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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ปัจจัยด้านสติปัญญา – การรับรู้ และ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะโรคไตเรื้อรัง และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง ในโรงพยาบาลกันตั ง จังหวัดตรัง  เป็นการวิจัยแบบส ารวจ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน CKD clinic โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 
จ านวน 90 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย  เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องใน
อดีต การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์ และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหไ์คสแควร์ การวิเคราะหส์ัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์  ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ และด้านพฤติกรรม 
ที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior related behavior) โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ปัจจัยด้านสติปัญญา – การรับรู้ ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการกระท า ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม ด้านอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และด้านอิทธิพลด้านสถานการณ์ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง โดยภาพรวมมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง จากผลทดสอบสมมติฐานพบว่า ตัวแปรการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า และอิทธิพลด้านสถานการณ์ มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  โดยตัวแปรการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต ร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้ร้อยละ 
33 ส่วนตัวแปรการรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า และอิทธิพลด้านสถานการณ์ ร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้ร้อย
ละ 41   
ค าส าคัญ:  พฤติกรรมการจัดการตนเอง,  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน,  ภาวะโรคไตเรื้อรัง 
 

Abstract 
The purposes of this research were to study individual characteristics and experience factors, behavior-

specific cognition and affect factors and self-management behaviors among diabetes mellitus patients with 
chronic kidney disease, and to investigate the factors influencing self-management behaviors among diabetic 
mellitus patients with chronic kidney disease at Kantang Hospital, Trang Province. This study employed a survey 
research design. The sample consists of 90 diabetes mellitus patients with chronic kidney disease receiving 
treatment at the CKD clinic, Kantang Hospital, Trang Province using a simple random sampling method. The 
research instruments consisted of questionnaires on perceived health status, prior related behavior, perceived 
benefits of action, perceived barriers to action, perceived self - efficacy, activity-related affect, interpersonal 
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influences, situational influences and self-management behaviors among diabetes mellitus patients with 
chronic kidney disease. Data analysis was performed by descriptive statistics and inferential statistics: frequency, 
percentage, mean, standard deviations, chi-square tests, Pearson's correlation coefficients, and multiple 
regression analysis. 
 The research findings revealed that individual characteristics and experiences related to perceived 
health status and prior-related behaviors generally had average scores at a good level. The behavior specific 
cognition and affect factors related to perceived benefits of action, perceived self-efficacy, activity-related 
affect, interpersonal influences, and situational influences, had overall average scores at a good level. Overall, 
self-management behaviors among diabetes mellitus patients with chronic kidney disease were practiced 
frequently. Hypothesis testing revealed that the variables perceived health status, prior related behavior, 
perceived barriers to action, and situational influences significantly affected self-management behavior among 
diabetic patients with chronic kidney disease at Kantang Hospital, Trang Province, at the .01 level statistical 
significance. Perceived health status and prior related behavior together jointly explained 33% of the variance in 
self-management behavior, while perceived barriers to action and situational influences together jointly 
explained 41% of the variance in self-management behavior.  
Keywords:  Self-management behaviors, Diabetes mellitus patients, Chronic kidney disease 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เกิด
จากผลของพฤติกรรมการด าเนินชีวิต หรือวิถีชีวิต 
(Life style) ความเป็นอยู่ที่ เปลี่ยนแปลงไป  เช่น 
การรับประทานอาหารจานด่วนที่มีคาร์โบไฮเดรต
และมีไขมันสูง แต่มีใยอาหารน้อย รวมทั้งในสภาวะ 
เร่งรีบท าให้ เกิดความเครียด และขาดการออก 
ก าลังกาย จึงท าจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่ม
สูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข  
ปี 2567 พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานของ
คนไทยในเขตสุขภาพที่ 1-12 เท่ากับ 3,578,522 คน 
หรือ 1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไปก าลังป่วย
ด้ วย โรค เบ าห วาน  ส่ วน ให ญ่ เป็ น เพ ศ ห ญิ ง 
ร้อยละ 9.8 และเป็นเพศชายร้อยละ 7.8 ในจ านวนนี้ 
กว่า 40% ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานเข้ารับดูแลรักษามีเพียง 
54.1% หรือเพียง 2.8 ล้านคน ในจ านวนนี้มีเพียง 1 
ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา ท าให้ 
อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในไทยมีมากถึง 
200 รายต่อวัน1 สาเหตุการส่วนใหญ่ เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากหรือระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ ามากในผู้ป่วยเบาหวาน การติดเชื้อใน

