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บทคัดัย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 88 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงระหว่่าง

เดืือนมีีนาคมถึึงเมษายน พ.ศ.2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งเครื่่�องมืือได้้รัับการตรวจสอบคุุณภาพแล้้ว ในส่่วนของ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

อยู่่�ระดัับปานกลาง (X= 37.55) การจััดการตนเองอยู่่�ระดัับดีี (X= 61.99) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการตนเองระดัับปานกลาง (r = .444, p < .01) โดยข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับพยาบาลและบุุคลากรด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้เกิิดการจััดการตนเองดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้ �ด้า้นสุขุภาพ, การจัดัการตนเอง, ผู้้ �สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรังั
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ABSTRACT

	 This correlational descriptive research aims to study health literacy, self-management, and the correlation 

between health literacy and self-management in older persons with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD). The participants were 88 older persons who had been diagnosed with COPD. A sample, 

select purposive sampling from March to April 2020. The instruments used in data collection were composed of 

a Personal Information Questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics and Pearson 

product-moment correlation coefficient. The results showed that health literacy was at a moderate level (X = 37.55). 

Self-management was at a good level (X = 61.99). Health literacy showed statistically significant positive 

correlation to self-management at a moderate level (r = .444, p < .01). Suggestion of this study serve as    

a basic information for nurses and health professionals for promoting health literacy among older persons with 

COPD to enhance self-management.
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บทนำำ�

	 โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิดิความเจ็็บป่่วย เมื่่�อโรคเกิิดกำำ�เริิบขึ้้�นจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีอาการเหนื่่� อยหอบ และแบบแผนการหายใจ

เปลี่่�ยนแปลงส่่งผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน ทำ ำ�ให้้

คุณุภาพชีีวิิตลดลง และอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ จากสถิติิขิอง

องค์์การอนามััยโลก ค.ศ. 2016 พบผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�น

เรื้้�อรัังประมาณ 210 ล้้ านคน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้้�งหมด1 และ ค.ศ. 2019 ยังพบผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 235 ล้้ านคน2 สำำ�หรัับใน

ประเทศไทย จากสถิติิของกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2561 

พบผู้้�สููงอายุไุทยมีีอัตัราการป่ว่ยด้้วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

เป็็นอัันดัับ 7 ของอััตราการเจ็็บป่่วยทั้้�งหมด  ซึ่่�งคิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.9 ของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด3 และจากการสำำ�รวจ

รายงานสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย

ระหว่่าง พ.ศ. 2559 - 2560 ของกระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่า อัตราการป่่วยด้้วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังของผู้้�สููงอายุุ

มีีจำำ�นวน 2.07 และ 2.11 ต่่อประชากร 100,000 คน 

ตามลำำ�ดับ4 ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่า จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�น

เรื้้�อรัังมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic 

obstructive pulmonary disease ; COPD) เป็็นโรคทางเดิินหายใจ

ท่ี่�เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดลม ทำำ�ให้้ทางเดิินหายใจ

ตีีบแคบ เกิิดการอุุดกั้้�นภายในทางเดิินหายใจ และมีีลมคั่่�งค้้าง

ในถุุงลม ซ่ึ่�งการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจนี้้�จะเป็็นมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ 

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป ทำำ�ให้้ผนังถุุงลมสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น

อย่่างถาวร5 โดยในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีี

อาการรุุนแรงมากขึ้้�นจะส่่งผลกระทบหลายด้้าน ได้้แก่่ 

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันัลดลง ต้้องพึ่่�งพา

บุคุคลอื่่�น6 เกิดิความเครีียด วิิตกกังัวล หรืือภาวะซึมึเศร้้า

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่่า คุ ณค่่าภายในตนเองลดลง7 

ค่่าใช้้จ่ ่ายในการดููแลรัักษาที่่ �มากขึ้้ �นส่่งผลกระทบ

ทั้้�งภายในครอบครััวและสัังคม8 การท่ี่�จะควบคุุมอาการกำำ�เริิบ

ของโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังต้้องอาศััยการจััดการตนเองที่่�

เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน

อยู่่�ร่่วมกัับโรคหรืือความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังได้้อย่่างผาสุุก

	

