือรังท่ี
พบมากท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ตามลำดับ ดังนั้นบุคลากร
ทางสุขภาพจึงตองใหความสำคัญในการดูแลเปน
อยางมาก เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เชน ไตวาย
เร้ือรัง ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน3 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคเร้ือรังสงผลกระทบ
ตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม 
และเศรษฐกิจ โดยพบวา ท่ัวโลกมีจำนวนผูท่ีมีภาวะ 
แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
เพิ ่มมากขึ ้น และจากสถิต ิอ ัตราตายของโรค
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ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ระหวางป พ.ศ. 
2559 - 2561 เทากับ 12.05, 13.07 และ 13.13 ตอ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ4 ซึ่งผูปวยท่ีเปนโรค 
ความดันโลหิตสูงเป นสาเหตุตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย 
รวมถึงเปนปจจัยทำให เกิดการเสียชี วิตด วย
โรคหัวใจ (Heart disease) และการเสียชีวิตของการ 
เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ไดถึงรอยละ 515 
 เปาหมายของการดูแลโรคเร้ือรังท่ีเปนโรค
รักษาไมหาย ท้ังโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
คือ การควบคุมการรักษาดวยการใชยาและ/หรือ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผูปวย
ควรไดรับการดูแลเพื่อปองกันผลกระทบตางๆ 
อันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนของโรคอีกดวย 
การจัดการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี6 กอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังในระยะสั้นและเกิด 
ผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว เชน การจัดการอาการ 
การควบคุมตนเอง คาใชจาย และคุณภาพชีวิต 
 การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง7-11 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา การจัดการ
สุขภาพตนเองเปนแนวทางท่ีชวยใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและมี
สุขภาพท่ีดี โดยพบหลายดานท่ีผูปวยมีความสามารถ
จัดการตนเองได ไดแก ดานการรับประทานอาหาร 
ดานการออกกำลังกาย ดานการรับประทานยา ดาน
การจัดการความเครียด และดานการมาพบแพทย
ตามนัด เปนตน นอกจากนี้ พบวา ความรวมมือของ
บุคลากรทางดานสุขภาพก็มีความสำคัญต้ังแต
กระบวนการต้ังเปาหมาย (Goal selection) การเก็บ
รวบรวมขอมูล (Information collection) การประมวล

และประเมินขอมูล (Information processing and 
evaluation) การตัดสินใจ (Decision making) การ
ลงมือปฏิบัติ (Action) ตลอดจนการสะทอนตนเอง 
(Self-reaction) ผลลัพธของการจัดการตนเองและ
การสนับสนุนทำใหเกิดผลลัพธ ท่ีดีในการดูแล
สุขภาพของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อหาแนวทางการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังและพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลแกผูปวยโรคเร้ือรังและคงไวซึ่งการจัดการ
ตนเองอยางตอเนื่องตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อตรวจสอบความสอดคลององคประกอบ
เชิงยืนยันของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
ในจังหวัดปทุมธานี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังในจังหวัดปทุมธานี 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดสังเคราะหแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรม7-11 ไดกรอบแนวคิดการวิจัยท่ีมีองคประกอบ
ของการจัดการตนเองโรคเร้ือรังประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 2) ดานเกี่ยวของ
กับการเจ็บปวย 3) ดานการติดตามตนเอง และ 
4) ดานการจัดการสุขภาพท่ัวไป โดยผลท่ีไดจาก
การศึกษานี้จะเปนแนวทางการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลแก
ผูปวยโรคเร้ือรังและคงไวซึ่งการจัดการตนเอง
อยางตอเนื่องตอไป ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

