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บทคัดย่อ		
	 โรคเรื้อรังเป็นป̃ญหาสาธารณสุขที่สำาคัญเป็น

สาเหตุการตายและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

การศึกษาครั้งน้ีเพื่อศึกษาป˜จจัยทำานายพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน	กลุ่มตัวอย่าง

คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด	เป็นตน้	จำานวน	160	คน	อาศัยในชุมชน

เขตบางพลัด	กรุงเทพมหานคร	ได้จากการสุ่มแบบโควตา	

(Quota	Sampling)	ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูระหว่าง

เดือนพฤษภาคม	ถึงเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2555	เคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการวิจัยคือ	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเรื้อรัง	 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และแบบสอบถามพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำานวณ

ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน	(Pearson’s	

Correlation)	และหาอำานาจการทำานายโดยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน	 (Stepwise	 Multiple	

Regression)	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี

ความรู้เก่ียวกับโรคเร้ือรังอยู่ในระดับน้อย	โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ	10.99	(SD	=	3.14)	มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง	และมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	อยู่ในระดับ

ปานกลาง	โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	58.89	(SD	=	8.82)	

และ	164.15	(SD	=	23.82)	ตามลำาดับ	ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์พบว่า	 ป̃จจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	

ระดบัการศกึษา	รายได้	ระยะเวลาการเจบ็ป่วย	และ

ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรงั	ไมม่คีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ	มีเพียงป̃จจัยด้านอายุและพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	มคีวามสมัพนัธท์างบวกกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.01	 (r	=	0.225)	และ	(r	=	0.795)	ตามลำาดับ	

เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	พบว่า	อายุ	และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ร้อยละ	65.4	ผลการ

วิจัยนี้	 สามารถนำาข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย	 โดยเน้นการให้

ความรู้เก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง	ซ่ึงจะนำามาสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง	ๆ 	เพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง,	 พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง,	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ว�รส�รส�ธ�รณสุขศ�สตร์ 2559; 46(1): 5-15

*	 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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บทนำา
	 โรคเรื้อรังเป็นป̃ญหาสาธารณสุขที่สำาคัญเป็น

สาเหตุการตายและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องเ½้าระวัง	ได้แก่	โรค

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจและหลอดเลือด1

มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี	พ.ศ.	2552	ประมาณ	

7,019	คน	หรือประมาณวันละ	19	คน2	สำาหรับโรค

ความดันโลหิตสูง	จากการสำารวจระหว่าง	พ.ศ.	2543-

2552	พบว่า	ในรอบ	10	ปี	มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	3.8	เท่า	

หรือกล่าวได้ว่า	มีคนไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงกว่า	

10	ล้านคน3	การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ลงไดล้ดการเกิดอมัพาตไดร้้อยละ	35-40	ลดการเกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ	 20-25	 และลด

การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าร้อยละ	 504

นอกจากนี้ผลสำารวจสถานะสุขภาพประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร	พบว่า	ครอบครัวชาวกรุงเทพมหานคร	

มีสมาชิกเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด	ร้อยละ	37.7	

รองลงมาคือโรคเบาหวาน	ร้อยละ	21.4	และโรคหัวใจ	

ร้อยละ	9.3	ตามลำาดับ5	การเจ็บป่วยส่งผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และเศรษฐกิจ	

ต่อผู้ป่วย	ครอบครัวและชุมชน	โรคเรื้อรังเป็นโรคที่

ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน	 มีผลกระทบ

ต่ออาชีพการงาน	 และการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้ำาทำาให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการ

ดูแลรักษาพยาบาล	

	 โรคเร้ือรังสามารถป้องกันและควบคุมได้	ถ้าผู้ป่วย

มีความตระหนักในการดูแลตนเองอย่างสม่ำาเสมอ

และต่อเนื่องเพราะการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม

การเรียนรู้ภายใต้ความเช่ือ	ขนบธรรมเนยีมประเพณี

วัฒนธรรม	และวิถีการดำาเนนิชีวิตของชนแต่ละกลุม่6

ถ้าผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีการดูแลตนเองภายหลังการเจ็บป่วย

ที่เหมาะสมจะสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค

และทำาให้ผูป่้วยมคุีณภาพชีวิตทีด่ข้ึีนได้	การช่วยเหลอื

ผู้ป่วยเรื้อรังให้มีความสามารถดูแลตนเองได้	จะเป็น

การลดภาระแก่ครอบครัว	 หรือเป็นภาระน้อยที่สุด

โดยการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ซ่ึงสามารถกระทำาได้ด้วยตนเองในวิถีชีวิตประจำาวัน	

เพราะพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเปน็กลยุทธส์ำาคญั

ในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เรื้อรัง	ซึ่งจะดำารงอยู่ยาวนานเพียงใด	ขึ้นอยู่กับการ

ดูแลเอาใจใส่	 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

บุคคลน้ัน	ๆ 	พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีสำาคัญ	ได้แก่	

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร	 และพฤติกรรมการจัดการความเครียด7

สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์8	 ที่กล่าวว่า	

พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ	หมายถึง	กิจกรรมท่ีบุคคล

กระทำาในการดำารงชีวติประจำาวันเพือ่ให้เกิดสขุภาพดี

ท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	อันนำาไปสู่

ความปกติสุขของบุคคล	ชุมชนและสังคม	

	 การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

มีสุขภาพอนามัยท่ีดี	ด้วยการออกกำาลังกาย	การบริโภค

อาหาร	 และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม	

น่าจะเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยบรรเทาป̃ญหาทำาให้ผู้ป่วย

สามารถดำาเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามสมควรแก่

อตัภาพ	ซ่ึงบคุลากรสาธารณสขุเป็นผูม้บีทบาทสำาคัญ

ในการให้ความรู้ให้คำาปรึกษาคำาแนะนำาในการดูแล

สุขภาพ	การส่งเสริมสุขภาพ	และการลดพฤติกรรม

เสี่ยงให้กับผู้ป่วย	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาป˜จจัยที่ทำานาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง	ซึ่งผล

จากการศึกษาสามารถนำามาเป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

ในชุมชน	 เมื่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้อง	 สามารถผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเอง
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โดยสอดแทรกเข้าเป็นสว่นหนึง่ของวิถีชีวิตประจำาวัน	

จะช่วยลดความรุนแรงของโรค	 อาการแทรกซ้อน	

และความพิการ	ตลอดจนลดอัตราการตายได้	ทำาให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีการศึกษา
ประชากรท่ีศึกษา	คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า	ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	

โรคหัวใจและหลอดเลอืด	อาศัยในชุมชนเขตบางพลดั	

กรุงเทพมหานคร	ประกอบดว้ย	4	แขวง	ได้แก่	แขวง

บางยี่ขัน	แขวงบางบำาหรุ	แขวงบางพลัด	และแขวง

บางอ้อ	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 คำานวณโดยใช้สูตร

ของธอร์นไดค์	(Thorndike’s	Formula)	ที่คำานวณ

จากจำานวนตัวแปรท่ีศึกษา9	 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

อย่างนอ้ย	141	คน	เพือ่ป้องกันการตอบแบบสอบถาม

ที่ไม่สมบูรณ์	 ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	 10	

เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่าง	155-160	คน	จากนั้นใช้วิธี

สุ่มแบบโควต้า	(Quota	Sampling)	โดยใช้การแบ่ง

แขวงเป็นเกณฑ์	เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างท่ีเปน็ตัวแทน

ในการศึกษาที่มีการกระจายจำานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ในแต่ละแขวง	ทำาการสุ่มตัวอย่างโดยใส่ช่ือชุมชนท่ีมีอยู่

ในแต่ละแขวงแล้วสุ่มเลือกแขวงละ	1	ชุมชน	จนครบ

ทั้ง	 4	 แขวง	 ได้จำานวนชุมชนท่ีเป็นตัวอย่างท้ังสิ้น	

4	ชุมชน	ได้แก่	ชุมชนแสงทอง	ชุมชนคลองมะนาว	

ชุมชนบวรมงคล	และชุมชนวัดทอง	จากนั้นกำาหนด

จำานวนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังในแต่ละ

ชุมชน	ๆ 	ละ	เท่า	ๆ 	กัน	คือ	จำานวน	40	คน	รวมเป็น

จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 160	 คน	 ระยะเวลา

ในการศึกษาต้ังแต่เดือน	พฤษภาคม-ตุลาคม	พ.ศ.	2555	

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู	หลงัจากได้รับการอนมุตัิ

ให้ดำาเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

และควบคุมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์

เก้ือการุณย์	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	ตามเอกสาร

รับรองเลขที่	R.06	ลงวันที่	5	มิถุนายน	พ.ศ.	2555	

ผู้วิจัยประสานกับศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่	

ขอข้อมูลผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมารักษาท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข	