	 การจััดการตนเอง (Self-management) ตาม

แนวคิดของ Lorig และ Holman9 หมายถึึง การท่ี่�บุุคคลมีี

ส่่วนร่่วมในการจััดการกัับภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง โดย

เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�สำำ�หรับัการปฏิบิัตัิหิรืือทำำ�กิจิกรรม

ในแต่่ละวัันเพื่่�อควบคุุมอาการหรืือความเจ็็บป่่วยอััน

แสดงถึึงความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ส ามารถ

ตัดัสินิใจเลืือกวิิธีีการปฏิบิัตัิทิี่่�มีีความเหมาะสมกับัตนเอง 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการจััดการที่่�ดีี  และนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ          

ในการควบคุุมโรค และความรุุนแรงของโรค รวมไปถึึง

การกำำ�กับตนเอง และการเกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีต่อการเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากรให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ การที่่�

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัจะสามารถจัดัการกัับปัญัหา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วยได้้นั้้�นต้้องมีีการจััดการ 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การจััดการด้้านการแพทย์ (medical management) 

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัต้้องปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา

อย่่างเคร่่งครััด ได้้แก่่ การรัับประทานยาตามแผนการรัักษา 

การออกกำำ�ลังกาย การบริิหารการหายใจ การตรวจตามนััด 

การรัับประทานอาหาร การใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม10 

2) การจััดการด้้านบทบาท (role management) เป็็นการปรัับตััว

ในการดำำ�รงชีีวิิตให้้เหมาะกัับความเจ็็บป่่วยเพื่่�อให้้

สามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ เช่่น การให้้ความร่่วมมืือใน

การรัักษา การติิดต่่อสื่่�อสารและให้้ความร่่วมมืือกัับ

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ11 และ 3) การจััดการด้้านอารมณ์์ 

(emotional management) เป็็นการจััดการเกี่่�ยวกัับ

อารมณ์์และสัังคมท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากความเจ็็บป่่วย7 การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังัจะมีีพฤติกิรรมการจััดการตนเองได้้

อย่่างเหมาะสมนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการจััดการตนเอง 

พบว่า่ ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุใุนการจัดัการตนเอง

คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ12 ซึ่่�งเป็น็ทักัษะส่่วนบุคุคลใน

การเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจเนื้้�อหาของข้้อมููล และคััดเลืือกข้้อมููล

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือและเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับนำำ�มาปรัับใช้้อย่่าง

เหมาะสมกัับตนเอง นำำ�ไปสู่่�การเกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ท่ี่�เพีียงพอก็็จะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองท่ี่�ดีี

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (Health literacy) เป็น็

สมรรถนะของบุุคคลท่ี่�ช่่วยให้้เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร และ
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การบริกิารในการส่ง่เสริมิสุขุภาพและคงไว้้ซึ่่�งสุขุภาพที่่�ดีี

ของตนเองได้้ โดยทัักษะในการเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

นำำ�ไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  ประกอบด้้วย 

1) ทักษะทางปััญญา (cognitive skill) คืือ ทักษะในการอ่่าน

และการเขีียน การเข้้าใจหนัังสืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล เพื่่�อ

ประกอบการคิิดวิิเคราะห์์ และเกิิดแรงจููงใจในการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม และ 2) ทักษะทางสัังคม 

(social skill) คืือ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น เพ่ื่�อให้้เกิิด

ทัักษะในการแสวงหาข้้อมููล การได้้รัับข้้อมููลที่่�มีีความ

หลากหลาย และ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ตามแนวคิิดของ 

Nutbeam13 ได้้แบ่่งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่   1) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional 

health literacy) คืือ ทักษะพื้้�นฐานด้้านการอ่่านและการเขีียน

ในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน ส ามารถเข้้าใจและนำำ�ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพไปปรัับใช้้กับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันของตนเองได้้ 

2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์ ์

(interactive health literacy) คืือ ทัักษะด้้านการพููดและ

การฟังั สามารถจำำ�แนกและเลืือกใช้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยด้้วยกันัเองหรืือบุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพใน

การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และ 3) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical health literacy) 

คืือ ทักษะทางปััญญาขั้้�นสููง เป็็นความสามารถในการประเมิิน 

การคิิดวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และสามารถแยกแยะข้้อมููล