การจัดการ
สุขภาพผูปวย

โรคเร้ือรัง 

ดานเก่ียวของกับการเจ็บปวย 
 

ดานการติดตามตนเอง 
 

ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 

ดานจัดการสุขภาพทั่วไป 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) โดยใชสถิติการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในเขตจังหวัด
ปทุมธานี จำนวน 32,454 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี 
โดยกำหนดขนาดตัวอยางในการวิเคราะหเสนทาง
ความสัมพันธ (Path analysis) จำนวน 230 คน 
ตามแนวคิดของ Hair และ คณะ12 ท่ีกำหนดไววา 
กลุมตัวอยางควรเปนกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญ
มากพอท่ีจะทำใหคาสถิติท่ีไดคงท่ี และขนาดของ
กลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุด ตองไมนอยกวา 200 ตัวอยาง 
เมื่อเปรียบเทียบกับการคำนวณกลุมตัวอยางดวย
อำนาจทดสอบดวยวิธีการคำนวณขนาดตัวอยาง
ของ Soper13 ดวยโปรแกรม A-priori sample size 
calculator for structural equation models 
โดยกำหนดจำนวนตัวแปรแฝง (latent variables) 
1 ตัว และตัวแปรสังเกตได (Observed variables) 
4 ตัว กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ขนาดอิทธิพล (Anticipated effect size) เทากับ 
0.1 อำนาจการทดสอบ (Power of test) เทากับ 
0.80 ไดขนาดตัวอยางข้ันต่ำเทากับ 100 คน ดังนั้น
กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาคร้ังนี้ 230 คน จึงเปนไป
ตามเกณฑข้ันต่ำในการวิเคราะหสถิติองคประกอบ12 
ท้ังนี้การเก็บขอมูลผูวิจัยไดเก็บขอมูลเพิ่มรอยละ 20 
เพื่อปองกันการสูญหายของแบบสอบถาม14 จึงใช 
ตัวอยางอยูในชวง 200 - 250 คน โดยใชวิธีการสุม
กลุมตัวอยางแบงชั้นภูมิได 6 อำเภอ กำหนดสัดสวน 
จำนวนผูรับบริการท่ีเปนโรคเร้ือรังในแตละชั้นภูมิ 
ตามรายงานสถานการณโรค NCDs และผูวิจัย

ทำการสุมอยางงายโดยจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาล 
ชุมชนในแตละอำเภอแบบไมใสคืน จนครบตาม
สัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีคำนวณไว 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
เพศชายและเพศหญิงอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
ไมมีปญหาการไดยิน รับรูบุคคล สถานท่ีและเวลา
ไดขณะใหขอมูล หากอายุมากกวา 65 ป ตองไมมี
ภาวะสมองเสื่อม 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือวิจัยท่ีนำมาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลของประชาชน
ท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
โรคประจำตัว สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ผูดูแลท่ีบาน ปญหาในการดูแลตนเอง การไดรับ
ความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรัง ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมเปนขอคำถามเชิงบวก รวมจำนวน 20 ขอ 
โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยพิจารณา
ความสอดคล องกับความหมายของตัวแปร15 
ความถูกตองของภาษาและการใชสำนวนภาษาใน
รายการคำถาม กำหนดใหผลดัชนีความสอดคลอง 
รายขอ  (Item Content Validity Index: I-CVI) 
มากกวาหรือเทากับ 0.8016 ผูวิจัยปรับปรุงแกไข
ตามผูทรงคุณวุฒิ และคำนวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาท้ังฉบับเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ผลคาดัชนี I-CVI ไดเทากับ 0.98 
จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวยโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และวิเคราะห
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คาความเท่ียงของแบบวัดโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.77 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ผูวิจัยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนใน 
จังหวัดปทุมธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
วิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย
และผูชวยนักวิจัย ซึ่งผูชวยนักวิจัยเปนนักศึกษา
พยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 3 มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
จำนวน 50 คน คัดเลือกดวยวิธีการแบบอาสาสมัคร 
(Voluntary selection) ต้ังแต วัน ท่ี 15 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
ผานการอบรมการชวยเก็บขอมูลวิจัยและการ
สัมภาษณการวิจัยจากผู วิจัย ผู วิจัยและผูชวย
นักวิจัยนำแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกับกลุม
ตัวอยาง จำนวน 230 คน โดยผูตอบแบบสอบถาม
ทุกทานจะไดรับการแจงวัตถุประสงค เง่ือนไขการ
เขารวมและการถอนตัว เซ็นใบยินยอมโดยสมัครใจ
กอนรวมโครงการวิจัยและไดรับการพิทักษสิทธ์ิอื่น  ๆ
ตามรางพระราชบัญญัติการทำวิจัยในมนุษย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขท่ี 016/2565 วันท่ีรับรอง 
14 ตุลาคม 2565 และวันหมดอายุ 14 ตุลาคม 2566 
ซึ่งผูวิจัยเครงครัดกับการรักษาความลับของผูให
ขอมูล การอภิปรายผลในภาพรวมและทำลายเอกสาร 
การวิจัยท้ังหมดดวยการเผาท้ิงและทำลายไฟล
เอกสารอิเล็กทรอนิกสหลังเสร็จสิ้นการตีพิมพเผยแพร 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางดวยสถิติ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirm factors 
analysis) ดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ M-plus 
โดยพิจารณาจากความตรงเชิงโครงสรางของโมเดล

