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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง จังหวดัลพบุรี 

ชูพงษ ์คงเกษม, ส.ม.* ทศัพร ชูศกัด์ิ, ปร.ด.**1 เฌอลินญ ์สิริเศรษฐภ์พ, ส.ด.*** 

บทคดัย่อ 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรังจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีเหมาะสมเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคไต การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดงักล่าวของผูป่้วยกลุ่มน้ี จงัหวดัลพบุรี กลุ่มตวัอยา่ง 173 ราย อาย ุ≥ 40 ปี ท่ี
มีค่า eGFR 30–59 mL/min/1.73 m² คดัเลือกดว้ยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีผ่าน
การตรวจสอบความตรงและความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha = 0.884-0.936, KR-20 = 0.795) วิเคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพนัธ์เพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.0) อายุเฉล่ีย 69.03 ปี ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (เฉล่ีย 93.90 และ 79.92 คะแนน) ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (เฉล่ีย 72.49 คะแนน) การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบ 4 ตวัแปร
ท่ีมีผลอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพ (β = .617, p < .001) การสนับสนุนทางสังคม
ดา้นปฏิบติัการ (β = .257, p < .001) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (β = .118, p = .012) และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรค (β = .093, p = .046) ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 64.7 (R² = .647, F(4, 168) = 76.81,                
p< .001) 

การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีผลสูงสุด โดยการสนับสนุน
ทางสังคมเชิงปฏิบติั การมีผลเหนือกว่าการสนับสนุนดา้นอารมณ์ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดแต่ไม่เขา้สมการ 
ผลการวิจยัสนับสนุนการบูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมในการออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระบบบริการปฐมภูมิ โดยเน้นการพฒันาทกัษะการ
ตดัสินใจดา้นสุขภาพเป็นแกนหลกั 
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Factors Affecting Self-Care Behaviors Among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and 
Chronic Kidney Disease in Lopburi Province 

Chuphong Kongkasem, M.P.H.*  
Thassaporn Chusak, Ph.D.**1, Cherlyn Sirisetpop, Dr.P.H.*** 

Abstract 
  Patients with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease require appropriate self-care 
behaviors to reduce renal complications. This cross-sectional analytical study aimed to examine the levels of 
health literacy, social support, and self-care behaviors, and the factors affecting these behaviors among such 
patients in Lopburi Province. A total of 173 patients aged ≥ 40 years with an eGFR of 30–59 mL/min/1.73 
m² were recruited through multistage random sampling. Data were collected using a questionnaire with 
established validity and reliability (Cronbach's alpha = 0.884-0.936, KR-20 = 0.795) and analyzed using 
descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression. 

Most participants were female (63.0%), with a mean age of 69.03 years. Health literacy and social 
support were at high levels (means of 93.90 and 79.92, respectively), whereas overall self-care behavior was 
at a moderate level (mean of 72.49). Stepwise multiple regression identified four significant factors: health 
decision-making skills (β = .617, p < .001), instrumental social support (β = .257, p < .001), average monthly 
income (β = .118, p = .012), and knowledge and understanding of the disease (β = .093, p = .046), which 
together explained 64.7% of the variance in self-care behavior (R² = .647, F(4, 168) = 76.81, p < .001). 

This study demonstrates that health decision-making skills are the strongest factor affecting self-care 
behavior, with instrumental social support exerting a greater effect than emotional support, which had the 
highest mean score but did not enter the model. The findings support integrating health literacy and social 
support into the design of self-care promotion programs for this patient group within primary care services, 
emphasizing health decision-making skills as the core component. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
เ บ าหวานชนิด ท่ี  2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus: T2DM) จั ด เ ป็ น วิ ก ฤ ต ก า ร ณ์ ท า ง
สาธารณสุขระดบัโลกท่ีทวีความรุนแรงข้ึนอย่าง
ต่ อ เ น่ื อ ง  ส ม า พัน ธ์ เ บ า ห ว า นน าน า ช า ติ  
(International Diabetes Federation: IDF) รายงาน
ขอ้มูลปี ค.ศ. 2024 ว่า มีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกสูง
ถึง 589 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ของประชากร
ผูใ้หญ่ และคาดการณ์วา่จะเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 853 ลา้น
คนภายในปี ค.ศ. 2050 โดยมากกวา่ร้อยละ 90 ของ
ผู ้ป่วยทั้ งหมดเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2(1) ส าหรับ
ประเทศไทย สถานการณ์การระบาดของโรคมี
ความน่ ากังวลไม่แพ้กัน  โดยความชุกของ
โรคเบาหวานในผูใ้หญ่เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 7.5 เป็น
ร้อยละ 10.1 ในช่วง พ.ศ. 2547-2563 อยา่งไรก็ตาม 
ขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ัง
ล่าสุดสะทอ้นให้เห็นถึงขอ้จ ากดัในการดูแลรักษา 
โดยพบว่ามีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ 20.5 เท่านั้ นท่ี
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c < ร้อยละ 7) ไดต้ามเป้าหมายทางคลินิก(2) 
ความลม้เหลวในการควบคุมระดบัน ้าตาลดงักล่าว
เป็นปัจจัยหลกัท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เร้ือรังตามมา 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็นภาวะท่ีพบ
บ่อยและรุนแรงท่ีสุดอย่างหน่ึงในผูป่้วยเบาหวาน 
Global Burden of Disease Study 2023 ระบุว่าโรค
ไตเร้ือรัง (CKD) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 9 
ของโลก ดว้ยจ านวนผูป่้วยกว่า 788 ลา้นคน(3) ใน
จ านวนน้ีเป็นผูป่้วย CKD ท่ีมีสาเหตุจากเบาหวาน