ท้ัง	4	ชุมชน	ได้แก่	ชุมชนแสงทอง	ชุมชนคลองมะนาว	

ชุมชนบวรมงคล	และชุมชนวัดทอง	ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ด้วยตนเองโดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา	วิธีการศึกษา	และประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย	 โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์

ด้วยความสมัครใจในการเก็บข้อมูลและในกระบวนการ

ศึกษา	 และขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร	 และ

เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ	ทำาการเก็บข้อมูลชุมชนละ	

40	คน	รวม	4	ชุมชน	เท่ากับ	160	คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	ประกอบด้วย	

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	เพศ	อายุ	

ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย

	 2.	แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเร้ือรัง	 ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ือง	โรคเบาหวาน	

โรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจและหลอดเลือด	จำานวน	

25	ข้อ	 เป็นแบบเลือกตอบ	4	ตัวเลือก	ตอบถูกได้	

1	คะแนน	ตอบผิดได้	0	คะแนน	ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง	

0-25	คะแนน	แบ่งระดับความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังออกเป็น	

3	ระดับ	คือ	ระดับมาก	คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ	80	(21-25	คะแนน)	ระดับปานกลาง	คะแนน

ระหว่างร้อยละ	60-79	(16-20	คะแนน)	ระดับน้อย	

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	(0-15	คะแนน)	ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	มีค่า	CVI	 เท่ากับ	 0.87	

ตรวจสอบความเช่ือม่ัน	(Reliability)	ด้วยสูตร	KR-20	

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.85	

	 3.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบวัดความสามารถในการดูแล
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ตนเองของสมจิตร์	วงศ์บรรเจิดแสง10	จำานวน	20	ข้อ	

คำาถามเป็นแบบมาตราประเมินค่า	4	ระดับคือ	ให้ค่า

คะแนนจาก	1-4	คะแนน	มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง	

20-80	คะแนน	แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ออกเป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับมาก	คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ	 80	 (64-80	 คะแนน)	 ระดับ

ปานกลาง	 คะแนนระหว่างร้อยละ	 60-79	 (48-63	

คะแนน)	 ระดับน้อย	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	 60	

(20-47	คะแนน)	ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา	

มีค่า	CVI	เท่ากับ	0.83	ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟา	 (Alpha’s	Coeffi		cient)	 ได้ค่า

ความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.79	

	 4.	แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของ	 ดุษณีย์	 สุวรรณคง11	 และจารุวรรณ	

ขำาวิชา12	ไดแ้ก่	พฤติกรรมการออกกำาลงักาย	จำานวน	

20	ข้อ	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	จำานวน	20	ข้อ	

และพฤติกรรมการจัดการความเครียด	จำานวน	20	ข้อ	

รวมเป็น	60	ข้อ	คำาถามเป็นแบบมาตราสว่นประเมนิ

ค่า	 4	 ระดับคือ	 ให้ค่าคะแนนจาก	 1-4	 คะแนน	

มช่ีวงคะแนนอยู่ระหว่าง	60-240	คะแนน	แบ่งระดับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพออกเป็น	3	ระดับ	คือ	

ระดับสูง	 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 80	

(192-240	คะแนน)	ระดับปานกลาง	คะแนนระหว่าง	

ร้อยละ	60-79	(144-191	คะแนน)	ระดับน้อย	คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ	60	(60-143	คะแนน)	ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	มีค่า	CVI	 เท่ากับ	 0.88	

ตรวจสอบความเช่ือม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา	(Alpha’s	

Coeffi		cient)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.87	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติเชิงพรรณนา	ดังนี้

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	แจกแจงความถ่ี	

ร้อยละ	ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความรู้เรื่อง

โรคเรือ้รงั	พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	และพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 หาค่าความ

สัมพันธ์ระหว่าง	ป̃จจัยส่วนบุคคล	ความรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง	

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ	โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรสัน	

(Pearson’s	Correlation)	และวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน	(Stepwise	Multiple	Regres-

sion)	เพือ่หาอำานาจการทำานายพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ

สุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง

	 เนือ่งจากตัวแปร	เพศ	อยู่ในมาตรการวัดระดับ	

Nominal	จึงเปล่ียนเป็นตัวแปรดัมม่ี	(Dummy	Variable)	

และก่อนวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 ผู้วิจัยได้คัดกรอง

ข้อมูล	(Data	Screening)	โดยพบว่า	กลุ่มตัวอย่าง

มีการแจกแจงแบบปกติ	 (Kolmogorov-Smirnov	

Test)	ตวัแปรอสิระกับตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธกั์น

เชิงเส้นตรง	ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน

มีความคงที่ทุกค่าการสังเกต	 (Homocedasticity)	