ข่่าวสารต่่าง ๆ  เปรีียบเทีียบข้้อมููลข่่าวสารใหม่่ ๆ  พร้้อมทั้้�ง

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และแก้้ไขปััญหา

ด้้านสุุขภาพโดยใช้้ วิิจารณญาณ รวมถึึงควบคุุม

สถานการณ์์ต่่างๆ ในการดำำ�รงชีีวิิต และร่่วมส่่งเสริิม

สนับสนุนเพ่ื่�อให้้เกิิดสุขภาพท่ี่�ดีีภายในสัังคม จะเห็็นได้้ว่า 

หากผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

สามารถโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

เลืือกข้้อมููลและสามารถนำำ�ข้้อมููลมาปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยการจััดการตนเองทั้้�ง 3 ด้้านจะช่่วยให้้การจัดัการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังดีีขึ้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ พบว่่า 

จากการศึึกษาของ Geboers และคณะ12 ที่่�ทำำ�การศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุของประเทศเนเธอร์์แลนด์์ จำำ�นวน 1,052 คน 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับ

การจััดการตนเอง (r = .34, p < .001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Lai, Ishikawa, Kiuchi, Mooppil และ Griva14 

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษา การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง 

จำำ�นวน 63 คน พบว่่า ความรอบรู้้ �ด้ ้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเอง (r  = .35, 

p  <  .005) และจากการศึึกษาของ จริิยา นพเคราะห์์, 

โรจนีี จินตนาวััฒน์์ และ ทศพร คำำ�ผลศิริิิ15 ที่่�ทำำ�การศึกึษา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 88 คน พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการจััดการตนเอง 

(r = .54, p < .01) จ ะเห็็นได้้ว่่า องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองที่่�ผ่่านมาจะพบในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  

เช่น่ โรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรังั 

และยัังพบในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งไม่่สามารถ

อธิบิายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัได้้ เนื่่�องจาก

การจััดการตนเองมีีความแตกต่่างกััน ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ

ที่่�จะศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ การจัดัการตนเอง และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานสำำ�หรัับพยาบาลและบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพ่ื่�อให้้มีีการจััดการตนเองดีีขึ้้�นต่่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั

	 เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การจััดการ

ตนเอง และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั

การจััดการตนเองความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุหรืือบุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไป และได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคปอดอุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ส่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุหรืือบุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลสันัป่า่ตอง อำำ�เภอสันัป่า่ตอง จังัหวััดเชีียงใหม่่ 

กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากการเปิิดตาราง sample size 

ประมาณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ Polit และ Beck16 

กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� .05 อำ ำ�นาจการทดสอบ 

(power) เท่่ากัับ 0.8 และขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ 0.3 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 88 ราย 

แบ่ง่เป็น็ชายและหญิงิตามสัดัส่ว่นประชากร แล้้วคัดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนดไว้้  ได้้แก่่ ส ามารถปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถ

ในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน ดั ชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล 

(Barthel Activities of Daily Living : ADL) ของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุุข17 ต้้องได้้ 12 คะแนนขึ้้�นไป มีีความรู้้�สึึกตััวดีี 

และการรับัรู้้�เป็็นปกติิ คัดักรองโดยใช้้แบบประเมิินภาวะ

การรู้้�คิิดฉบัับสั้้�น (The Short Portable Mental Status 

Questionnaire : SPMSQ) ของ Pfeiffer18 ฉบับัภาษาไทย 

ซ่ึ่�งแปลโดย ประคอง อินทรสมบััติิ19 ต้้องได้้ 8 คะแนนขึ้้�นไป

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพปัจัจุบุันั 

ลัักษณะการอยู่่�อาศััย สิ ิทธิิในการรัักษาพยาบาล โรค

ประจำำ�ตััวร่วมอื่่�นๆ จำ ำ�นวนยาที่่� ได้้รับในปััจจุบััน 

ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� ปริิมาณท่ี่�สููบบุุหร่ี่�ต่่อวััน ระยะเวลาท่ี่�เคย