การวัดจากคาสถิติไคสแควร (Chi-square) คาระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value) คาองศาอิสระ (degree 
of freedom: df) ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง
เปรียบเทียบของ Tucker (Tucker-Lewis Index: TLI) 
ดัชนีวัดระดับความสอดคลองกลมกลืนเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Index: CFI) คาดัชนีรากท่ีสอง
ของคาเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน (Standard 
Root Mean Square Residual: SRMR) ดัชนีรากท่ีสอง 
ของคาเฉลี่ยกำลังสองของการประมาณคา (Root 
Mean Square Error of Approximation: RMSEA) 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จำนวน 
230 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 61.10 อายุ
เฉลี่ย 62.10 ป (SD = 11.10) สถานภาพสมรส 
รอยละ 63.60 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษา 
รอยละ 88.30 อาชีพคาขาย รอยละ 41.30 รายได
สูงสุดตอเดือนอยูในระหวาง 5,001 - 10,000 บาท 
รอยละ 53.47 ผูปวยสวนใหญดูแลตนเอง รอยละ 
87.39 
 2. ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของ
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 ผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของ
ตัวแปรสังเกต เพื่อทราบลักษณะท่ัวไปของตัวแปร 
โดยนำเสนอคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกต17 ซึ่ง
เปนตัวแปรวัดของตัวแปรแฝง ไดแก ดานการดูแล
สุขภาพขณะเจ็บปวย (Self-health Care Behaviors 
during Exacerbation: SHCBE) มีตัวแปรสังเกตได 
5 ตัวแปร ไดแก SM13...,SM 14..., SM15..., SM16..., 
SM20… ดานการกำกับติดตามสุขภาพตนเอง (Self-
health Monitoring Behaviors: SHMB) มี ตั วแปร 
สังเกตได 4 ตัวแปร ไดแก SM6..., SM7..., SM8..., 
SM9... ดานการสงเสริมสุขภาพตนเอง (Self-health 
Promotion Behavior: SHPB) มีตัวแปรสังเกตได 
3 ตัวแปร ไดแก SM1..., SM2..., SM3... ดานการจัดการ
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สุขภาพท่ัวไป (General Health Management 
Behavior: GHMB) มี ตัวแปรสั งเกตได  3 ตัวแปร 
ไดแก SM10…, SM11..., SM12… ตัดท้ิง 5 ขอ ไดแก 
SM4..., SM5…, SM17..., SM18..., SM19... 
 คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตท่ีวิเคราะห 
มีดังนี้ 
 2.1 การวิเคราะหสถิติวิเคราะหเสนทาง 
พบวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปรขององคประกอบ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
(n = 230) พบวา การดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย 
(SHCBE) การกำกับติดตามสุขภาพตนเอง (SHMB) 