ตัวแปรท่ีนำามาใช้พยากรณ์มีความสัมพันธ์ไม่สูงเกินไป	

ค่า	Multicolinearity	<	0.8513

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	61.9	เพศชาย	ร้อยละ	38.1	มีอายุน้อยกว่า	

40	ปี	ร้อยละ	10	อายุอยู่ระหว่าง	41-60	ปี	ร้อยละ	

36.9	และมีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	

53.1	 จบประถมศึกษาร้อยละ	 49.4	 มัธยมศึกษา

ร้อยละ	26.9	ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่	ร้อยละ	56.9	

หม้าย/หย่า/แยก	รวมร้อยละ	27.5	ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	(แม่บ้าน	/	พ่อบ้าน	/	ผู้สูงอายุ)	

รอ้ยละ	48.1	รองลงมาคือ	รับจา้งท่ัวไป	รอ้ยละ	18.1	
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มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง	5,000-9,900	บาท	ร้อยละ	

26.88	รองลงมามรีายได้ตอ่เดอืนต่ำากว่า	1,000	บาท	

ร้อยละ	23.75	และมีรายได้ระหว่าง	1,000-4,999	บาท	

ร้อยละ	 16.25	 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ	

7564.49	บาท	โรคประจำาตัวที่พบมากเป็นอันดับ	1	

คือโรคความดันโลหิตสูง	พบร้อยละ	48.13	รองลงมา

คือเบาหวาน	ร้อยละ	20	โรคหัวใจและหลอดเลือด

พบร้อยละ	 6.88	 ส่วนระยะเวลาของการเจ็บป่วย

น้อยกว่า	5	ปี	พบร้อยละ	58.29	รองลงมาคือ	6-10	ปี	

พบร้อยละ	27.64	โดยมีระยะเวลาของการเจ็บป่วย

เฉลี่ย	7.69	ปี	

	 2.	ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังอยู่ใน

ระดบันอ้ย	โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กับ	10.99	(SD	=	3.14)	

มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 อยู่ในระดับปานกลาง	

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ	58.89	(SD	=	8.82)	มีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 164.15	 (SD	 =	 23.82)	 ซึ่ง

ประกอบด้วยการออกกำาลังกาย	(ค่าเฉลี่ย	=	50.16,	

SD	=	12.07)	การรับประทานอาหาร	(ค่าเฉลี่ย	=	

53.97,	 SD	 =	 8.26)	 และการจัดการความเครียด	

(ค่าเฉลี่ย	=	60.02,	SD	=	10.05)	(ตารางที่	1)	

Table 1	Mean,	SD	of	Knowledge	about	Chronic	Disease,	Self-care	Behavior	and	Health	

Promoting	Behavior	(n	=	160).

Variables Mean SD Min Max

Knowledge about Chronic Disease

Self-care	Behavior

Health	Promoting	Behavior	(Total)

-	Physical	Activity

-	Nutrition

-	Stress	Management

10.99

58.89

164.15

50.16

53.97

60.02

3.14

8.82

23.82

12.07

8.26

10.05

1.00

23.00

100.00

20.00

37.00

20.00

17.00

78.00

233.00

80.00

75.00

80.00

	 3.	ป̃จจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	ระดับการศึกษา	

รายได้	ระยะเวลาการเจ็บป่วย	และความรู้เรื่องโรค

เร้ือรัง	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ	แต่พบว่า	อายุ	และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	.001	(r	=	.102	

และ	r	=	.795)	(ตารางที่	2)
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Table 2	Correlation	of	General	Personal	Factors,	Knowledge	about	Chronic	Disease,	Self-care	

Behavior	and	Health	Promoting	Behavior	(n	=	160).

Variables r p

Gender

Age

Income

Education

Duration	of	Having	Disease

Knowledge about Chronic Disease

Self-care	Behavior

.102

.225**

-.136

.092

.031

.025

.795**

.199

.004**

.0.86

.197

.700

.755

 <.001**

** P. < .01 *	p	<	.05

	 4.	เมื่อวิ เคราะห์ป̃จจัยทำานายพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน	

โดยใช้	 Multiple	 Regression	 แบบ	 Stepwise	

พบว่า	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	และอายุ	สามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังได้	65.4%	โดยมีสมการการทำานาย	ดังนี้

		 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	=	46.16	+	2.24	

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	-	.232	อายุ	(ตารางที่	3)

Table 3	Regression	of	Health	Promoting	Behaviors	of	Chronic	Disease	Patients	in	Com-

munity	(n=160).