สููบบุหุรี่่� การสููบบุหุรี่่�ของคนในครอบครัวั การมีีสัตัว์เ์ลี้้�ยง

ท่ี่�มีีขนภายในบ้้าน ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอด

อุุดกั้้ �นเรื้้ �อรััง การเข้้ารัับการรัักษา ในโรงพยาบาล

ด้้วยอาการหายใจลำำ�บากในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา และ

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

	 2. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง นำ ำ�มาจากแบบสอบถาม          

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ของ จริิยา นพเคราะห์์, โรจนีี จิินตนาวััฒน์์ และ 

ทศพร คำำ�ผลศิิริิ15 ซ่ึ่�งมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ประกอบด้้วย 

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณ จำ ำ�นวน 4 ข้้ อ และข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 

ได้แ้ก่ ่ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดับัพื้้�นฐาน จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ลักัษณะคำำ�ตอบเป็น็มาตรประมาณค่า่ 4 ระดัับคืือ ไม่เ่คย 

นาน ๆ  ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 

14.00 - 56.00 คะแนน  แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับตามช่่วงคะแนน

คืือ 14.00 - 28.00, 28.01 - 32.00 และ 32.01 - 56.00 

หมายถึึง มีี ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับต่ำำ��  ปานกลาง 

และสููง ตามลำำ�ดัับ การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิฯ ได้้ค่า content validity index (CVI) เท่่ากัับ .97 

และการหาความเชื่่�อมั่่�นแบบหาความสอดคล้้องภายใน

ด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.86

	 3. แบบสอบถามการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง นำำ�มาจากแบบสอบถามการจัดัการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังของ ธิติิภรณ์์ 

ยอเสน20 ซึ่่�งมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถาม

เชิิงบวกทั้้�งหมด ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ

คืือ ไม่ป่ฏิบัิัติเิลย ปฏิบิัตัินิาน ๆ  ครั้้�ง ปฏิบิัตัิบิ่อ่ยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 20.00 - 80.00 คะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับตามช่่วงคะแนนคืือ 20.00 - 40.00, 

41.00 - 60.00 และ 61.00 - 80.00 หมายถึึง มีีการจััดการ

ตนเองระดัับไม่่ดีี ปานกลาง และดีี ตามลำำ�ดับ การหาความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิฯ ได้้ค่่า content validity 

index (CVI) เท่า่กับั .97 และการหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นโดย

วิิธีีการวััดซ้ำำ�� (test-retest method) เว้้นระยะห่่าง 2 สััปดาห์์ 

และคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์ �ความคงตััวด้้วยสถิิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันได้้เท่่ากัับ 0.83
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

สุุพััตรา ใจแก้้ว, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์, เดชา ทำำ�ดีี 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ทางผู้้�วิิจัยัดำำ�เนิินการพิิทักัษ์์สิทิธิ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการนำำ�โครงร่่างงานวิิจััยเสนอต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ และได้้รับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย เอกสารเลขท่ี่� 

020/2563 อนุุมััติิ ณ วัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 

โดยเมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้วนำำ�หนัังสืือจากคณบดีีคณะ

พยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่ ่ถึงึคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลสัันป่่าตอง เพ่ื่�อขออนุุญาต

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ทำ ำ�การคััดเลืือกผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์ และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยแก่่ผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังั และสิทิธิกิารตอบรับัหรืือปฏิเิสธใน

การเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยไม่่มีีผลกระทบใด   ต่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทธิในการขอ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบใด   ต่อการรัักษา 

นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นึึงถึึงการรัักษาความลัับเก่ี่�ยวกับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยได้้นำำ�เสนอใน

ภาพรวมเท่า่นั้้�น และหากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีข้้อสงสัยัสามารถ

สอบถามจากผู้้� วิิจััยได้้ตลอดเวลา หลัังจากนั้้�นเก็็บ

แบบสอบถามไว้้ 5 ปีี จึึงจะทำำ�ลายเอกสาร

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 2) ทดสอบความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจััดการตนเองโดย

ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจัยั

	 1. ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 88 ราย เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 55.68 

และเพศหญิิง ร้้อยละ 44.32 อายุุเฉลี่�ย 76.44 ปี (SD = 8.20) 