สูงกว่า 107 ลา้นคน เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัจากปี 
ค.ศ. 1990(4) ส าหรับบริบทไทย ปัญหาไตเร้ือรังใน
ผูป่้วยเบาหวานเป็นประเด็นส าคัญในพ้ืนท่ีภาค
กลาง โดยการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวดั
พระนครศรีอยุธยา พบว่าพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม รวมถึง
การใช้ยา NSAIDs และยาสมุนไพร มีผลต่อการ
เกิดภาวะไตเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญั(5) สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์ในจงัหวดัลพบุรี ซ่ึงขอ้มูลจากระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ปีงบประมาณ 2568 
รายงานผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไต
เร้ือรังมากกว่า 6,645 ราย โดยร้อยละ 62 อยู่ใน
ร ะ ย ะ ท่ี  3  ( CKD Stage 3 :  eGFR 3 0 – 5 9 
mL/min/1.73 m²) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีต้องการการดูแล
เขม้ขน้เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ทั้งน้ี แนวทาง 
KDIGO 2024 เน้นย  ้ าว่าการจัดการด้วยยาไม่
เพียงพอ แต่ตอ้งอาศยัโปรแกรมการจดัการตนเอง
เป็นรากฐานส าคญั(6) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy: HL) และการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support: SS) เป็น
ปัจจัยเชิงจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง(7-9) อย่างไรก็
ตาม การศึกษาส่วนใหญ่มกัแยกกนัวิเคราะห์ปัจจยั
เหล่าน้ี ส่งผลให้ขาดองคค์วามรู้ในการบูรณาการ
ทั้งสองปัจจยัเขา้ดว้ยกนัในกรอบแนวคิดเดียว(10) 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีชนบทท่ีมีข้อจ ากัดด้านรายได้
และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ผูว้ิจยัจึงมุ่งเนน้ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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ของผูป่้วยกลุ่มน้ีในจงัหวดัลพบุรี โดยบูรณาการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมเขา้ดว้ยกนั เพ่ือสร้างองคค์วามรู้เชิงประจกัษ์
ท่ีจะน าไปสู่การออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมและยัง่ยืนส าหรับระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนท่ีชนบทต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นโรคไตเร้ือรัง จงัหวดัลพบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นโรคไตเร้ือรัง จงัหวดัลพบุรี 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical 
Research) ในผู ้ ป่ ว ย เบ าหว านช นิด ท่ี  2  ท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้นโรคไตเร้ือรัง จงัหวดัลพบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีข้ึน
ทะเบียนในระบบ Health Data Center (HDC) ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัลพบุรี 
จ านวน 6,645 ราย ขนาดกลุ่มตวัอยา่งค านวณดว้ย

โปรแกรม G*Power 3.1.9.4(11) ก าหนด α = 0.05, 
Power = 0.80, Effect size f² = 0.15(12) ไดข้นาดกลุ่ม
ตัวอย่างขั้นต ่า 157 ราย ส ารองการสูญหายของ
ขอ้มูลร้อยละ 10 รวมเป็น 173 ราย ทั้งน้ี ตวัแปร
อิสระคดัเลือกบนพ้ืนฐานกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี 
ของ Nutbeam(13-14) การสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น
ของ House(15) ร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคลและคลินิก 

