
ปีที่ 9 ฉบับ 1 (มกราคม – เมษายน 2569) 
หน้า 95-109 

 
 
 
 
 
 

วิไลวรรณ คมขำ1, อัจฉรา สุขสำราญ2*, สถาพร แถวจันทึก1,วนิตา ยากำจัด3 
Wilaiwan Komkhum1, Achara Suksamran2*, Starporn Thaeochanthuek1, Wanita Yakumjad3 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: achara@snc.ac.th) 
(Received: January 26, 2026; Revised: March 19, 2026; Accepted: March 19, 2026) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ/
หรือโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 140 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .76 และ .87 ตามลำดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับมาก (M = 3.61, SD =.48) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (Beta = .406, .216; p < .01 ตามลำดับ) โดยสามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวน
ของการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ได้ร้อยละ 32.80 (Adjusted R² = .328, p < .01) 
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บทความวิจัย (Research article) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี 
Factors Influencing Self-Management of Non-Communicable Disease 

Patients in the Community, Phetchaburi Province 
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พยาบาลวิชาชีพ ควรให้ความสำคัญในการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โดยการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ  

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

Abstract 
  This cross-sectional descriptive study aimed to examine the factors influencing self-
management among patients with non-communicable diseases (NCDs) in communities of 
Phetchaburi Province. The sample consisted of 140 patients aged 35 years and older who 
were diagnosed with hypertension and/or diabetes mellitus. Participants were selected using 
a multistage sampling technique. Data were collected using a health literacy questionnaire 
and a self-management questionnaire for patients with chronic NCDs. The reliability of the 
instruments, as measured by Cronbach’s alpha coefficients, was .76 and .87, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise 
multiple regression analysis. 
  The results revealed that the overall level of self-management among patients with 
NCDs was high (M = 3.61, SD = .48). Health literacy in terms of applying health information and 
services (Beta = .406, p < .01) and accessing health information and services (Beta = .216, p < 
.01) significantly predicted self-management among patients with NCDs. These variables together 
explained 32.8% of the variance in self-management (Adjusted R² = .328, p < .01). 
  Registered nurses should emphasize the development of interventions that 
promote self-management among patients with NCDs by enhancing health literacy skills, 
particularly in accessing and applying health information and services.  