ร่างกาย และเกิดจากภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง 
ได้แก่ ภาวะตีบตันหรือแตกของหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ท าให้อวัยวะต่างเกิดภาวะเสื่อม 
เช่น ภาวะเสื่อมของกล้ามเนื้อหัวใจ เป็นอัมพาต 
โรคไตเรื้อรัง เลนส์ตาและจอประสาทตาเสื่อมที่ท า
ให้ตาบอดได้ ประสาทส่วนปลายเสื่อม ส่งผลให้เกิด
แผลได้ง่ายโดยไม่รู้สึกตัว ภาวะวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
จากกระดูกหู เสื่อม ระบบย่อยอาหารและการ
ขับถ่ายผิดปกติ สมรรถภาพทางเพศลดลง2 
  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวาน
ส่งผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะผลกระทบด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ทั้งระดับบุคคลและ
ครอบครัว ที่ส าคัญคือ ด้านเศรษฐกิจที่ เกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในรักษาพยาบาล เพราะเป็นผลกระทบที่
เกิดขึ้นทั้งภาครัฐและครอบครัวผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อลด
ผลกระทบดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังหรือ
การคัดกรองตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นและเข้ารับการรักษา
ให้ทันท่วงทีเพื่อลดความรุนแรง อีกทั้งสิ่งที่ส าคัญ 
คือ การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่ งจะช่วยลดภาระของระบบ
บริการ ค่าใช้จ่าย รวมทั้งการสูญเสียด้านทรัพยากร
มนุษย์2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนชนิด
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เรื้อรัง ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนที่
พบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทย ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
จ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 
โดยเฉพาะเมื่อโรคด าเนินมาในระยะสุดท้าย  จาก
ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมส่วนใหญ่ มีสาเหตุ เกิดจากโรคเบาหวาน  
คิดเป็นร้อยละ 37.50 ของผู้ที่มารับบริการทั้งหมด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโอกาส
เกิดภาวะโรคไตเรื้อรัง ถึงร้อยละ 20.00 – 40.003 
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกมัก
ไม่พบอาการผิดปกติจึงท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ
และการรักษาช้า ท าให้การด าเนินการของโรค 
มากขึ้น น าไปสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งไม่
สามารถรักษาด้วยยาที่ท าให้ไตฟื้นคืนสู่สภาพเดิมได้ 
แต่ต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ การ
ล้ างไตทางช่องท้ อง (Continuous ambulatory 
peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis) เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องทน
ทุกข์ทรมานที่ต้องเผชิญกับการบ าบัดและการ
เจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
มีชีวิตที่ ไม่สมบูรณ์  มีความทุกข์ทั้งกาย และใจ 4

ดังนั้นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองจะ
ช่วยยับยั้งหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได ้
  พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นแนวคิดเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการตั้งเป้าหมาย 
แล้วจึงลงมือปฏิบัติหรือกระท ากิจกรรมร่วมกับเฝ้า
ระวั งผลการปฏิ บั ติ  จนน าไปสู่ ก ารตั ดสิ น ใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งจะมี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายของพฤติกรรมที่
ช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ แล้วลงมือ 
ปฏิบัติร่วมกับเฝ้าระวัง (สังเกตและบันทึก) ผลที่
เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติและการตัดสินใจจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 
เห็นได้ว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่จะ

เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ผู้ป่วยจะต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง หากทราบถึงปัจจัยที่
มีอิทธิพลหรือสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองจะ
เกิดประโยชน์ในการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและท าให้พฤติกรรมดังกล่าวคง
อยู่หรือเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของผู้ป่วยได้5 โดย
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's 
Health Promoting Model) 6 เป็นแนวคิดหนึ่งที่
ส ามารถน าม าประยุ กต์ ใช้ ในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังที่ได้ผล ดังนั้น
ก ารป รับ เปลี่ ยนพ ฤติ ก รรมสุ ขภ าพ  (Health 
Behavior Modification) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังสามารถท าได้โดยการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพ (Health Practice) อย่างถูกต้องจะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
การปฏิบัติด้านสุขภาพนั้นกระท าได้ด้วยการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การใช้ยา และการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งการปฏิบัติด้านสุขภาพดังกล่าวเป็นเรื่องจ าเป็น
และต้องกระท าอย่างต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
  จากการปฏิบัติหน้าที่ ใน  DM clinic ของ
โรงพยาบาลกันตัง ผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภ าวะ โรค ไต เรื้ อ รั งส่ วน ให ญ่ ผู้ ป่ ว ยส าม ารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ไม่อาจกระท า
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหารเป็นเรื่องที่ถูกละเลยมากที่สุด การควบคุม
อาหารนั้นเป็นปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันไปตาม
วัฒนธรรมของท้องถิ่น และแบบแผนการบริโภคของ
แต่ละครอบครัว ซึ่งมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังในด้านการ
ท างาน การเข้าสังคม และการอยู่ร่วมกันของ
ครอบครัว รองลงมา คือ พฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกาย ผู้ป่วยนั้นจะไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติกันน้อย 
เพราะผู้ป่ วยรับรู้และคิดว่าการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันหรือการท างานบ้านเป็นการออกก าลัง
กายที่เพียงพอแล้ว พฤติกรรมด้านการจัดการกับ
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เรื้อรัง ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนที่
พบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทย ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
จ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 
โดยเฉพาะเมื่อโรคด าเนินมาในระยะสุดท้าย  จาก
ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า 
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมส่วนใหญ่ มีสาเหตุ เกิดจากโรคเบาหวาน  
คิดเป็นร้อยละ 37.50 ของผู้ที่มารับบริการทั้งหมด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโอกาส
เกิดภาวะโรคไตเรื้อรัง ถึงร้อยละ 20.00 – 40.003 
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกมัก
ไม่พบอาการผิดปกติจึงท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ
และการรักษาช้า ท าให้การด าเนินการของโรค 
มากขึ้น น าไปสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งไม่
สามารถรักษาด้วยยาที่ท าให้ไตฟื้นคืนสู่สภาพเดิมได้ 
แต่ต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ การ
ล้ างไตทางช่องท้ อง (Continuous ambulatory 
peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis) เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องทน
ทุกข์ทรมานที่ต้องเผชิญกับการบ าบัดและการ
เจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
มีชีวิตที่ ไม่สมบูรณ์  มีความทุกข์ทั้งกาย และใจ 4