สุ่มก ลุ่มตัวอย่ างแบบหลายขั้ นตอน 
(Multistage Sampling) โดยขั้นท่ี 1 แบ่งอ าเภอ 11 
แห่งเป็น 3 กลุ่มตามขนาด รพ.สต. ขั้นท่ี 2 สุ่มอยา่ง
ง่ายกลุ่มละ 1 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอชยับาดาล อ าเภอ
พฒันานิคม และอ าเภอสระโบสถ์ และขั้นท่ี 3 สุ่ม
อยา่งมีระบบจากฐานขอ้มูล HDC ของทั้ง 3 อ าเภอ 
ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าและมีข้อมูล
ครบถว้นสมบูรณ์ส าหรับการวิเคราะห์ รวมทั้งส้ิน 
173 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัย 
T2DM ร่ ว ม  CKD Stage 3  ( eGFR 3 0 - 5 9 
mL/min/1.73 m²) อายุ ≥ 40 ปี อาศัยในจังหวดั
ลพบุรี ≥ 1 ปี ส่ือสารภาษาไทยได ้และยินยอมลง
นามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย เกณฑ์คดัออก 
ได้แก่ มีโรคทางจิตเวชหรือความบกพร่องทาง
สติปัญญา อยู่ระหว่างตั้ งครรภ์ หรืออยู่ในภาวะ
วิกฤต 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีพฒันา
จากการสังเคราะห์วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน (IOC 
≥ 0.67) และทดสอบความเช่ือมั่นกับกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ก่อน
เก็บขอ้มูลจริง ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
ครอบคลุมเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาป่วย และขอ้มูลการรักษา 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health 
Literacy: HL) จ านวน 35 ข้อ พัฒนาตามกรอบ
แนวคิด Nutbeam(13-14) ครอบคลุม 6 มิติ แบ่งเป็น 
Likert Scale 5 ระดบั จ านวน 25 ขอ้ ส าหรับมิติท่ี 1 
แ ล ะ มิ ติ ท่ี  3 - 6  แ ล ะ แบบทดสอบถู ก / ผิ ด 
(True/False) จ านวน 10 ขอ้ ส าหรับมิติท่ี 2 ความรู้
เชิงขอ้เทจ็จริง 

ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม (Social 
Support: SS) จ านวน 20 ข้อ ประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิด House(15) ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ์ ด้านปฏิบติัการ ด้านขอ้มูลข่าวสาร และ
ด้านการประเมินตนเอง ใช้ Likert Scale 5 ระดับ 
คะแนนรวม 20-100 

ส่วนท่ี  4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (Self-Care Behavior: SC) จ านวน 20 ข้อ 
พัฒนาจากแนว คิด  Toobert(16) และ  Riegel(17) 
ร่วมกบัแนวทาง KDIGO 2024(6) ครอบคลุม 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร กิจกรรมทางกาย ความ
สม ่ าเสมอในการใช้ยา และการตรวจติดตาม
สุขภาพ วดัตามความถ่ีพฤติกรรมในรอบ 7 วนัท่ี
ผา่นมา คะแนนรวม 20-100 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม-
มีนาคม 2569 โดยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี
ส า ธ า รณ สุ ข ใน  รพ .สต .  3 อ า เ ภอ  ช้ี แ จ ง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอน และการรักษาความลบัตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากนั้ นให้ผู ้
ยินยอมลงนามก่อนเก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง ณ รพ.สต. ใชเ้วลารายละ 30-40 
นาที  โดยผู ้วิ จัยและผู ้ช่ วย ท่ีผ่ านการอบรม
มาตรฐานเดียวกนั หลงัสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ ท่ีระดับนัยส าคญั p < .05 ด าเนินการ 2 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัท่ี 1 สถิติเชิงพรรณนา รายงาน
ความถ่ี  ร้อยละ ค่ า เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานส าหรับตัวแปรทุกตัว และระดับท่ี 2 
สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดว้ย Pearson's Correlation Coefficient โดยตวัแปร
จัดกลุ่มสองค่า (เพศและการใช้อินซูลิน) ใช้
สหสัมพันธ์แบบ point-biserial ส่วนตัวแปรจัด
กลุ่มมากกว่าสองค่า (อาชีพและสถานภาพสมรส) 
แปลงเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) ก่อน
น า เข้าสมการ และวิ เคราะห์ ปัจจัย ท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจากตัวแปร
อิสระ 20 ตวัแปร ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคล 
10 ตวัแปร ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 มิติ และการ
สนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ดว้ย Stepwise Multiple 
Regression (เกณฑค์ดัเขา้ p < .05 คดัออก p > .10) 
โดยตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ Linearity, 
Normality of Residuals, Homoscedasticity แ ล ะ 
Multicollinearity (VIF < 10) ทั้ ง น้ี  เ ม่ือตรวจพบ
การละเมิดข้อตกลงด้าน Homoscedasticity จึง
ตรวจสอบความคงทนของสัมประสิทธ์ิการถดถอย
ด้วยวิ ธี  Bootstrap (BCa) จ านวน 1 ,000  รอบ 
(รายงานช่วงความเช่ือมัน่ 95%) 
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ผลการวจิัย 

 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 63.0) อายเุฉล่ีย 69.03 ปี (S.D. = 9.69) โดยร้อย
ละ 69.9 อยู่ในช่วงอายุ 60-79 ปี ระดบัการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 88.5) ประกอบอาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ 52.0) และเกษตรกร (ร้อยละ 35.3) รายได้

เฉล่ีย 4,294 บาท/เดือน (S.D. = 3,684) โดยร้อยละ 
39.9 มีรายไดต้ ่ากว่า 3,000 บาท/เดือน ระยะเวลา
ป่วยเฉล่ีย 13.25 ปี (S.D. = 7.36) โดยร้อยละ 45.7 
ป่วยมา 15 ปีข้ึนไป รักษาด้วยยา (ร้อยละ 80.9) 
ร่วมกับการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 57.2) และมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วม (ร้อยละ 91.3) และ 
BMI เฉล่ีย 26.13 kg/m² (S.D. = 5.03) โดยร้อยละ 
58.4 อยูใ่นเกณฑอ์ว้น (BMI ≥ 25)