Variables b SE Beta (ß) t p

Age

Self-care	Behavior

-.232

2.243

.084

.129

-132

.830

-2.759

17.358

.006

<.001

Constant	(a)	=	46.156		Multiple	R	=	.811		R2=	.658		AdjR2	=	.654		SEE	=	14.02		F	=	7.611		

p	=	.006

อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความรู้เรื่องโรคเรื้อรังอยู่ใน

ระดบันอ้ย	โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กับ	10.99	(SD	=	3.14)	

ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำาหนดไว้คือต้องได้

คะแนนมากกว่า	16	คะแนนจากคะแนนเต็ม	25	คะแนน	

โดยพบว่า	 ผู้ป่วยไม่มีความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพ

ของโรค	อาการ/อาการแสดง	และภาวะแทรกซ้อน

ของโรคนอกจากนียั้งพบว่า	ความรู้เร่ืองโรคเรือ้รงัไมม่ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	เน่ืองจาก

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	49.4	จบชั้นประถมศึกษา	

และร้อยละ	53.1	มีอายุมากกว่า	60	ปี	จึงน่าจะเป็น

ป̃จจัยทำาให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเร้ือรัง
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ไม่มากนัก	 เพราะป̃จจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ	

ได้แก่	ป̃จจัยส่วนบุคคล	รวมถึงความรู้เก่ียวกับสุขภาพ

ก็เป็นป̃จจัยสำาคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ภาวะสขุภาพเช่นกัน14	เพราะบุคคลท่ีมกีารศึกษานอ้ย

มกัจะพบกับป̃ญหาการทำาความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุ

ของโรค	แผนการรักษาพยาบาล	และมีข้อจำากัดในการ

แสวงหาความรู้และสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพ15

	 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง	โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	58.89	(SD	=	

8.82)	เมือ่วิเคราะห์รายข้อพบว่า	ผูป่้วยขาดการดูแล

ตนเองโดยรับประทานอาหารไขมันและของหวาน	

รับประทานผักผลไม้น้อย	 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ	 ไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง	

หรืออาหารท่ีรับประทานส่วนใหญ่มาจากการท่ีลูกหลาน

หรือคนในบ้านจัดซ้ือหามาโดยไม่ได้คำานึงถึงอาหาร

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย	 อีกทั้งผู้ป่วยยังขาดการออก

กำาลังกาย	เพราะคิดว่า	มีโรคประจำาตัว	ไม่สามารถ

ออกกำาลังกายได้	เป็นต้น	เพราะการดูแลตนเองเป็น

กิจกรรมในชีวิตประจำาวนัในการดำาเนนิชีวิตของแต่ละ

บุคคลภายใตค้วามเชือ่	ขนบธรรมเนยีมประเพณ	ีและ

วิถีการดำาเนินชีวิต6	 ซ่ึงความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งสำาคัญมากในการ

ควบคมุโรคและปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนได้	

ดังนั้นการได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองท้ังกับ

ผูป่้วยและญาติจากทมีสขุภาพจะทำาให้ผูป้ว่ยสามารถ

ดแูลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมสง่ผลให้ภาวะสขุภาพ

ดีข้ึน	ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากโรค	ซ่ึงเป็นการสนับสนุน

แนวคิดของโอเร็ม6	ท่ีกล่าวว่า	การดูแลตนเองเป็นการ

ปฏิบัติการที่บุคคลริเร่ิมและกระทำาด้วยตนเองเพื่อ

รักษาไว้ซึ่งวิถีสุขภาพและสวัสดิภาพของตน	

	 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางโดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	164.15	(SD	=	23.82)	ซึ่งประกอบด้วยการ

ออกกำาลังกาย	(ค่าเฉลี่ย	=	50.16,	SD	=	12.07)	

การรับประทานอาหาร	(ค่าเฉลี่ย	=	53.97,	SD	=	

8.26)	และการจัดการความเครียด	(ค่าเฉล่ีย	=	60.02,	

SD	=	10.05)	สอดคล้องกับ	ภรภัทร์	ดอกไม้	สุคนธา	

ศิริ	 และกุลยา	 นาคสวัสดิ์16	 ศึกษาเรื่องโรคเร้ือรัง	

การสญูเสยีฟน̃	และคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ	ตำาบล

เมอืงเก่า	อำาเภอเมอืง	จงัหวัดสโุขทยั	พบว่า	ลกัษณะ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มน้ีอยู่ในระดับปานกลาง	 เน่ืองจาก