Keywords: Self-management, Non-communicable disease, Health literacy 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลัก
ของประชากรโลก โดยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 41 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด
(World Health Organization, 2023) โรคสำคัญในกลุ่มนี้ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื ้อรัง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งล้วนเป็นโรคที่ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ความพิการ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ โรค NCDs ยังส่งผล
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กระทบอย่างกว้างขวางต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงสร้างภาระทางเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว
จากการสูญเสียรายได้ การพึ่งพิง และค่าใช้จ่ายด้านการดูแลรักษา (World Health Organization, 2023) 
สำหรับประเทศไทย โรค NCDs เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข โดยโรคที่พบบ่อยและมีอัตราป่วยสูง ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อโรคหลอดเลือดสมอง  และโรคหัวใจ
ขาดเลือด จากการสำรวจสุขภาพประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 7 (ปี พ.ศ. 2567- 2568) พบว่า 
มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 29.5% หรือ 17.5 ล้านคน และโรคเบาหวานประมาณ 
10.6% หรือ 6.1 ล้านคน โดยมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมของ NCDs อยู่ใน
ระดับสูงถึง 45% หรือประมาณ 27.4 ล้านคน (Patanavanich, 2025) แสดงให้เห็นว่าการป่วยด้วยโรค NCDs 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน ถือว่าประเทศไทยยังไม่บรรลุ
เป้าหมายการลดอัตราป่วยได้ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (Health Systems Research Institute: 
HSRI, 2024) 
 สาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม มีภาวะความเครียด ไม่สามารถ
จัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม สูบบุหรี่ ดื่มสุรา มีการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ เมื่อทำอยู่เป็น
ประจำจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในกลุ่ม NCDs มากขึ้น (Institute for Population and Social 
Research and Thai Health Promotion Foundation, 2025) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำเป็นต้องมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ือช่วยควบคุมโรคและลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา การจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดสำคัญที่มีพื้นฐาน
มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) ซึ่งเชื่อว่า บุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการ
เสริมแรงอย่างเป็นระบบ ความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยน
การดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง จําเป็นต้องมี
ทักษะความสามารถในการควบคุมโรค จัดการกับอาการ และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน ปรับวิถี
การดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับโรคและเรียนรู้การอยู่ร่วมกันกับโรคที่เป็น  ได้แก่ การกํากับติดตามตนเอง 
(self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการสร้างเสริมแรงจูงใจในตนเอง (self- 
reinforcement) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)  
  ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มักมีความซับซ้อนในการจัดการตนเอง
มากกว่าผู้ป่วยที่เป็นเพียงโรคเดียว เนื่องจากต้องดูแลสุขภาพหลายด้านพร้อมกัน ทั้งการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด การควบคุมความดันโลหิต การรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง รวมถึง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร การออกกำลังกาย และการติดตามอาการอย่างสม่ำเสมอ (American 
Diabetes Association, 2024) รวมทั้ง ยังต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากทั้งสองโรค เช่น 
โรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอดเลือด ซึ่งส่งผลให้การดูแลตนเองมีความยุ่งยากและต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจ 
และความร่วมมือในการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น (World Health Organization, 2023) จากการทบทวน
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วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ดังผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น (Neelasamith, 2024) และในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม (Noiboontun et al., 2022) และการศึกษาในผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในประเทศจีน (Yiliyaer et al., 2025) ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีบทบาทสำคัญต่อกระบวนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพและนำไปใช้ในการ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ทั้งการประเมินตนเอง โดยผู้ป่วยสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพกับ
เกณฑ์ที่เหมาะสม การติดตามสังเกตอาการและติดตามค่าทางสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง และ
การเสริมแรงตนเองช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงไว้หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม สามารถ
ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของแพทย์และให้ความร่วมมือในการรักษา ความสามารถในการค้นหาและ
เลือกใช้ข้อมูลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Sørensen et al., 2012)  
 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการจัดการโรค NCDs พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าเพศชาย 1.86 เท่า (Nguanjairak et al., 2022) รวมทั้ง อายุ และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Li & Chen, 2026) อายุและ
ระดับการศึกษามักแสดงถึงระดับความรู้กระบวนการเรียนรู้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของดีกว่าผู้ที่มีอายุและการศึกษาน้อย สถานภาพสมรส เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Liang et al., 2025) โดยคู่สมรสที่อยู่ด้วยกัน มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม
การจัดการตนเองที่เหมาะสม และปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง มีการกระตุ้นเตือนให้มาตรวจตามนัด และ
มีความร่วมมือกับบุคลากรด้านสาธารณสุข นอกจากนี้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน (León-Hernández et al., 2023) และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Ding et al., 2025) ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยส่งผลต่อการ
ปรับตัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการแสดงที่ไม่ดี ควบคุมโรคไม่ได้หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
มักหันมาใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง การมีประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ทำให้สามารถเรียนรู้จาก
คำแนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ (León-Hernández et al., 2023) 
 จังหวัดเพชรบุรีมีแนวโน้มของความชุกและอุบัติการณ์โรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทุกปี และเพ่ิมขึ้นตามช่วงอายุ
ที ่มากขึ ้นโดยเฉพาะประชากรกลุ ่มอายุตั ้งแต่ 40 ปีขึ ้นไป (Phetchaburi Provincial Public Health 
Office, 2023) สะท้อนถึงสถานการณ์ปัญหาที่อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี เลือกปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วยและความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งนำไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีในพ้ืนที่ชุมชนจังหวัดเพชรบุรีต่อไป 



99                             Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.9 No.1 January – April 2026 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัด
เพชรบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาการจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ
โรคเบาหวาน) ในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (Kanfer & Goelick-Buy,1991) 
3 ขั้นตอน คือ การกำกับติดตามตนเอง การประเมินผลตนเอง และการสร้างเสริมแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเอง โดยมุ่งเน้นการจัดการตนเองในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน ) 
คัดเลือกตัวแปรที่ร่วมทํานายการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาการเจ็บป่วย และ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy: HL) ของ Sørensen et al. (2012) จำนวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง (access) 
2) การเข้าใจ (understand) 3) การประเมิน (appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้ (apply) โดยมีกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชนจังหวัดเพชรบุรี 

วิธีดําเนินการวิจัย  
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) ดําเนินการวิจัย

ระหว่างพฤษภาคม - สิงหาคม 2566 รายละเอียด ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ
โรคเบาหวาน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
การประเมินข้อมลูและบริการสุขภาพ  
การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสขุภาพ 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                      100 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจังหวัดเพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2566 
   กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที ่มีอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้น ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ 
โรคเบาหวาน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
เพชรบุรี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้โปรแกรม G* power version 3.1.9.7 เลือกใช้ Statistical 
test – F test Linear Multiple regression: Fixed model, R2 increase กำหนดค่าอิทธิพล (effect size) 