Table 1: General characteristics of the sample (n = 173) 
ตัวแปร จ านวน(n) ร้อยละ(%) ตัวแปร จ านวน(n) ร้อยละ(%) 
เพศ สถานภาพสมรส 
    ชาย 64 37.0     คู่/อยูด่ว้ยกนั 117 67.6 
    หญิง 109 63.0     หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 47 27.2 
อาย ุ(ปี)  Mean = 69.03, S.D. = 9.69     โสด 9 5.2 
    40–59 27 15.6 ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวาน (ปี) Mean = 13.25, S.D. = 7.36 
    60–79 121 69.9     < 5 19 11.0 
    ≥ 80 25 14.5     5–14 75 43.4 
ระดับการศึกษาสูงสุด     ≥ 15 79 45.7 
    ประถมศึกษา 153 88.5 วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 
    มธัยมศึกษา/อาชีวศึกษา 12 6.9     ยารับประทาน 140 80.9 
    อนุปริญญา/ปริญญาตรี 8 4.6     ฉีดอินซูลิน 39 22.5 
อาชีพหลกัในปัจจุบัน     การควบคุมอาหาร 99 57.2 
    รับจา้งทัว่ไป 90 52.0     การออกก าลงักาย 35 20.2 
    เกษตรกร 61 35.3 โรคความดันโลหติสูงร่วม 
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 17 9.8     มี 158 91.3 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 2.9     ไม่มี 15 8.7 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท) Mean = 4,294, S.D. = 3,684 ดัชนีมวลกาย (kg/m²)  Mean = 26.13, S.D. = 5.03 
    < 3,000 69 39.9     ปกติ (< 23.0) 49 28.3 
    3,000–5,999 59 34.1     น ้าหนกัเกิน (23.0–24.9) 23 13.3 
    ≥ 6,000 45 26.0     อว้น (≥ 25.0) 101 58.4 
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ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy: HL) และการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support: SS) อยู่ในระดับสูง 
(คะแนนเฉล่ีย 93.90 และ 79.92 ตามล าดบั) ขณะท่ี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care 
Behavior: SC) อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน
เฉล่ีย 72.49) เม่ือพิจารณารายมิติของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พบว่าทกัษะการตดัสินใจมีคะแนน
สูงสุด รองลงมาคือการรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพและการ

จัดการสุขภาพตนเอง ในขณะท่ีความรู้ เ ชิง
ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัโรคเป็นมิติเดียวท่ีอยู่ในระดบั
ต ่ า  ( เฉล่ีย 5.28 จาก 10 คะแนน) ส าหรับการ
สนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนดา้นอารมณ์มี
คะแนนสูงสุด ส่วนด้านการประเมินตนเองมี
คะแนนต ่าสุด ส าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองรายดา้น พบว่า 2 ใน 4 ดา้นอยู่ในระดบัสูง 
ได้แก่ การควบคุมอาหารและการตรวจติดตาม
สุขภาพ ขณะท่ีด้านกิจกรรมทางกายและความ
สม ่าเสมอในการใช้ยาอยู่ในระดบัปานกลาง โดย
ด้านกิจกรรมทางกายมีความแปรปรวนสูงสุด 
(Table 2)

Table 2: Descriptive statistics for health literacy, social support, and self-care behaviors (N = 173) 
ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 
HL รวม (มิติ 1, 3–6) 93.90 16.83 สูง 
  HL1 การเขา้ถึงขอ้มูล 17.65 5.71 ปานกลาง 
  HL2 ความรู้เชิงขอ้เทจ็จริง 5.28 1.08 ต ่า 
  HL3 ทกัษะการส่ือสาร 17.78 5.08 ปานกลาง 
  HL4 การจดัการสุขภาพตนเอง 19.04 3.47 สูง 
  HL5 การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพ 19.22 3.97 สูง 
  HL6 ทกัษะการตดัสินใจ 20.21 3.66 สูง 
SS รวม 79.92 14.01 สูง 
  SS1 ดา้นอารมณ์ 20.60 4.18 สูง 
  SS2 ดา้นปฏิบติัการ 19.75 4.16 สูง 
  SS3 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 20.32 3.25 สูง 
  SS4 ดา้นการประเมินตนเอง 19.25 3.99 สูง 
SC รวม 72.49 9.81 ปานกลาง 
  SC1 การควบคุมอาหาร 19.43 3.61 สูง 
  SC2 กิจกรรมทางกาย 17.19 4.11 ปานกลาง 
  SC3 ความสม ่าเสมอในการใชย้า 16.83 1.64 ปานกลาง 
  SC4 การตรวจติดตามสุขภาพ 19.04 3.68 สูง 
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง 
  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน 5 
จาก 6 มิติ ยกเวน้มิติความรู้เชิงขอ้เท็จจริงเก่ียวกบั
โรคท่ีไม่พบความสัมพนัธ์ (r = .059, p > .05) โดย
ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพมีค่าสัมพนัธ์สูงสุด 
(r = .757, p < .001) ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคญัครบทั้ง 4 
ด้าน (p < .001) โดยด้านการประเมินตนเองมีค่า