การสร้างเสริมสุขภาพมีความเก่ียวข้องโดยตรงกับ

การจดัสภาพความเป็นอยู่ทีช่่วยให้มสีขุภาพดแีละลด

ความเสีย่งต่อการเกิดโรค	รวมท้ังการสง่เสรมิวถีิชีวิต

ท่ีถูกต้อง	ส่งเสริมกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีผลทางบวก

ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลให้สามารถดำารงรักษา

สขุภาพหรอืนำาไปสูก่ารมสีขุภาพสมบูรณ์8	การศึกษา

ครั้งนี้ทำาในชุมชนเขตบางพลัด	 กรุงเทพมหานคร	

ที่มีการพัฒนาด้านกายภาพ	 วิถีชีวิตความเป็นอยู่ใน

สงัคมเมอืงท่ีเปลีย่นแปลง	ความสมัพนัธ์ในครอบครวั

ลดลง	 ทำาให้ผู้ป่วยนอกจากมีป˜ญหาสุขภาพแล้วยังมี

ป˜ญหาจากความเครียดจากสภาพความเป็นอยู่	และ

การขาดการดูแลเอาใจใส่ของคนในครอบครัว	ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ไม่เหมาะสมได้	

สอดคล้องกับผ่องศรี	ศรีมรกต	และคณะ7	กล่าวว่า	

อุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีเกิดจากการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม	

ขาดการออกกำาลงักาย	มกีารจดัการความเครียดทีไ่ม่

เหมาะสมเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพ	สวัสดิภาพ	ตลอดจน

ความผาสุกในการดำาเนินชีวิต	

	 ป˜จจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	เพศ	ระดับการศึกษา	

รายได้	ระยะเวลาการเจ็บป่วย	ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	สอดคลอ้งกับการศกึษา
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ของสุภาภรณ์	อนุรักษ์อุดม	สากล	ช่างไม้	สมพันธ์	

หิญชีระนันทน์	และศศิมา	กุสุมา	ณ	อยุธยา15	ซ่ึงศึกษา

ป̃จจัยทำานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	พบว่า	สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา	ระยะเวลาท่ีเป็นโรค	ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 เพราะเหตุว่า	 ป̃จจัย

ภายในตนเองเก่ียวกับแบบแผนการดำาเนนิชีวิต	ภาวะ

สุขภาพ	 และนิสัยประจำาตัว	 มีผลต่อการปฏิบัติการ

ดูแลตนเอง	 เนื่องจากการดำาเนินชีวิตของแต่ละคน

แตกต่างกัน17

	 ป̃จจัยด้านอายุและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 (r	 =	 .225	

และ	r	=	.795)	ตามลำาดับ	และเมื่อวิเคราะห์ป˜จจัย

ทำานายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังในชุมชน	โดยใช้	Multiple	Regression	แบบ	

Stepwise	พบว่า	ป˜จจัยด้าน	อายุ	และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ร้อยละ	65.4	อธิบาย

ไดว้า่	เมือ่ผู้ป่วยมอีายุมากข้ึนจะสามารถเรยีนรูทั้กษะ

ในการดูแลตนเองมากข้ึนตามวัย	 อายุจึงมีอิทธิพล

อย่างมากต่อการแสดงออกหรือการตอบสนองและ

ความรุนแรงของโรคเรือ้รงั	เนือ่งจากป̃จจยัสว่นบุคคล

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ได้แก่	ลักษณะ

ทางชีววิทยา	 เช่น	 อายุ	 เพศ	 โรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่	

ลักษณะสังคมวัฒนธรรม	เป็นต้น18	และจากการศึกษา

ของฐิติพร	อินศร19	ท่ีพบว่า	โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

สามารถกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองได้	

ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ข้ึนได้	

ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ	Orem6	กล่าวว่า	การดูแล

ตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลตระหนัก	รับผิดชอบ	

และริเริ่มท่ีจะปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อธำารงไว้ซ่ึงชีวิต

และความเป็นอยู่ท่ีดี	อีกนัยหน่ึงคือเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ	

ผดุงรักษาสุขภาพ	ป้องกันโรค	บำาบัดรักษา	รวมไปถึง

การฟ„œนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ	 ซ่ึงความสามารถ

ในการดูแลตนเองเป็นการกระทำาท่ีจูงใจและมีเป้าหมาย

มีระบบระเบียบเป็นข้ันตอน	 และเมือมีการกระทำา

อย่างมปีระสทิธภิาพ	จะมสีว่นช่วยให้โครงสร้างหนา้ที	่

และพัฒนาการดำาเนินไปถึงขีดสุดของแต่ละบุคคล10

โดยผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการบริโภค	การออกกำาลังกาย	และการจัดการ