ขนาดกลาง = .15 ระดับนัยสำคัญ () เท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ตัว
แปรอิสระ 10 ตัวแปร ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 127 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจากการ
ตอบแบบสอบถาม จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 140 คน  
   โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นคนไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
2) พูดและอ่านภาษาไทยได้ 3) มีชื่อ ที่อยู่ ปรากฏในบัญชีรายชื่อที่ปรากฏในฐานข้อมูลของสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ. 2566 และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติมว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานที่เป็นอยู่  2) มีภาวะการเจ็บป่วยจากโรคอื่น ๆ 
จนอาจจะส่งผลกระทบต่อโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ 3) ย้ายที่อยู่หรือสถานที่ในการรักษา 
และ 4) ตอบแบบสอบถามได้ไม่ครบถ้วน  
   คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) 
ขั้นตอนแรกเป็นการสุ่มเลือกอำเภอ จํานวน 4 อำเภอ จากทั้งหมด 8 อำเภอ ได้แก่ อำเภอบ้านลาด อำเภอเขาย้อย 
อำเภอเมืองเพชรบุรี และอำเภอบ้านแหลม โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) วิธีการจับฉลาก 
ขั้นตอนที่ 2 การสุ่ม รพ.สต.จากแต่ละอำเภอโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลาก และขั้นที่ 3 การสุ่ม
เลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยในแต่ละแห่ง ๆ ละ 20-30 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และการเติมคำตอบ  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน  
เป็นแบบสอบถามที่ผู ้ว ิจัยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ Sørensen et al. (2012) 
จำนวน 16 ข้อ จำแนกเป็น 4 องค์ประกอบ ๆ ละ 4 ข้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
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เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามความยากง่ายของการกระทำ ตั้งแต่ระดับไม่เคยทำ (1 คะแนน) จนถึง
ระดับทำได้ง่ายมาก (5 คะแนน)  
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน นำมาจาก
แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ Pragodpol et al. 
(2015) เป็นการกํากับติดตามตนเอง การประเมินผลตนเอง และการสร้างเสริมแรงจูงใจในการจัดการ  
จำนวน 21 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหารเพื่อการควบคุมโรค การออกกําลังกาย 
การลดความเครียด การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ หรืองดอยู่ ในสถานที่มีควันบุหรี่ 
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การควบคุมน้ำหนัก และการไปตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอ เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างทำเป็นประจำทุกวัน (5 คะแนน) ถึง ไม่เคยทำเลย (1 คะแนน)  
   แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 คิดคะแนนเฉลี่ยทั้งรายด้านและโดยรวม จำแนกคะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Best & Kahn, 2006)  
   ระหว่าง 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

   ระหว่าง 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
ระหว่าง 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
ระหว่าง 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย    
   แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการวิจัย มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน เท่ากับ .83 และ .88 ตามลำดับ และนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชน ตำบลไร่สะท้อน จำนวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากับ .76 และ .87 ตามลำดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ผู ้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตจากหน่วยงานถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และขอความร่วมมือจัดเตรียมบัญชีรายชื่อและท่ีอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
    2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
โรคเรื้อรังเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 
   3. ดำเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการในวันมาตรวจตามนัดที่ รพ.สต. 
ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มารับบริการตามนัด ผู้วิจัยจะตามไปเก็บข้อมูลที่บ้านโดยการนำทางของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจำหมู่บ้าน ให้ข้อมูลการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ 
และลงนามแสดงความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร จึงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที และผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง ก่อนนำ
ข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธีการทางสถิติต่อไป ซึ่งได้แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์กลับคืนมา 
จำนวน 140 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rho 
correlation) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) 
โดยการกําหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (rs) และ (r) ดังนี้ (Thato, 2018) 

  เท่ากับ 0   หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
< ± .30   หมายถึง ระดับต่ำ 
ระหว่าง ±.30 - ± .70  หมายถึง ระดับปานกลาง 
> ± .70   หมายถึง ระดับสูง 

  3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis: MRA) ด้วยวิธี stepwise โดย
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Thato, 2018 ) ดังนี้ ข้อมูลมีการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ (normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) โดยพิจารณา
จากกราฟ normal probability plot ซึ่งอยู่ในช่วง ±3 อย่างสมมาตร ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีปัญหา
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(r) พบว่าไม่เกิน .85 และไม่พบปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (autocorrelation) โดยพิจารณา
จากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 2.06  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 วิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ PCKCN REC 17/2566 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้ให้ข้อมูลได้ รวมทั้งทำลาย
ข้อมูลถาวรภายใน 1 ปี 