สัมพนัธ์สูงสุด (r = .650) ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคล
และคลินิก พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัใน 3 
ตวัแปร ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (r = .215, p < 
.01) ระดบัการศึกษา (r = .192, p < .05) และการมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วม (r = -.199, p < .01) 
ขณะท่ีเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การใช้
อินซูลิน ระยะเวลาป่วย และดชันีมวลกาย ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) ผล
ดงักล่าวสะทอ้นว่าปัจจยัทางจิตสังคม โดยเฉพาะ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติทกัษะ มีบทบาทเด่น
กว่าปัจจยัทางประชากรและคลินิกในการสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Figure 1) 

Figure 1: Pearson's correlation coefficients (r) between predictor variables and self-care behavior (N = 173). Dark bars indicate 
statistically significant correlations (p < .05); light gray bars indicate non-significant correlations. HL = Health Literacy 
dimension; SS = Social Support dimension. 
 

 

 

 

8/15 



ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นโรคไตเร้ือรัง จงัหวดัลพบุรี. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(2):e17721. 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง: 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน พบว่ามีตวัแปรเพียง 4 ตวัท่ีผ่านเกณฑเ์ขา้
สมการพยากรณ์ เรียงตามล าดับการเข้า ได้แก่ 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ (HL6) การ
สนับสนุนทางสังคมดา้นปฏิบติัการ (SS2) รายได้
เฉล่ียต่อเดือน และความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรค (HL2) ตัวแปรทั้ ง 4 ร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดร้้อยละ 64.7 (R² = .647, Adjusted R² = .638, F(4, 
168) = 76.81, p < .001) ท่ีน่าสนใจคือ ทักษะการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพเพียงตัวแปรเดียวสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดถึ้งร้อยละ 57.3 ขณะท่ี
ตวัแปรท่ีเหลืออีก 16 ตวัไม่ผ่านเกณฑ์เขา้สมการ 

ค่า VIF ของตวัแปรพยากรณ์ทั้ง 4 อยูร่ะหวา่ง 1.02-
1.39 (ไม่พบปัญหา multicollinearity) การวิเคราะห์ 
Bootstrap (BCa) จ านวน 1,000 รอบ พบว่า ทกัษะ
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การสนับสนุนด้าน
ปฏิบัติการ  และรายได้  มี ช่วงความเ ช่ือมั่น 
Bootstrap ไม่คร่อมศูนย์ จึงเป็นตัวพยากรณ์ท่ีมี
ความแกร่ง ขณะท่ีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 
(HL2) มีช่วงความเช่ือมั่น Bootstrap คร่อมศูนย์     
(-0.15, 1.90) ซ่ึงต่างจาก OLS CI ในตาราง บ่งช้ีว่า
อิทธิพลของ HL2 ยงัไม่มีความแกร่งเพียงพอเม่ือ
พิจารณาความทนทาน แมมี้นัยส าคญัท่ี p = .046 
โดยสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ คือ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (SC) = 21.23 + 
1.655(HL6) + 0.607(SS2) + 0.0003(ร า ย ได้ )  + 
0.849(HL2) ดงัแสดงใน Table 3

Table 3: Results of stepwise multiple regression analysis (N = 173) 

ตัวแปร B SE 95% CI β t p R² 
ΔR

² 
VIF 

HL6 ทกัษะการตดัสินใจดา้น
สุขภาพ 

1.655 0.145 1.368, 1.941 .617 11.41 <.001 .573 .573 1.39 

SS2 การสนบัสนุนดา้น
ปฏิบติัการ 

0.607 0.126 0.358, 0.857 .257 4.81 <.001 .625 .052 1.36 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.0003 0.0001 0.000, 0.001 .118 2.54 .012 .638 .013 1.03 
HL2 ความรู้และความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรค 

0.849 0.421 0.017, 1.681 .093 2.01 .046 .647 .009 1.02 

Note: constant = 21.23; F(4, 168) = 76.81, p < .001; R = .804; Adjusted R² = .638; VIF 1.02–1.39; เกณฑ์เขา้/ออก p < .05 / p 
> .10 
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อภิปรายและสรุปผล 