ความเครยีดท่ีเหมาะสมกับโรคทีต่นเองเป็นอยู่	ทำาให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน	เพราะการรับรู้ผลประโยชน์

ของการกระทำาเป็นตัวสนับสนุนหลักในแบบแผน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 เป็นแรงจูงใจให้กระทำา

พฤติกรรมนั้น15	 สอดคล้องกับเพนเดอร์8	 กล่าวว่า	

การวางแผนของบุคคลที่จะกระทำาพฤติกรรมเฉพาะ

ใดๆ	ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับ	หรือจากผลของ

การกระทำาเป็นตัวแทนของความคิดที่ส่งผลทางบวก

หรือการเสริมแรงทางบวกของการกระทำาพฤติกรรมน้ัน	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	การให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง	และการดูแล

ตนเอง	ซ่ึงจะนำามาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ	ให้กับประชาชน	

	 2.	บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง

ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	หรือประชากรกลุ่มเสี่ยงอย่าง

ต่อเน่ือง	โดยการสนับสนุนการสร้างแกนนำาสร้างเสริม

สุขภาพในชุมชนขึ้น

	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้

ข้อมลูเชิงลกึเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพ	โดยเฉพาะใน

สังคมเมืองใหญ่	เช่น	กรุงเทพมหานคร	เพื่อให้การ

ช่วยเหลือและแก้ไขป˜ญหาได้ตรงประเด็นมากที่สุด



ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 46 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2559)

13

กิตติกรรมประกาศ	
	 ขอขอบคุณคณะกรรมการสง่เสรมิการวิจยัของ

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์	ที่ให้การสนับสนุน

งบประมาณจากกรุงเทพมหานคร	 ขอบคุณประธาน

ชุมชน	กรรมการชุมชน	อาสาสมัครสาธารณสุข	ผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง	ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข

ที่	31	ที่ให้ความร่วมมืออย่างดี	ทำาให้การศึกษาวิจัย

ประสบผลสำาเร็จด้วยดี	

เอกสารอ้างอิง
1. Bureau of Policy and Strategy. Situation 

Analysis	of	Non	Communicable	Dis-

eases.	Nonthaburi,	Ministry	of	Public	

Health.	2007.	

2. Bureau of Policy and Strategy. Statistical 

data on the total number of patients 

according	to	the	causes	of	75	disease	

clusters.	Nonthaburi,	Ministry	of	Public	

Health. 2011. 

3.	Bureau of Policy and Strategy. Statistics 

Patients	with	Hypertension.	Nonthaburi,	

Ministry	of	Public	Health.	2010.

4. Bhunthuwate	N,	Apinya	T.	The	Campaign	

of World Hypertension Day 2011. 

Nonthaburi:	Ministry	of	Public	Health,	

2011.

5.	Boonshuyar	C,	Suwannapong	N,	Boonshuyar	

P.	The	Survey	Health	Status	of	People	

in Bangkok in 2010. Faculty of Public 

Health,	Bangkok:	Mahidol	University,	

2010.

6.	Orem DE. Nursing: Concepts of Practice. 

6th	ed.	St	Lous:	Mosby	Year	Book,	

2001.

7.	Srimorrakhot	 P.	 et	 al.	 Development	 of	

Sustainable	Health	Promoting	Behaviors	

Concerning	Exercise,	Nutritional	Con-

sumption,	 and	 Stress	 Management	

through Participation of Faculty of 

Nursing,	 Mahidol	 University	 and	

Affi		liated	Nursing	Institutes	Commu-

nity.	Bangkok:	Manutfl	ium,	2009.

8.	Pender	NJ,	Murdaugh	CL,	Persons	MA.	

Health Promotion in Nursing Practice. 

4th	 ed.	 Upper	 Saddle	 River,	 NJ:	

Prentice	Hall,	1996.

9.	Srisatidnarakul	 B.	 The	 Methodology	 in	

Nursing Research. 4th. ed. Bangkok: 

U&I	Inter	Media,	2007. 

10. Wongbanjeadsang S. Relationship between 

Self-Care	Ageny	and	Quality	of	Life	

among Older Adults with Chronic 

Illness	in	Elderly	Club	at	the	Health	

Science	Center,	Burapha	University.	

The Journal of Faculty of Nursing 

Burapha	University	2010;	18(4):	64-77.