การสงเสริมสุขภาพตนเอง (SHPB) และการจัดการ
สุขภาพท่ัวไป (GHMB) มีคาความสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลางท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.0518 (r = 0.30 - .53, p < .05) 
 2.2 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรสังเกตไดและตัวแปรแฝงท้ังหมดไมเกิน 
0.90 จึงสรุปไดวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธ
กันมากในทิศทางเดียวกัน (Multicollinearity) 
และคาความสัมพันธของทุกคูมากกวา 0.30 ซึ่ง
ไมต่ำเกินไป12 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คาความสัมพันธระหวางตัวแปรสังเกตของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง (n = 230) 

ตัวแปรสังเกต SHCBE SHMB SHPB GHMB 

SHCBE 1    

SHMB 0.361** 1   

SHPB 0.528** 0.568* 1  

GHMB 0.400** 0.432** 0.420* 1 

Mean 3.90 4.12 3.57 3.52 

SD 0.85 0.80 0.73 0.81 

 * p < .05, ** p < .001 

 2.3 ผลการทดสอบการแจกแจงปกติ พบวา คา Skewness (ZSI) ไมเกิน 3 และคา Kurtosis (ZKI) 
ไมเกิน 10 แสดงวา ขอมูลไมไดเบและโดงเกินไป19 ท้ังนี้ Hair และคณะ20 แนะนำวาจะไมใหความสำคัญกับการ
แจกแจงปกติของขอมูลเมื่อตัวอยางมากกวา 200 คน อีกท้ังผูวิจัยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนที่ดี
ของประชากร จึงละเวนขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติและสามารถนำขอมูลไปวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะห
องคประกอบได 
 2.4 เมื่อพิจารณาความสัมพันธตัวแปรสังเกตของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง จากคาสถิติ 
Bartlett’s test of sphericity ท่ีมีคาเทากับ 2686.760 (p < .000) แสดงวา เมทริกซสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรแตกตางจากเมทริกซเอกลักษณ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการวิเคราะหคาดัชนี 
Kaiser-Meyer-Olkin (Kaiser-Meyer-Olkin measures of sampling adequacy: KMO) ได เท ากับ  0.887 
ซึ่งผานเกณฑยอมรับ16 แสดงใหเห็นวาตัวบงชี้ตางๆ ในขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมานี้มีความสัมพันธกันมากและ
มีความเหมาะสมในการนำไปวิเคราะหองคประกอบได 
 3. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (CFA) เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง ผูวิจัยใชเทคนิคการรวมคะแนน (Parceling technique) องคประกอบยอย
ตามรายองคประกอบของสัมประสิทธ์ิคะแนนองคประกอบ (Factor score coefficient) เพื่อใหมีความ
ถูกตองและใกลเคียงกับลักษณะธรรมชาติของขอมูลทางจิตวิทยา21 ผลการวิเคราะห พบวา องคประกอบยอย
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ตามรายองคประกอบ มีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2) และเม่ือพิจารณาความสอดคลองกับ
หลักฐานเชิงประจักษ พบวา โมเดลของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง มีความสอดคลองกับขอมูล
เช ิงประจ ักษ  (χ2 (df = 79, n = 230) = 318.470, CFI = 0.901, TLI = 0.900, RMSEA = 0.056, 
SRMR = 0.065) ดังตารางท่ี 2 และแผนภาพท่ี 2 

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดของการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 

องคประกอบ 
Factor loading 

p R2 
Factor score 
coefficient β SE 

1. ดานการดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย .86 0.15 .00 0.70 0.751 
2. ดานการกำกับติดตามสุขภาพตนเอง .58 0.08 .00 0.34 0.132 
3. ดานการสงเสริมสุขภาพตนเอง .73 0.11 .00 0.53 0.622 
4. ดานการจัดการสุขภาพท่ัวไป .77 0.10 .00 0.59 0.382 