 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหลักที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพเป็นปัจจยั
พยากรณ์ท่ีมีอ านาจสูงสุด (β = .617, p < .001) 
และเม่ือเป็นตัวแปรเดียวสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดถึ้งร้อยละ 57.3 ผลน้ีตรงกบัแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง (Critical Health Literacy) 
ของ Nutbeam และ Lloyd(18) ท่ีว่าความสามารถใน
การวิ เ ค ร า ะห์  ป ระ เ มิ น  และตัด สิน ใจ ใน
สถานการณ์สุขภาพมีผลต่อการเปล่ียนพฤติกรรม
มากกว่าความรู้ พ้ืนฐาน Billany และคณะ (7) ก็
รายงานว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง
สัมพันธ์กับการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทาง
คลินิกท่ีดีในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเช่นกัน ขณะท่ี 
Ong-Artborirak(8) พบความสัมพันธ์ เชิงบวกใน
ท านองเดียวกันกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูสู้งอายเุบาหวานชนิดท่ี 2 ของไทย 

ในทางกลบักนั มิติความรู้เชิงขอ้เท็จจริง
เก่ียวกบัโรคซ่ึงอยู่ในระดบัต ่า (เฉล่ีย 5.28 จาก 10 
คะแนน) กลับไม่มีความสัมพันธ์ เชิงเด่ียวกับ
พฤติกรรม (r = .059, p > .05) การท่ีมิติน้ีเขา้สมการ
ด้วยสัมประสิทธ์ิขนาดเล็ก (β = .093) จึงเป็นผล
จากการกดทับทางสถิ ติ  ( suppression effect) 
มากกว่าความสัมพันธ์อิสระท่ีแท้จริง สะท้อน
ช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ กล่าวคือ
ความรู้เชิงขอ้เทจ็จริงเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอต่อ
การขับเคล่ือนพฤติกรรม ขณะท่ีพฤติกรรม

โดยรวมยงัอยู่ในระดับปานกลาง ทักษะการน า
ความรู้ไปใช้ผ่านการตัดสินใจรายวนัต่างหากท่ี
น่าจะเป็นกลไกส าคญักว่า ใกลเ้คียงกบัขอ้คน้พบ
ของวรรณา แกมค า(19) ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูงไดใ้นชุมชนชนบทจงัหวดั
ชยัภูมิ ซ่ึงมีบริบทใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี 
ลักษณะเฉพาะของบทบาทการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ผลการวิเคราะห์พบวา่ ล าดบัคะแนนเฉล่ีย
ของ มิ ติ ก า รสนับส นุนทางสั งคม  ( SS) ไ ม่
สอดคลอ้งกับขนาดความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง: SS1 (ดา้นอารมณ์) มีคะแนนเฉล่ีย
สู ง สุ ด  (Mean = 20.60, S.D. = 4.18) แ ต่ มี ค่ า
สหสัมพนัธ์ต ่าสุด (r = .533) ขณะท่ี SS4 (ดา้นการ
ประเมินตนเอง) มีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด (Mean = 
19.25, S.D. = 3.99) แต่ มีค่ าสหสัมพันธ์ สูงสุด                 
(r = .650) ซ่ึงช้ีวา่ปริมาณการรับรู้การสนบัสนุนไม่
สอดคลอ้งกบับทบาทเชิงพยากรณ์ของแต่ละดา้น 
เม่ือน าตวัแปรอ่ืนเขา้ควบคุมในการวิเคราะห์เชิง
พยากรณ์ มีเพียงการสนับสนุนเชิงปฏิบัติการ 
(SS2; Mean = 19.75) เท่านั้ นท่ี เป็นตัวพยากรณ์
ส าคัญ (β = .257, p < .001) ส่วนมิติ อ่ืนไม่เ พ่ิม
อ านาจพยากรณ์อย่างมีนัยส าคญั อาจมีสาเหตุจาก
ความซ ้าซอ้นระหวา่งมิติ (multicollinearity) 
  การรับรู้ระดบัการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ผูป่้วยรายงานไม่สะท้อนบทบาทต่อพฤติกรรม
โดยตรง และการสนบัสนุนเชิงปฏิบติัการเป็นมิติท่ี
มีบทบาทเชิงพยากรณ์ชัดเจนท่ีสุด ผลสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยก่อนหน้า(9, 20) ท่ีพบว่าการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัและความช่วยเหลือเชิงปฏิบติัสัมพนัธ์
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กับการจัดการตนเองมากกว่าการสนับสนุนเชิง
อารมณ์ ดงันั้น โปรแกรมส่งเสริมการสนับสนุน
ทางสังคมจึงควรเนน้การพฒันาบทบาทครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุขในการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัและความช่วยเหลือเชิงปฏิบติัอย่างเป็น
ระบบ แทนการมุ่งเฉพาะการให้ก าลงัใจเพียงอยา่ง
เดียว 
ปัจจัยส่วนบุคคลและคลินิก: บทบาทของรายได้
และการไม่ปรากฏของปัจจัยทางประชากร 