11. Suwankhong	D.	Thai	Laborers,	Perceived	

Benefi	ts	of	Action,	Perceived	Barriers	

to	 Action,	 Social	 Support,	 Health-	

Promoting	 Behaviors.	 [M.S.	 Thesis].	

Bangkok:	Mahidol	University,	2000.



Journal of Public Health Vol.46 No.1 (Jan-Apr 2016)

14

12. Kamwicha J. The Relationship between 

Some	 Factors,	 Health	 Promotion	

Behavior	 and	Health	Status	of	 the	

Elderly in Chong Village Noyong 

District	Trang	Province.	2004.

13.	Kella	SP,	Kelvin	EA.	Munro’s	Statistical	

Methods	for	Health	Care	Research.	

6th	 ed.	 NY:	 Lippincott	 Williams	 &	

Wilkins,	2013.

14. Edberg	M.	Essentials	of	Health	Behavior:	

Social	 and	 Behavioral	 Theory	 in	

Public	Health.	USA:	Jones	and	Bartlett	

publisher,	2007.

15.	Anuragudom S. Changmai S. Hinjiranan 

S. Kusuma na Ayuthaya S. Factors 

Predicting	Nutritional	Health-Promoting	

Behaviors	in	Type	2	Diabetic	Patients.	

Ramathibodi	 Nursing	 Journal	 2010;	

16(2):	155-68.

16.	Dokmai	P,	Siri	S,	Narksawat	K.	Chronic	

Diseases	 Tooth	 Loss	 and	 Quality	

of	Life	among	Elderly	in	Muangkao	

Sub-district	Municipality,	Muang	District,	

Sukhothai	Province,	Thailand.	Journal	

of	Public	Health	2014;	44(2):	112-23.

17.	Hanucharurnkul	 S,	 Keeratiyutawong	 P,	

Archananuparp	S.	Self-care	promotion	

program for Diabetes. Thai Journal of 

Nursing	Research	1997;	1(1):	115-37.

18.	Sangprasert	P,	Ruchiwit	M,	Vanichareonchai	

V.	The	Factors	Related	to	the	Exercise	

Behavior	and	the	Stress	Management	

Behavior	in	Chronic	Disease	Patients.	

Thai	Journal	Nursing	2009;	58(1-2):	

69-84.

19.	Insorn	 T.	 Effect	 of	 Health	 Promotion	

Program	 on	 Self-effi		cacy,	 Health	

Behaviors	and	Blood	Pressure	within	

an	Adult	Hypertentive	Yangehoomnoi	

District,	Sisaket	Province.	Research	

and	 Development	 Health	 System	

Journal	2013;	6(1):	241-54.



ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 46 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2559)

15

Factors Predicting Health Promoting Behaviors of

Chronic Disease Patients in Community
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ABSTRACT
Chronic diseases are critical public 

health issues causing death and increasing 

medical treatment in hospitals. The purpose 

of	this	research	was	to	examine	factors	in	

predicting	 health	 promoting	 behaviors	 of	

patients with chronic diseases within the 

community. The samples were obtained by 

quota	sampling	consisting	of	160	patients	with	

chronic	diseases,	 i.e.,	hypertension,	cardio-

vascular	 disease	 and	 diabetic	 mellitus	 in	

Bangplat	District,	Bangkok,	Thailand.	Structured	

questionnaires were used to collect data from 

May	 to	October,	 2012.	 The	questionnaires	

included	general	personal	factors,	knowledge	

about	 chronic	 diseases	 and	 self-care	 and	

health	promoting	behaviors.	The	data	were	

analyzed	using	descriptive	statistics,	Pearson’s	

correlation	and	Stepwise	Multiple	Regression.	

The	results	showed	the	overall	mean	level	

of knowledge about chronic diseases was 

drastically	 low;	 the	 overall	mean	 score	 of	

self-care	 and	 health	 promoting	 behaviors	

were	at	moderate	levels.	Age	and	self-care	

behavior	showed	signifi	cant	positive	association	

with	 health	 promoting	 behavior;	 however,	

other	 variables	 such	 as	 sex,	 educational	

level,	income,	duration	of	acquiring	the	disease	

and knowledge about chronic diseases showed 

no	signifi	cant	association	with	health	promoting	

behavior.	The	results	of	multiple	regression	

analysis	 revealed	 that	 age	 and	 self-care	

behavior	could	collectively	explain	65.4%	of	

health	 promoting	 behaviors.	 These	 results	

can	be	used	as	basic	information	to	develop	

health	promoting	behaviors	by	focusing	on	

increasing knowledge about chronic diseases 

and	self-care	behaviors.
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