ดังนั้นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองจะ
ช่วยยับยั้งหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได ้
  พฤติกรรมการจัดการตนเองเป็นแนวคิดเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการตั้งเป้าหมาย 
แล้วจึงลงมือปฏิบัติหรือกระท ากิจกรรมร่วมกับเฝ้า
ระวั งผลการปฏิ บั ติ  จนน าไปสู่ ก ารตั ดสิ น ใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งจะมี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายของพฤติกรรมที่
ช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ แล้วลงมือ 
ปฏิบัติร่วมกับเฝ้าระวัง (สังเกตและบันทึก) ผลที่
เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติและการตัดสินใจจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 
เห็นได้ว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่จะ

เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ผู้ป่วยจะต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง หากทราบถึงปัจจัยที่
มีอิทธิพลหรือสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองจะ
เกิดประโยชน์ในการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและท าให้พฤติกรรมดังกล่าวคง
อยู่หรือเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของผู้ป่วยได้5 โดย
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender's 
Health Promoting Model) 6 เป็นแนวคิดหนึ่งที่
ส ามารถน าม าประยุ กต์ ใช้ ในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังที่ได้ผล ดังนั้น
ก ารป รับ เปลี่ ยนพ ฤติ ก รรมสุ ขภ าพ  (Health 
Behavior Modification) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังสามารถท าได้โดยการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพ (Health Practice) อย่างถูกต้องจะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
การปฏิบัติด้านสุขภาพนั้นกระท าได้ด้วยการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
การใช้ยา และการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งการปฏิบัติด้านสุขภาพดังกล่าวเป็นเรื่องจ าเป็น
และต้องกระท าอย่างต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
  จากการปฏิบัติหน้าที่ ใน  DM clinic ของ
โรงพยาบาลกันตัง ผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภ าวะ โรค ไต เรื้ อ รั งส่ วน ให ญ่ ผู้ ป่ ว ยส าม ารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ แต่ไม่อาจกระท า
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหารเป็นเรื่องที่ถูกละเลยมากที่สุด การควบคุม
อาหารนั้นเป็นปัญหาเฉพาะที่แตกต่างกันไปตาม
วัฒนธรรมของท้องถิ่น และแบบแผนการบริโภคของ
แต่ละครอบครัว ซึ่งมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังในด้านการ
ท างาน การเข้าสังคม และการอยู่ร่วมกันของ
ครอบครัว รองลงมา คือ พฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกาย ผู้ป่วยนั้นจะไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติกันน้อย 
เพราะผู้ป่ วยรับรู้และคิดว่าการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันหรือการท างานบ้านเป็นการออกก าลัง
กายที่เพียงพอแล้ว พฤติกรรมด้านการจัดการกับ

ความเครียดพบว่า ผู้ป่วยส่วนมากมีความทุกข์ วิตก 
พยายามปรับตัวทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ให้
สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิต และสุดท้าย คือ 
พฤติกรรมด้านการใช้ยา แม้ผู้ป่วยจะรับรู้ว่าการใช้
ยาเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด แต่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจลึกซึ้งถึงผลของยา ทั้งยัง
มีความเชื่อว่าการใช้ยาในระยะเวลานาน ๆ สามารถ
ท าให้ เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้  ท าให้ ไม่กล้า
รับประทานยาตามแผนการรักษาและรับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง ส่วนการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะทราบว่าเบาหวาน
ก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา แต่มีเพียงผู้ป่วยที่
รับรู้ถึงอันตรายเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเท่านั้นที่จะ
พยายามหาวิธีปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคแทรกซ้อน
เหล่านั้น 
  การที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส่งเสริมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่องย่อมมีปัจจัยต่าง ๆ มาเกี่ยวข้อง โดย
เป็นปัจจัยทั้งที่ เกิดจากตัวของผู้ป่วยโดยตรง คือ 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ เพราะ
การที่บุคคลจะรับรู้และจัดการกับความเจ็บป่วย 
ของตนนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับความคิด ความเข้าใจ
ประสบการณ์ ที่ ตน เองมี อยู่  และปั จจั ยด้ าน
สติปัญญา - การรับรู้ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติด้านสุขภาพของผู้ป่วย  
สิ่งเหล่านี้เกิดจากกระบวนการทางสติปัญญา และ
การแปลความของสิ่ งที่ เกิ ดขึ้ น จากการรับ รู้
สิ่ งแ วดล้ อมทั้ งภ าย ในและภายนอก  โดย ใช้
กระบวนการคิดในการพิจารณาตัดสินและมีการ
ตอบสนองต่อสิ่งที่รับรู้ และการรับรู้จะเป็นพื้นฐาน
ของการตัดสินใจและสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วย  
ในบางเรื่อง ผู้ป่ วยเป็นผู้ เลือกและก าหนดเอง  
แต่บางครั้งการปฏิบัติด้านสุขภาพจะถูกก าหนดจาก
บุคคลอื่น รวมถึงสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม 
และประเพณี ที่อาจมาเป็นตัวก าหนดการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพหรือพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่ วยได้ 6 และจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ี
เกี่ยวข้องพบว่า ตัวแปรอายุ เพศ การศึกษา ดัชนี

มวลกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในอดีต การรับรู้ประโยชน์/ อุปสรรคของ
การกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกที่
สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพลระหว่าง
บุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ มีผลโดยตรง
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองและการคงไว้
ซึ่ งพ ฤ ติ ก ร รม ที่ ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ข อ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง ท าให้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาปัจจัยดังกล่าว เพื่อจะได้ทราบถึงปัจจัยปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล
กันตัง จังหวัดตรัง โดยผลการวิจัยที่ได้จะสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางวางแผนด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตของผู้ป่วยเบาหวานลดความรุนแรงของการเกิด
โรคได้และตระหนักถึงความส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไต
เรื้อรังมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและเป็นส่วนหนึ่งใน
การน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะโรคไตเรื้อรังต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1 เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสติปัญญา – การรับรู้
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังใน
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 
  3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังใน
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง 
 
วิธีการวิจัย 
  รูปแบบการศึกษา การวิจัยแบบส ารวจ 
(Survey Research) แบบการส ารวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Survey) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 



1976
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน CKD clinic 
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 116 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน CKD clinic 
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง ที่ได้มาจากการสุ่ม
จากประชากรโดยใช้สูตรของ Yamane (1973)7  
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จ านวน 90 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคลและประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง จ าแนก
เป็น 3 ส่วน มีค่าอ านาจจ าแนก ระหว่าง 0.30 – 
0.65 และค่าความเช่ือมั่น คือ 0.76 
  2 .แบ บ สอบ ถาม เกี่ ย วกั บ ปั จจั ยด้ าน
สติปัญญา– การรับรู้  จ าแนกเป็น 6 ส่วน มีค่า
อ านาจจ าแนก ระหว่าง 0.27 – 0.91 และค่าความ
เชื่อมั่น ระหว่าง 0.70 – 0.86 
  3. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง มีค่าอ านาจจ าแนก 
ระหว่าง 0.27 – 0.80 และค่าความเชื่อมั่น คือ 
0.94 
  การวิเคราะหข์้อมูล 
  สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่(Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean: ) และค่า
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)  
  ส ถิ ติ อ นุ ม าน  ได้ แ ก่  วิ เค ร าะ ห์ ข้ อ มู ล
ค วามสั มพั น ธ์  โด ย ใช้  Chi-square Test แล ะ 
Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
โรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง โดยใช ้
Multiple Regression Analysis (MRA) ด ้ว ย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
  จริยธรรมการวิจัย 

  การศึ กษ าครั้ งนี้ ได้ รั บ ก ารรับ รอ งจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (รหัสโครงการ 
P012/2569)  
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไป 
  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 64.40 มีอายุระหว่าง 65-74 ปี 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีอายุเฉลี่ย 
69.31 ปี  มี ค่ า  BMI สู งก ว่ า เก ณ ฑ์  (ม ากกว่ า  
23 kg/m2) จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70  
โ ด ย เ ฉ ลี่ ย  26.73 kg/m2  ส่ ว น ใ ห ญ่ 
มีสถานภาพสมรส จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.00 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา จ านวน 
77 คน คิด เป็นร้อยละ 85.60 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 31 คิดเป็นร้อยละ 34.40  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (โดยประมาณ) น้อยกว่า 
5,000 บาท จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 
และใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 71 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.90 
  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน
มาแล้วระยะเวลา 5 - 10 ปี จ านวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.80 มีปริมาณน้ าตาลในเลือด (FBG) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dL จ านวน 50 คน
คิ ด เป็ น ร้อยละ  55.60 (เฉลี่ ย  141.17 mg/dL)  
มีภาวะแทรกซ้อน ที่พบมากที่สุด คือ  โรคไขมัน 
ในเลือดสูง จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 98.90 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 87 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.70  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี มากที่สุด จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.60 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  การเข้ากับ
บุคคลอื่น ๆ ที่อยู่รอบข้างได้ดี (  = 2.87, SD = 
0.40) รองลงมา คือ ความรู้สึกหงุดหงิดบ่อยครั้ง 
เมื่อคิดว่าเป็นเบาหวาน (  = 2.71, SD = 0.52)  
  พ ฤติ กรรมที่ เกี่ ย วข้ อ งในอดี ต  พบว่ า 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี มากที่สุด จ านวน 47 คน  
คิดเป็นร้อยละ 52.20 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 



1977
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน CKD clinic 
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 116 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน CKD clinic 
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง ที่ได้มาจากการสุ่ม
จากประชากรโดยใช้สูตรของ Yamane (1973)7  
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จ านวน 90 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคลและประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง จ าแนก
เป็น 3 ส่วน มีค่าอ านาจจ าแนก ระหว่าง 0.30 – 
0.65 และค่าความเช่ือมั่น คือ 0.76 
  2 .แบ บ สอบ ถาม เกี่ ย วกั บ ปั จจั ยด้ าน
สติปัญญา– การรับรู้  จ าแนกเป็น 6 ส่วน มีค่า
อ านาจจ าแนก ระหว่าง 0.27 – 0.91 และค่าความ
เชื่อมั่น ระหว่าง 0.70 – 0.86 
  3. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง มีค่าอ านาจจ าแนก 
ระหว่าง 0.27 – 0.80 และค่าความเชื่อมั่น คือ 
0.94 
  การวิเคราะหข์้อมูล 
  สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่(Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean: ) และค่า
ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)  
  ส ถิ ติ อ นุ ม าน  ได้ แ ก่  วิ เค ร าะ ห์ ข้ อ มู ล
ค วามสั มพั น ธ์  โด ย ใช้  Chi-square Test แล ะ 
Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
โรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง โดยใช ้
Multiple Regression Analysis (MRA) ด ้ว ย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
  จริยธรรมการวิจัย 