 



103                             Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.9 No.1 January – April 2026 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.00 
และ 25.00 ตามลำดับ) มีอายุอยู่ระหว่าง 58-69 ปี รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 70–81 ปี (ร้อยละ 47.86 
และ 32.86 ตามลำดับ) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น (ร้อยละ 74.29 และ 12.14 ตามลำดับ) สถานภาพส่วนใหญ่คือ สมรส/คู่ รองลงมาคือหม้าย/หย่าร้าง 
(ร้อยละ 62.14 และ 25.72 ตามลำดับ) ระยะเวลาการเจ็บป่วย 5-10 ปี ร้อยละ 52.80 รองลงมาคือ 11-15 ปี 
ร้อยละ 16.40 ตามลำดับ 
  2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
จังหวัดเพชรบุรี โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.95, SD = .81) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (M = 4.30, SD = .73) และต่ำสุดในด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (M = 3.50, 
SD = .57) และการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรีโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.61, SD = .48) โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง (M = 4.13, SD = 58) 
และต่ำสุดในด้านการออกกําลังกาย (M = 3.23, SD = .46) รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี (n = 140) 

ตัวแปร M SD ระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3.95 .81 มาก 
 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 4.10 .46 มาก 
 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3.50 .57 มาก 
 การประเมินข้อมลูและบริการสุขภาพ 3.90 .68 มาก 
 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสขุภาพ 4.30 .73 มาก 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3.61 .48 มาก 
 การรับประทานอาหารเพื่อการควบคุมโรค 3.36 .68 ปานกลาง 
 การออกกําลังกาย 3.23 .46 ปานกลาง 
 การลดความเครียด 3.27 .53 ปานกลาง 
 การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล ์ 3.65 .37 มาก 
 การงดสูบบุหรี่ หรืองดอยู่ในสถานที่มีควันบุหรี ่ 3.87 .62 มาก 
 การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 4.13 .58 มาก 
 การควบคุมน้ำหนัก 3.27 .74 ปานกลาง 
 การไปตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอ 4.10 .82 มาก 
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  3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี  
  3.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ ได้แก่ เพศ (rs = .27) และสถานภาพสมรส 
(rs = .25) ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ได้แก่ อายุ (r = .42) ระดับการศึกษา (rs = .35) 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (r = .31) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ (r = .41) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (r = .43) 
การประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพ (r = .51) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ (r = .40) 
รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี (n = 140) 

ปัจจัย X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 Y 
เพศ (X1) 1          
อาย ุ(X2) .44** 1         
ระดับการศึกษา (X3) .56** .36** 1        
สถานภาพสมรส (X4) .46** .50** .38** 1       
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (X5) .62** .47** .39** .53 1      
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
(X6) 

.43** .57** .43** .36** .62** 1     

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (X7) .68** .23** .35** .44** .52** .49** 1    
การประเมินข้อมูลและบรกิาร
สุขภาพ (X8) 

.38** .43** .57** .63** .51** .48** .36** 1   

การประยุกต ์ใช ้ข ้อม ูลและ
บริการสุขภาพ (X9) 

.46** .55** .67** .36** .48** .37** .41** .34** 1  

การจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Y) 

.27** .42** .35** .25** .31** .41** .43** .51** .40** 1 

**p < .01 
 3.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัด

เพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(Beta = .406, p < .01) และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Beta = .216, p < .01) สามารถ
ร่วมกันทำนายการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี ได้ร้อยละ 32.80 
(Adjusted R² = .328, p < .01) รายละเอียด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี (n = 140) 

ตัวแปร b SE Beta t p-value 
การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสขุภาพ  .189 .033 .406 5.613 <.01 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  .087 .024 .216 3.468 <.01 
ค่าคงท่ี = .06, SE= .85, R = .411, R2= .157, R2 adj = .328, F = 21.12, p < .01 

 