  
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

χ2 (df = 79, n = 230) = 318.470, CFI = 0.901, TLI = 0.900, RMSEA = 0.056, SRMR = 0.065 
แผนภาพที ่2 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง ท้ัง 4 องคประกอบ
มีความสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ (χ2 (df = 
79, n = 230) = 318.470, CFI = 0.901,TLI = 0.900, 
RMSEA = 0.056, SRMR = 0.065) แสดงให เห็นวา 
องคประกอบของการจัดการตนเองของผูปวยโรค
เรื้อรังทั้ง 4 ดาน เปนองคประกอบที่สำคัญของ
การจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง สามารถวัด
องคประกอบของการจัดการตนเองไดอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ และมีความตรงเชิงโครงสรางสูง 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามน้ำหนักองคประกอบ
จากมากไปนอย ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพขณะเจ็บปวย (β = .86) 
เมื่อบุคคลรับรูตนเองวามีการเจ็บปวยเกิดข้ึน จึงตอง
มีการรับมือและวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองตามการรักษาหรือการปองกันโรค รวมถึง
ตองมีการรับรูถึงความสามารถของตนเองในการ
แกไขความเจ็บปวยได อันจะสงผลตอความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง เกิดผลลัพธดานสุขภาพ
ตามท่ีวางเปาหมายไว สอดคลองกับ Farley22 ท่ี
กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองสำหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะเร้ือรังมีการพัฒนาใหดีข้ึนดวยการ
สนับสนุนใหมีโปรแกรมสุขภาพดานการจัดการ
ตนเองรวมกับการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนอยางสม่ำเสมอ
จากองคกรภายนอกจะชวยรักษาประสิทธิภาพ
การดูแลสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่อง สงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยางย่ังยืน 
 2. การจัดการสุขภาพท่ัวไป (β = .77) เมื่อ
บุคคลเกิดการเจ็บปวยตองมีการวางแผนการ
จัดการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเองท้ังดานการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
จัดการความเครียด รวมถึงตองมีการประเมิน
ความสามารถของตนเองในการบงชี้สถานะสุขภาพ