  การศึ กษ าครั้ งนี้ ได้ รั บ ก ารรับ รอ งจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (รหัสโครงการ 
P012/2569)  
ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไป 
  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 64.40 มีอายุระหว่าง 65-74 ปี 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีอายุเฉลี่ย 
69.31 ปี  มี ค่ า  BMI สู งก ว่ า เก ณ ฑ์  (ม ากกว่ า  
23 kg/m2) จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70  
โ ด ย เ ฉ ลี่ ย  26.73 kg/m2  ส่ ว น ใ ห ญ่ 
มีสถานภาพสมรส จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.00 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา จ านวน 
77 คน คิด เป็นร้อยละ 85.60 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 31 คิดเป็นร้อยละ 34.40  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (โดยประมาณ) น้อยกว่า 
5,000 บาท จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 
และใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 71 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.90 
  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน
มาแล้วระยะเวลา 5 - 10 ปี จ านวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.80 มีปริมาณน้ าตาลในเลือด (FBG) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dL จ านวน 50 คน
คิ ด เป็ น ร้อยละ  55.60 (เฉลี่ ย  141.17 mg/dL)  
มีภาวะแทรกซ้อน ที่พบมากที่สุด คือ  โรคไขมัน 
ในเลือดสูง จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 98.90 
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 87 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.70  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี มากที่สุด จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.60 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  การเข้ากับ
บุคคลอื่น ๆ ที่อยู่รอบข้างได้ดี (  = 2.87, SD = 
0.40) รองลงมา คือ ความรู้สึกหงุดหงิดบ่อยครั้ง 
เมื่อคิดว่าเป็นเบาหวาน (  = 2.71, SD = 0.52)  
  พ ฤติ กรรมที่ เกี่ ย วข้ อ งในอดี ต  พบว่ า 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี มากที่สุด จ านวน 47 คน  
คิดเป็นร้อยละ 52.20 โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

เคยได้รับค าแนะน าเรื่องอาหาร ยา และการออก
ก าลังกายส าหรับคนที่เป็นเบาหวานจากแพทย์ หรือ
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือเคยเข้า
กลุ่ มสุขภาพส าหรับผู้ป่ วยเบาหวานที่ จัดโดย
สถานพยาบาล (  = 2.66, SD = 0.50) รองลงมา 
คือ เคยคิดว่าการควบคุมอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย เป็นเรื่องที่ท าให้ชีวิตยุ่งยากมาก
ขึ้น (  = 2.64, SD = 0.53) 
  ปัจจัยด้านสติปัญญา – การรับรู้ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง พบว่า ภาพรวม
อยู่ในระดับดี มากที่สุด จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.30 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการกระท า (  = 2.81, SD = 0.24) 
รองลงมา คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  (  = 
2.58, SD = 0 .03) อิทธิพลระหว่างบุคคล  (  = 
2.50, SD = 0 .28) ความรู้สึ กที่ สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติกิจกรรม (  = 2.45, SD = 0.32) อิทธิพล
ด้านสถานการณ์ (  = 1.76, SD = 0.18) และการ
รับรู้อุปสรรคต่อการกระท า  (  = 1.43, SD = 
0.35)  
  พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่ วย
โรค เบ าหวานที่ มี ภ าวะโรค ไต เรื้ อรั ง พบว่ า  
กลุ่มตัวอย่างมีการวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มา
ตรวจตามแพ ท ย์ นั ด  (  = 4.94, SD = 0 .23) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด อยู่ในระดับการปฏิบัติเป็น
ประจ า รองลงมา คือ การตรวจระดับไขมันในเลือด
ทุก 6 เดือน (  = 4.92, SD = 0.27) อยู่ในระดับ
การปฏิบัติเป็นประจ า และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
คือ การรับประทานเนื้อสัตว์ทุกประเภท  (  = 
2.01, SD = 1.08) อยู่ในระดับการปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง 

  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรัง 
  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเพศ
และการศึกษา โดยใช้สถิติ Chi-square Test และ
ตัวแปรอายุ  ดัชนีมวล  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต การรับรู้ประโยชน์ของ
การกระท า การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติ
กิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล  และอิทธิพล 
ด้ านสถานการณ์  โดยใช้ สถิ ติ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ 
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พ บ ว่ า  มี ตั ว แ ป รต้ น
จ านวน 10 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน โดยไม่มีตัว
แปรต้นคู่ใดที่มีค่าความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง
เกิน 0.85 (ค่า  < 0.85) 
  การตรวจสอบเงื่อนไขของ Multiple linear 
regression พ บ ว่ า  ผ่ าน เกณ ฑ์ ทุ ก ค่ า  โด ยค่ า 
Durbin-Watson = 1.86 Residuals Statistics  
= 0, SD =0.98 มีค่าคงที่ Homoscedasticity ไม่มี 
multi-collinearity โดย VIF มีค่าระหว่าง 1.0 - 
1.83 และ Tolerance มีค่าระหว่าง 0.55 – 0.93 
  ผลการวิ เค ราะห์ ค วามถดถอยพ หุ คู ณ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีภาวะโรคไตเรื้อรัง ด้วยเทคนิค Enter มีดังน้ี 
  1) ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ ์
ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
โรคไตเรื้อรัง 
 

 
 



1978
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย และนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังกับปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และประสบการณ์ จ าแนกตามราย
ด้าน 
 

ตัวแปร B SE  t Sig 
ค่าคงที่ (Constant) 2.30 0.45  5.09** <0.01 
อายุ (X2) 0.01 0.00 0.16 1.65 0.10 
ดัชนีมวลกาย (X3) 0.01 0.01 0.08 0.93 0.37 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (X5) 0.31 0.09 0.31 3.36** <0.01 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (X6) 0.37 0.10 0.34 3.56** <0.01 
                              r = 0.58                  Adj R2 = 0.30                R2 = 0.33 
                             F = 10.47                SE     = 0.29                 Sig. = <0.001 
** p < .01   
 

  จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปร การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ วยโรค เบาหวานที่ มี ภ าวะโรคไต เรื้ อ รั งใน
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง ได้ร้อยละ 33 (R2 = 
0.33) โดยแสดงสมการความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
โรคไตเรื้อรัง ดังนี้  

Ŷ = 2.30 + (0.01)X2 + (0.01)X3 + (0.31)X5**+ 
(0.37)X6** 
 2 ) ปั จจัยด้านสติปัญญา – การรับรู้ 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้
อุปสรรคต่อการกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพล
ระหว่างงบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ มีผล
ต่ อพ ฤติ ก รรมก ารจั ด ก ารตน เอ งขอ งผู้ ป่ วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ มี ภ า ว ะ โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย และนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังกับปัจจัยด้านสติปัญญา –การรับรู ้จ าแนกตามรายด้าน 
 

ตัวแปร B SE  t Sig 
ค่าคงที่ (Constant) 1.61 0.51  3.17** <0.01 
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (X7) 0.27 0.15 0.19 1.79 0.08 
การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (X8) 0.22 0.10 0.23 2.34* 0.02 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (X9) 0.23 0.14 0.19 1.66 0.10 
ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม (X10) 0.14 0.12 0.13 1.19 0.24 
อิทธิพลระหว่างบุคคล (X11) 0.20 0.11 0.16 1.79 0.08 
อิทธิพลด้านสถานการณ์ (X12) 0.52 0.20 0.27 2.60* 0.01 
                              r = 0.64                  Adj R2 = 0.37                   R2 = 0.41 
                              F = 9.58                 SE     = 0.28                 Sig. = <0.001 
* p < .05, ** p < .01   
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย และนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังกับปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และประสบการณ์ จ าแนกตามราย
ด้าน 
 

ตัวแปร B SE  t Sig 
ค่าคงที่ (Constant) 2.30 0.45  5.09** <0.01 
อายุ (X2) 0.01 0.00 0.16 1.65 0.10 
ดัชนีมวลกาย (X3) 0.01 0.01 0.08 0.93 0.37 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (X5) 0.31 0.09 0.31 3.36** <0.01 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (X6) 0.37 0.10 0.34 3.56** <0.01 
                              r = 0.58                  Adj R2 = 0.30                R2 = 0.33 
                             F = 10.47                SE     = 0.29                 Sig. = <0.001 
** p < .01   
 

  จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปร การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ วยโรค เบาหวานที่ มี ภ าวะโรคไต เรื้ อ รั งใน
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง ได้ร้อยละ 33 (R2 = 
0.33) โดยแสดงสมการความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
โรคไตเรื้อรัง ดังนี้  

Ŷ = 2.30 + (0.01)X2 + (0.01)X3 + (0.31)X5**+ 
(0.37)X6** 
 2 ) ปั จจัยด้านสติปัญญา – การรับรู้ 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้
อุปสรรคต่อการกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพล
ระหว่างงบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ มีผล
ต่ อพ ฤติ ก รรมก ารจั ด ก ารตน เอ งขอ งผู้ ป่ วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ มี ภ า ว ะ โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย และนัยส าคัญของค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังกับปัจจัยด้านสติปัญญา –การรับรู ้จ าแนกตามรายด้าน 
 

ตัวแปร B SE  t Sig 
ค่าคงที่ (Constant) 1.61 0.51  3.17** <0.01 
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (X7) 0.27 0.15 0.19 1.79 0.08 
การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (X8) 0.22 0.10 0.23 2.34* 0.02 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (X9) 0.23 0.14 0.19 1.66 0.10 
ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม (X10) 0.14 0.12 0.13 1.19 0.24 
อิทธิพลระหว่างบุคคล (X11) 0.20 0.11 0.16 1.79 0.08 
อิทธิพลด้านสถานการณ์ (X12) 0.52 0.20 0.27 2.60* 0.01 
                              r = 0.64                  Adj R2 = 0.37                   R2 = 0.41 
                              F = 9.58                 SE     = 0.28                 Sig. = <0.001 
* p < .05, ** p < .01   

 