ในกลุ่มปัจจัยส่วนบุคคลและคลิ นิก 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเป็นปัจจยัเดียวท่ีเขา้สู่สมการ
พยากรณ์  (β = .118, p = .012; r = .215, p < .01) 
สะท้อนว่ า ข้อจ ากัดทา ง เศรษฐ กิ จ มีผล ต่อ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายรุายไดน้อ้ย (ร้อยละ 
39.9 มีรายไดต้ ่ากวา่ 3,000 บาทต่อเดือน) เน่ืองจาก
การดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรค
ไตเร้ือรังตอ้งอาศยัทรัพยากร ทั้งการบริโภคอาหาร
ท่ีเหมาะกบัโรคไต การเดินทางมารับบริการตาม
นัด และการมียาและอุปกรณ์ติดตามอาการอย่าง
ต่อเ น่ือง รายได้ ท่ีจ ากัด จึง เ ป็นอุปสรรคเชิง
โครงสร้างต่อการปฏิบติัพฤติกรรม 

 ในทางตรงขา้ม เพศ อาย ุอาชีพ ระยะเวลา
ป่วย และดชันีมวลกาย ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญัและไม่เขา้สมการ ส่วนระดบัการศึกษา
และการมีโรคความดันโลหิตสูง ร่วม แม้มี
ความสัมพนัธ์เชิงเด่ียวอย่างมีนัยส าคญั (r = .192 
และ -0.199 ตามล าดับ) แต่ไม่เพ่ิมอ านาจการ
พยากรณ์เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน แสดงว่าในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีค่อนขา้งเป็นเน้ือเดียวกนั ปัจจยัขบัเคล่ือน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองคือทกัษะทางจิต

สังคม (ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการสนบัสนุน
ทางสังคม) ร่วมกบัเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ มากกว่า
ลกัษณะทางประชากรหรือสถานะทางคลินิก จึงมี
นยัเชิงนโยบายว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมไม่
ควรมุ่งเฉพาะการคดักรองตามลกัษณะประชากร 
แ ต่ควรลงทุนพัฒนาทักษะทาง จิต สั งคม ท่ี
ปรับเปล่ียนได้ ควบคู่กับการลดอุปสรรคทาง
เศรษฐกิจ สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Riski และคณะ(10) ท่ีระบุว่า
ปัจจยัทางจิตสังคมเป็นกลุ่มท่ีปรับเปล่ียนไดแ้ละ
ให้ผลตอบแทนทางสุขภาพสูงในการแทรกแซง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
คุณค่าของกรอบแนวคิดบูรณาการและช่องว่าง
ของกจิกรรมทางกาย 

จุดเด่นของการวิจัยน้ีคือการบูรณาการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมในกรอบแนวคิดเดียวกัน โดยตัวแปร
พยากรณ์ทั้ง 4 ตวั (ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 2 มิติ 
การสนับสนุนทางสังคม 1 ด้าน และรายได้) 
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไดถึ้งร้อยละ 64.7 สูงกว่างานวิจยัท่ี
ศึกษาปัจจยักลุ่มเดียวอย่างชดัเจน เช่น Ramli และ
คณะ (20) ท่ี ศึกษา เฉพาะปัจจัยทางคลิ นิกและ
ความเครียดจากโรคในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
มีโรคไตเร้ือรัง ได ้R² เพียง 0.106 จึงยืนยนัคุณค่า
ของการพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ
ร่วมกัน ส าหรับพฤติกรรมเป้าหมาย แมค้ะแนน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านกิจกรรมทาง
กายเป็นหน่ึงในสองดา้นท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 17.19) และมีความแปรปรวนสูงสุดใน
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บรรดาพฤติกรรมรายดา้น (S.D. = 4.11) สะทอ้น
ความไม่สม ่าเสมอของการปฏิบติัและความทา้ทาย
เฉพาะของผูสู้งอายุท่ีมีโรคร่วม ซ่ึงอาจเกิดจาก
ขอ้จ ากดัทางกายภาพ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
การขาดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยในชุมชน
ชนบท การออกแบบโปรแกรมส าหรับกลุ่มน้ีจึง
ควรให้ความส าคญักบัการพฒันากิจกรรมทางกาย
ท่ีเหมาะกบัสภาพร่างกายและบริบทชุมชนเป็นการ
เฉพาะ ควบคู่กับการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการสนบัสนุนดา้นปฏิบติัการ 
ข้อจ ากดัการวิจัย 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดท่ีควรพิจารณาใน
การตีความผล ประการแรก รูปแบบภาคตดัขวาง 
( cross-sectional) ระบุ ได้ เพี ย งความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปร ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็น
ผล (causality) ได ้จึงควรยนืยนัดว้ยการศึกษาระยะ
ยาวหรือเชิงทดลองในอนาคต ประการที่สอง กลุ่ม
ตวัอยา่งมาจากจงัหวดัลพบุรีเพียงจงัหวดัเดียว การ
น าผลไปใช้กับพ้ืนท่ีอ่ืนจึงควรค านึงถึงความ
แตกต่างของบริบท ประการที่สาม อตัราส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างต่อตวัแปรท านาย (subjects-to-predictors 
ratio = 173/20 = 8.65) ต ่ ากว่ า เกณฑ์ ท่ีแนะน า
ส าหรับการทดสอบโมเดลถดถอยพหุคูณโดยรวม 
(N ≥ 50 + 8m) ตามแนวทางของ Green(21) แมก้าร
ใช้การถดถอยแบบขั้นตอนจะท าให้แบบจ าลอง
สุ ดท้ า ย เห ลือตัวแปรพยากร ณ์ เพี ย ง  4 ตัว 
(อตัราส่วน ≈ 43 ต่อตวัแปร) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑข์ั้น
ต ่าทั้งส าหรับการทดสอบโมเดลโดยรวมและตวั
พยากรณ์รายตวัมากก็ตาม แต่ค่าประมาณบางตวั
อาจมีความแปรปรวน จึงควรยืนยนัผลในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึน ประการที่ส่ี วดัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการรายงานตนเอง และ
ไม่ไดเ้ก็บผลลพัธ์ทางคลินิก (เช่น HbA1c และการ
เปล่ียนแปลงของ eGFR) ท่ีสะทอ้นผลลพัธ์สุขภาพ
โดยตรง การศึกษาในอนาคตจึงควรบูรณาการ
ตัว ช้ีว ัดทางคลินิกเ พ่ือยืนย ันความเ ช่ือมโยง
ระหวา่งพฤติกรรมกบัผลลพัธ์สุขภาพ 
สรุปผล 