เกี่ยวกับอาการท่ีเปนอยูวาอาการคงท่ี อาการดีข้ึน 
หรืออาการแยลง ซึ่งเปนทักษะใหม ในการดูแล
สุขภาพ ทำใหสามารถจัดการกับอาการของตนเอง
ไดทันทวงที เกิดผลลัพธในดานคุณภาพชีวิต และ
สวนหนึ่งของความสำเร็จในการจัดการสุขภาพ
ท่ัวไปของผูปวย เกิดจากความรวมมือของบุคลากร
ทางดานสุขภาพท่ีทำหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา อำนวย
ความสะดวก ประคับประคอง ใหกำลังใจ ต้ังแตใน
ระยะแรกจนถึงระยะท่ีผูปวยสามารถดูแลตนเองได
หรือพนระยะวิกฤติแลว ซึ่งสอดคลองกับ Andersen 
และคณะ8 ท่ีพบวา ผูปวยมะเร็งท่ีอยูในระยะพักฟน
จากการรักษาดวยเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา ทีมบุคลากร 
สุขภาพตองคัดกรองภาวะซึมเศราหรือประเมินผล
การปฏิบัติโดยท่ัวไปเปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ 
และเกิดผลลัพธทำใหผูปวยมีกำลังใจ สามารถ
จัดการกับอาการของตนเองไดและเห็นคุณคาใน
ชีวิตมากข้ึน 
 3. การสงเสริมสุขภาพตนเอง (β = .73) 
เปนการสงเสริมใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถปรับ
พฤติกรรมของตนเองใหสอดคลองกับความพรอม
ของแตละบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพท้ังกาย
และใจเพื่อใหมีสุขภาพท่ีดี รวมถึงการสังเกตอาการ
ผิดปกติของสุขภาพท่ีเกิดข้ึนและหาวิธีสงเสริมและ
ปองกันไมใหมีอาการท่ีแยลง ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งใน
การพัฒนาการจัดการตนเองอยางย่ังยืน สอดคลอง
กับ สุดาพร สถิตยุทธการ, จินตนา ยูนิพันธุ และ 
วิภาวี เผากันทรากร7 พบวา หลังเขาโปรแกรมการ
จัดการตนเองรวมกับครอบครัวแลว ผูที่เปนโรค
จิตเภทเร้ือรังสามารถจัดการกับอาการทางจิตท้ัง 
3 ดาน ไดแก อาการแสดงดานบวก อาการแสดง
ดานลบ และอาการแสดงทางอารมณ นอกจากนี้
ยังสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะการ
จัดการตนเองใน 3 ข้ันตอน ไดแก การสังเกตตนเอง 
การประเมินผลตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
 4. การกำกับติดตามสุขภาพตนเอง (β = .58) 
เปนวิธีการหนึ่งท่ีใชเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
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บุคคล โดยการใหบุคคลมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและรับรูความสามารถตนเองต้ังแตการ
ต้ังเปาหมายการดูแลสุขภาพ การจดัการ การประเมินผล 
และการเฝาระวัง ซึ่ง Hun และคณะ23 ชี้ใหเห็นวา 
ควรติดตามตัวบงชี้สถานะสุขภาพท่ีเกี่ยวของอยาง
สม่ำเสมอเพื่อให 1) เขาใจถึงผลกระทบการควบคุม
โรคท่ีมีตอผลลัพธดานสุขภาพ 2) ปองกันผลกระทบ
จากโรคเร้ือรังจากขอจำกัดและอุปสรรคดานรางกาย 
และ 3) ความเปราะบางของผูปวย เปนภาวะท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังการเจ็บปวยเร้ือรังเปนเวลานานๆ ตองให
ความสำคัญไมอาจมองขามได เพราะอาจสงผล
กระทบตอการดูแลตนเองของผู ปวย ดังนั ้นการ
คัดกรองสถานะความเปราะบางของผูปวยโรคเร้ือรัง 
ควรถูกกำหนดไวนอกเหนือจากการทำงานทาง
รางกายและการรับรูท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง
ตามปกติ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 โมเดลองคประกอบเชิงยืนยันการจัดการ
ตนเองของผูปวย โรคเร้ือรัง มีท้ังหมด 4 องคประกอบ 
ซึ่งเปนองคประกอบท่ีมีความสอดคลองกับขอมูล
เชิงประจักษ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หนวยงาน
ท่ีเกี่ยวของหรือผูท่ีสนใจสามารถนำองคประกอบนี้
ไปใชในการสรางแบบประเมินสำหรับวัดการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยมุงเนนสงเสริมใน

ดานท่ีมีคาน้ำหนักมาก ไดแก การดูแลสุขภาพขณะ
เจ็บปวย การจัดการสุขภาพท่ัวไป การสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง และการกำกับติดตามสุขภาพตนเอง โดย
สามารถนำไปใชในการวางแผน สงเสริม หรือพัฒนา
แนวทางการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ควรนำผลการวิจัยท่ีไดในคร้ังนี้ไปใชเปน
ขอมูลสำหรับการศึกษาวิจัยในแบบอ่ืนตอไป เชน การ
วิเคราะหระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง การวิจัยสรางโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง และพัฒนาหลักสูตรการเสริมพลัง
การจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง เปนตน 
 2. การวิจัยนี้มุงพัฒนาการจัดการตนเอง
ใหผูปวยโรคเร้ือรัง (เฉพาะโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงเทานั้น) ยังไมไดศึกษาถึงโรคเร้ือรัง
อื่นท่ีสงผลตอความรูในการจัดการตนเองของผูปวย 
ดังนั้นการวิจัยคร้ังตอไปจึงควรศึกษาโรคเร้ือรังอื่น
ท่ีสงผลตอความรูในการจัดการตนเองใหผูปวย
เพื่อใหไดขอมูลมาพัฒนาองคความรูท่ีสนับสนุนให
ผูปวยโรคเร้ือรังมีการจัดการสุขภาพตนเองไดดี
ตอไป 
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