จากตารางที่ 2 พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อ
การกระท า และอิทธิพลด้านสถานการณ์ สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่ วยโรค เบาหวานที่ มี ภ าวะโรคไต เรื้ อ รั งใน
โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง ได้ร้อยละ 41 (R2 = 
0.41) โดยแสดงสมการความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
โรคไตเรื้อรัง ดังนี้ 
Ŷ = 1.61 + (0.27)X7 + (0.22)X8* + (0.23)X9 + 
(0.14)X10 + (0.20)X11+ (0.52)X12* 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 65–74 ปี มี BMI สูงกว่า
เกณฑ์  และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคลและประสบการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ได้แก่ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยร่วมกันท านาย
พฤติกรรมได้ร้อยละ 33 (R² = 0.33, p < 0.01) 
ปัจจัยด้านสติปัญญา–การรับรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรม 
ได้แก่ อิทธิพลด้านสถานการณ์และการรับรู้อุปสรรค
ต่อการกระท า โดยร่วมกันท านายพฤติกรรม ได้ร้อยละ 
41 (R² = 0.41, p < 0.01) 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง มีประเด็น
ส าคัญที่น ามาอภิปราย ดังน้ี 
  1. ปั จ จั ย ลั ก ษ ณ ะส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ
ป ระสบ การณ์  ด้ าน ก ารรั บ รู้ ภ าวะสุ ข ภ าพ 
(Perceived health status) และด้านพฤติกรรมที่
เกี่ ย ว ข้ อ ง ใน อ ดี ต  (Prior related behavior) 
โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับดี อาจเนื่องจาก
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การรับประทาน
อาหาร การใช้ยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
รวมทั้ งสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
สุขภาพ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ได้รับข้อมูลและค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองและสามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับ Lee and Kim (2020) ที่พบว่า การ
ให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม
จากบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการเข้าร่วมกลุ่ม
สนับสนุน  ช่ วยเพิ่ มความรู้  ความเข้ าใจ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง8 และ
ส อ ด ค ล้ อ งกั บ  Smith, Brown, and Taylor ที่
พบว่า การให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ การใช้ยา 
การออกก าลังกาย และการสนับสนุนทางสังคม ช่วย
เพิ่มความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง9 
 2. ปัจจัยด้านสติปัญญา–การรับรู้ ด้านการ
รั บ รู้ ป ร ะ โย ช น์ ข อ งก ารก ระท า  (Perceived 
benefits of action) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับ
การปฏิ บั ติ กิ จกรรม  (Activity-related affect) 
อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) 
แ ล ะ อิ ท ธิ พ ล ด้ าน ส ถ าน ก ารณ์  (Situational 
influences) โดยรวมอยู่ในระดับดี ขณะที่การรับรู้
อุปสรรคต่อการกระท า (Perceived barriers to 
action) อยู่ในระดับต่ า สะท้อนว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับรู้ถึงประโยชน์และมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
ขณะเดียวกันมองว่าอุปสรรคต่าง ๆ ไม่ ได้ เป็น
ข้อจ ากัดส าคัญต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการดูแลอย่างต่อเนื่องของ
บุคลากรสุขภาพ การให้ค าแนะน าที่ชัดเจน การ
ติดตามตามนัด การสนับสนุนจากครอบครัวและคน
ใกล้ชิด ตลอดจนการมีแหล่งอาหารที่สามารถเข้าถึง
และเลือกประกอบอาหารได้  ส่งผลให้ผู้ป่ วยมี
แรงจูงใจและสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ดี 
สอดคล้องกับ Wang, Lee, and Lim ที่พบว่าการ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพและครอบครัวช่วยสร้าง
แรงจูงใจและส่งเสริมการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง10 และสอดคล้องกับ Lee, Kim, and 
Park ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและ
สภาพแวดล้อมมีส่วนส าคัญต่อการปรับพฤติกรรม
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ด้านอาหารและการออกก าลั งกายของผู้ป่ วย
เบาหวาน11 
 3. พ ฤติ ก ร รม ก าร จั ด ก า รต น เอ ง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยอาจเป็นผลจากการที่
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการติดตาม
สุขภาพ เช่น การวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มาตรวจ
ตามนัด และการตรวจระดับไขมันในเลือดทุก 6 
เดือน รวมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการ
ติดตามระดับน้ าตาลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจและเห็นความส าคัญของการดูแลตนเอง 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้าน
สุขภาพ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ Smith, Brown, and 
Johnson ที่พบว่าการให้ค าแนะน า การสนับสนุน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการติดตามผลอย่าง
สม่ าเสมอช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย12 และ Johnson et al. ที่พบว่าการ
สร้างแรงจูงใจและการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยช่วยเพิ่มความรับผิดชอบ
และความต่อเนื่องในการดูแลตนเอง13 
  4. ปั จ จั ย ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ
ประสบการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior 
related behavior) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(Perceived health status) มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อาจเนื่องจากประสบการณ์เดิมจากการดูแลตนเอง 
ประกอบกับการได้รับค าแนะน าและความรู้จาก
บุคลากรสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้และ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาใช้ในการจัดการสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม อีกทั้งการมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเองช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
และแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
สอดคล้ อ งกั บ  Smith, Johnson, and Davis ที่
พบว่าประสบการณ์ ในอดีตและการรับรู้ภาวะ

สุขภาพมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย14 
 5. ปัจจัยด้านสติปัญญา–การรับรู้ทีม่ีผล
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  อิทธิพลด้าน
สถานการณ์  (Situational influences) และการ
รับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (Perceived barriers 
to action) มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิติ ที่ ระดับ  0.05  อาจ
เนื่องจากบุคลากรสุขภาพให้การดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง โดยค านึงถึงบริบทและอุปสรรคของ
ผู้ป่วย พร้อมให้ค าแนะน าที่เข้าใจง่าย การสนับสนุน
ด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการสร้าง
บรรยากาศที่เป็นมิตร ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
และสามารถจัดการกับอุปสรรคในการดูแลตนเองได้
ดีขึ้น สอดคล้องกับ Li, Liu, and Zhang ที่พบว่า
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมและการสนับสนุนด้าน
จิตใจช่วยลดความกลัวและอุปสรรคต่อการดูแล
ตนเอง15 และสอดคล้องกับ Nguyen, Tran, and 
Le ที่พบว่าการสนับสนุนเชิงรุกจากทีมสาธารณสุข
และการให้ค าปรึกษาที่เป็นมิตรช่วยลดอุปสรรคและ
เพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง16 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการปฏิบัต ิ
  1.  ควรสนับสนุนด้านการฝึกอบรมเพื่ อ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ที่
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ให้มีความเข้าใจในปัจจัย
ด้ านจิตใจ สั งคม และสิ่ งแวดล้อมที่ ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีภาวะโรคไตเรื้อรัง เพื่อเสริมสร้างทักษะในการให้
ค าปรึกษาและสนับสนุนอย่างใกล้ชิดและเป็นมิตร 
รวมถึงเทคนิคการสร้างกิจกรรมกลุ่มและสื่อสาร
ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรม 
  2.  ควรน าข้อมูลที่ได้จากศึกษาไปปรับใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางการดูแลและ
สนับสนุนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง
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ด้านอาหารและการออกก าลั งกายของผู้ป่ วย
เบาหวาน11 
 3. พ ฤติ ก ร รม ก ารจั ด ก า รต น เอ ง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยอาจเป็นผลจากการที่
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการติดตาม
สุขภาพ เช่น การวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มาตรวจ
ตามนัด และการตรวจระดับไขมันในเลือดทุก 6 
เดือน รวมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการ
ติดตามระดับน้ าตาลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจและเห็นความส าคัญของการดูแลตนเอง 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายด้าน
สุขภาพ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ Smith, Brown, and 
Johnson ที่พบว่าการให้ค าแนะน า การสนับสนุน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการติดตามผลอย่าง
สม่ าเสมอช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย12 และ Johnson et al. ที่พบว่าการ
สร้างแรงจูงใจและการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยช่วยเพิ่มความรับผิดชอบ
และความต่อเนื่องในการดูแลตนเอง13 
  4. ปั จ จั ย ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ
ประสบการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต (Prior 
related behavior) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
(Perceived health status) มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อาจเนื่องจากประสบการณ์เดิมจากการดูแลตนเอง 
ประกอบกับการได้รับค าแนะน าและความรู้จาก
บุคลากรสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้และ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาใช้ในการจัดการสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม อีกทั้งการมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเองช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
และแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
สอดคล้ อ งกั บ  Smith, Johnson, and Davis ที่
พบว่าประสบการณ์ ในอดีตและการรับรู้ภาวะ

สุขภาพมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย14 
 5. ปัจจัยด้านสติปัญญา–การรับรู้ทีม่ีผล
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง  อิทธิพลด้าน
สถานการณ์  (Situational influences) และการ
รับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (Perceived barriers 
to action) มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
อย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิติ ที่ ระดับ  0.05  อาจ
เนื่องจากบุคลากรสุขภาพให้การดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง โดยค านึงถึงบริบทและอุปสรรคของ
ผู้ป่วย พร้อมให้ค าแนะน าที่เข้าใจง่าย การสนับสนุน
ด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมกลุ่ม และการสร้าง
บรรยากาศที่เป็นมิตร ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
และสามารถจัดการกับอุปสรรคในการดูแลตนเองได้
ดีขึ้น สอดคล้องกับ Li, Liu, and Zhang ที่พบว่า
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมและการสนับสนุนด้าน
จิตใจช่วยลดความกลัวและอุปสรรคต่อการดูแล
ตนเอง15 และสอดคล้องกับ Nguyen, Tran, and 
Le ที่พบว่าการสนับสนุนเชิงรุกจากทีมสาธารณสุข
และการให้ค าปรึกษาที่เป็นมิตรช่วยลดอุปสรรคและ
เพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง16 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการปฏิบัต ิ
  1.  ควรสนับสนุนด้านการฝึกอบรมเพื่ อ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ให้มีความเข้าใจในปัจจัย
ด้ านจิตใจ สั งคม และสิ่ งแวดล้อมที่ ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีภาวะโรคไตเรื้อรัง เพื่อเสริมสร้างทักษะในการให้
ค าปรึกษาและสนับสนุนอย่างใกล้ชิดและเป็นมิตร 
รวมถึงเทคนิคการสร้างกิจกรรมกลุ่มและสื่อสาร
ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรม 
  2.  ควรน าข้อมูลที่ได้จากศึกษาไปปรับใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางการดูแลและ
สนับสนุนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง

ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ให้
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ในจังหวัดตรัง 
โดยเน้นการสร้างความเข้าใจและความตระหนักใน
ความส าคัญของการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
การให้ค าแนะน าด้านโภชนาการและการออกก าลัง
กาย รวมถึงการสนับสนุนด้านจิตใจและแรงจูงใจ 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน 
  3. ควรให้ความส าคัญและพัฒนาระบบการ
ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้
สามารถวางแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนที่
เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ป่วย  
  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของปัจจัยด้านพฤติกรรมและการรับรู้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังในกลุ่มต่าง ๆ 
เช่ น  กลุ่ ม อ ายุ  ก ลุ่ ม เศ รษ ฐาน ะ  กลุ่ ม สั งค ม  
เป็นต้น เพื่อเข้าใจความแตกต่างและปรับแนว
ทางการสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม 
  2. ควรด าเนินการวิจัยในระยะยาวเพ่ือวัดผล
ของการปรับแนวทางการดูแลและสนับสนุนต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง รวมถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน
ระยะยาว เช่น การควบคุมระดับน้ าตาล การลด
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
  3.  ควรศึกษาวิธีการและแนวทางการสื่อสาร
ข้อมูลเกี่ยวกับค าแนะน าที่มีประสิทธิภาพส าหรับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อพัฒนาชุดเครื่องมือและ
แนวทางการให้ค าปรึกษาที่ เข้าถึงง่ายและสร้าง
แรงจูงใจให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล 
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