การอภิปรายผล 
 1. ระดับของการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี พบว่า มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมในระดับมาก (M = 3.61, SD = .48) ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อำเภอซำสูง 
จ ังหวัดขอนแก่น พบว่าผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง 
(Neelasamith, 2024) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมลง 
จึงทำให้ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง ชี้ให้เห็นว่า การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
มีความแตกต่างกันตามปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษาและปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดผลกระทบ
จากโรคเรื้อรัง (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)  
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ สามารถร่วมกันทำนายการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูง
และ/หรือโรคเบาหวาน) ในชุมชน ได้ร้อยละ 32.80 (R2

adj = .328, p < .01) โดยการประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีอำนาจการทำนายสูงสุด (Beta = .406) ซึ่งบ่งชี้ว่าการประยุกต์ใช้ข้อมูล
และบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อการกำกับติดตามตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบนพื้นฐานของ
กระบวนการเรียนรู้และทักษะทางปัญญาจากประสบการณ์ที่ได้รับในอดีต และตัดสินใจนำข้อมูลมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Kanfer and Gaelick-buys (1991) ที่กล่าวว่า การจัดการตนเองให้ความสำคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยบุคคลนั้นจะมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงปัญหาเพื่อให้เกิดแรงกระตุ้นด้วยตนเอง 
จากการประเมินตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งผลให้มีการจัดการตนเอง
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ และความสามารถในการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นกลไกสําคัญในการ
พัฒนาการจัดการตนเองในผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาในผู ้ป่วย
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เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มชาติพันธุ์ อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายพบว่า การรับรู้ประโยชน์
ส่งผลต่อการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Saimor & Sirinual , 2022)  
   การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีอำนาจการทำนายรองลงมา (Beta = .216) 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เพ่ือดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถ
นำข้อมูลไปสู่การตัดสินใจในการควบคุมโรคเรื้อรังได้อย่างถูกต้อง (Sørensen et al., 2012) สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศจีน พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีอำนาจการทำนายการจัดการตนเอง
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Li & Chen, 2026) อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพในด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพและการประเมินข้อมูลและบริการสุขภาพไม่สามารถทำนาย
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี  อาจต้องการปัจจัยคั่นกลาง เช่น 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังผลการศึกษาของ Luo et al. (2020) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้
ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในทุกมิติ และมักมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านตัวแปรอื่น 
   ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่สามารถทำนายการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 รวมทั้งปัจจัย
ด้านอายุและสถานภาพสมรส ก็ไม่สามารถร่วมทำนายได้เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงของ Saenchan et al. (2024) อาจเป็นเพราะในบริบทของชุมชน
จังหวัดเพชรบุรี ส่วนใหญ่เป็นกึ่งชนบท ผู้ป่วยมักได้รับการช่วยเหลือจากหลายแหล่ง เช่น บุตรหลาน 
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ส่งผลให้ผู้ที่ไม่มีคู่สมรสยังคงสามารถ
ได้รับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพได ้ 
   ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่สามารถทำนายการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชนจังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 5-10 ปี ร้อยละ 52.80 
ซึ่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนา นมักมีประสบการณ์และการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น จากคำแนะนำของบุคลากรทางสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ทำให้สามารถปรับตัวและคุ้นเคย
กับการดำเนินชีวิตร่วมกับโรคได้มากข้ึน อีกท้ัง โรคเรื้อรังท่ีมีการดำเนินโรคอย่างค่อยเป็นค่อยไปและมักใช้
ระยะเวลานานกว่าจะเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะเมื่อป่วยเป็นระยะเวลานานกว่า 10 ปี บางรายอาจเกิด
ความเคยชินกับภาวะโรคของตน ส่งผลให้ความเคร่งครัดในการปฏิบัติตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงแรก สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานไมม่ีอิทธิพลต่อการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง (Saenchan et al., 2024) ชี้ให้เห็นตามข้อสนับสนุน
ของ Jandeekaewsakul et al. (2018) การแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ อาจขึ้นอยู่กับนิสัยส่วนตัว 
ประสบการณ์ความเชื่อของแต่ละบุคคล หรือเกิดจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ป่วย ปัจจัยเหล่านี้ จึงไม่สามารถ
ทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
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ข้อจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยนี้ เก็บข้อมูลเฉพาะในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรีและเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง อาจมี
ข้อจํากัดในการอ้างอิงสําหรับกลุ่มตัวอย่างในบริบทอ่ืน 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
   พยาบาลวิชาชีพนำไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ โดยเฉพาะ
การประยุกต์ใช้ และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคความดัน
โลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน) สามารถจัดการตนเองได้อย่างยั่งยืน  
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับจังหวัด 
ในรูปแบบโมเดลการดูแลที่เน้น "Health Literacy-Based Care" มุ่งพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการ
เข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือตัดสินใจจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 
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