การวิจัยน้ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิต
สังคมท่ีมีผลส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตน เ อ งขอ งผู ้ ป่ ว ย เ บ าห ว านช นิ ด ท่ี  2 ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง ในชุมชนชนบท
จังหวดัลพบุรี โดยตัวแปรพยากรณ์ 4 ตัว ได้แก่ 
ทกัษะการตดัสินใจดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นปฏิบติัการ รายได ้และความรู้และความ
เข้าใจเก่ียวกับโรค อธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมไดร้้อยละ 64.7 โดยทกัษะการตดัสินใจ
ดา้นสุขภาพมีบทบาทสูงสุดและเพียงตวัแปรเดียว
อธิบายได้ถึงร้อยละ 57.3 ส่วนกลุ่มปัจจัยส่วน
บุคคลและคลินิก มีเพียงรายได้เท่านั้ นท่ีมีผล 
ขณะท่ีเพศ อาย ุและดชันีมวลกายไม่มีบทบาทเชิง
พยากรณ์ นอกจากน้ียงัพบความไม่สอดคล้อง
ระหวา่งระดบัการรับรู้กบับทบาทเชิงพยากรณ์ของ
การสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุนด้าน
ปฏิบัติการมีบทบาทต่อพฤติกรรมมากกว่าการ
สนับสนุนดา้นอารมณ์ การบูรณาการความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และเง่ือนไข
ทางเศรษฐกิจในกรอบแนวคิดเดียวกันจึงให้
อ านาจการอธิบายพฤติกรรมสูงกว่าการศึกษาตวั
แปรแยกกัน และเป็นฐานส าคัญส าหรับการ
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ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การสนบัสนุนทางสังคมในกรอบเดียวกนั โดยใช้
ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคไต
เร้ือรังเป็นรากฐาน เน่ืองจากความรู้เชิงขอ้เท็จจริง
เป็นมิติเดียวท่ีอยู่ในระดบัต ่า (เฉล่ีย 5.28 จาก 10 
คะแนน) ควบคู่กบัการพฒันาทกัษะการตดัสินใจ
ในสถานการณ์สุขภาพรายวนัและการรู้เท่าทนัส่ือ
สุขภาพ ผ่านเทคนิค Teach-back และกรณีศึกษา
จากบ ริบทจ ริ ง  เพื่ อ ให้ผู ้ป่ วยน าความ รู้ไป
ประยุกต์ใช้ได้จริง พร้อมทั้ งปรับบทบาทของ
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จากการสนับสนุนด้านอารมณ์
ไปสู่การสนับสนุนดา้นปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การให้
ข้อมูลยอ้นกลับ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการ
ช่วยเหลือเชิงปฏิบัติด้านโภชนาการและการ
รับประทานยา นอกจากน้ี ควรพฒันาโปรแกรม
การออกก าลงักายเฉพาะกลุ่มท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกายของผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วมและบริบทชุมชน
ชนบท เน่ืองจากกิจกรรมทางกายเป็นพฤติกรรมท่ี
อยู่ในระดับปานกลางและมีความแปรปรวน
สูงสุดในบรรดาพฤติกรรมรายดา้น 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อเน่ือง 
ควรพัฒนาการวิ จัย ก่ึ งทดลองห รือ 

Randomized Controlled Trial เ พื่ อ ท ด ส อ บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีบูรณาการการพฒันา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (HbA1c และ eGFR) รวมทั้ ง
ศึกษาตวัแปรก ากบั เช่น ภาวะซึมเศร้าและการรับรู้
ความสามารถตนเอง และขยายการศึกษาไปยงั
บริบทอ่ืนเพื่อทดสอบความสามารถในการน าผล
ไปใชท้ัว่ไป 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการ LBEC 014/2568 
ไดรั้บการรับรองเม่ือวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2568 
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