ช่่วงอายุุท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดอยู่่�ระหว่่าง 80 - 89 ปี ร้้อยละ 42.05 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ใน 4 มีีการศึึกษาอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 77.27 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 59.09 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

ร้้อยละ 77.27 ลั ักษณะการอยู่่�อาศััยแบบอยู่่�กัับคู่่�สมรส 

ร้้อยละ 56.82 มีีสิทธิในการรัักษาพยาบาลแบบใช้้บัตรทอง 

ร้้อยละ 86.36 โรคประจำำ�ตััวร่่วมอื่่�น ๆ อัันดัับแรกเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 44.32 รองลงมาคืือ โรคไขมััน

ในเลืือดสููง และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 19.32 และร้้อยละ 6.83 

ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ใน 4 มีียาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน 

3 - 4 ชนิิด ร้้อยละ 72.72 มีียาชนิิดรัับประทานและยา

ชนิิดพ่่นจำำ�นวน 2 ตััว ร้้อยละ 90.90 กลุ่่�มตััวอย่่างเคย

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 92.05 กลุ่่�มตััวอย่่างเกิินครึ่่�งมีีปริิมาณที่่�

เคยสููบบุุหร่ี่�ต่่อวััน 1 - 2 ม้้วน ร้้อยละ 53.41 โดยมีีระยะเวลา

ที่่�เคยสููบบุุหรี่่� 21 - 40 ปีี ร้้อยละ 45.45 ในครอบครััว

ไม่่มีีบุคคลสููบบุุหร่ี่� ร้้อยละ 71.59 และไม่่มีีสััตว์์เลี้้�ยงท่ี่�มีีขน

ภายในบ้้าน ร้้อยละ 56.82 ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเฉลี่่�ย 9.78 ปีี (SD = 8.92) 

โดย 2 ใน 3 มีีระยะเวลาในช่่วง 1 - 10 ปีี ร้้อยละ 70.45 

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

อาการหายใจลำำ�บากในระยะเวลา 1 ปีท่ี่�ผ่่านมา ร้้อยละ 57.95 

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับมาจาก

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพเป็็นหลััก ร้้อยละ 100.00

	 2. ข้้ อมููลเก่ี่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมต่ำำ��สุุด  23.00 

คะแนนสููงสุุด 56.00 คะแนน มีีค่าเฉลี่�ยคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมเท่่ากัับ 37.55 (SD = 7.19) อยู่่�ระดัับ

ปานกลาง และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการจััดการตนเอง

โดยรวมต่ำำ��สุุด 43.00 คะแนน สููงสุุด 77.00 คะแนน 

มีีค่่าเฉลี่�ยคะแนนการจััดการตนเองโดยรวมเท่่ากัับ 

61.99 (SD = 7.36) อยู่่�ระดัับดีี ดัังตารางที่่� 1

	 3. ข้้ อมููลเก่ี่�ยวกับความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง ความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจัดัการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง จากการทดสอบการแจกแจง

ของข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-smirnov test พบว่่า 
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มีีการแจกแจงของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

คะแนนการจััดการตนเองเป็็นแบบโค้้งปกติิ จึงใช้้สถิติิสหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson product-moment correlation) 

ในการหาความสััมพัันธ์์ โดยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ  มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกกัับการจััดการตนเองใน

ระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .444, p < .01)

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์

หรืือส่่งผลต่่อปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น 

ระดับัการศึกึษา กล่า่วคืือ ระดับัการศึกึษามีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่ำำ��จะทำำ�ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� หากผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับการศึึกษาในระดัับพื้้�นฐานพอสมควรก็็จะทำำ�ให้้

มีีความสามารถในการอ่่าน เขีียน และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ได้้มากขึ้้�น สถานภาพสมรส กล่่าวคืือ สถานภาพสมรส

มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น ในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�  และได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน

จากคู่่�สมรส และสมาชิกิภายในครอบครััวจะมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพท่ี่�ดีีกว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีสถานภาพโสด หม้้าย และ

หย่่าร้้าง อายุุ กล่่าวคืือ อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ โดยอายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีผลต่่อความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ลดลง และแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

กล่่าวคืือ แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น การได้้รับข้้อมููลด้้านสุุขภาพจาก

บุคุลากรทางด้า้นสุขุภาพโดยตรง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุทุี่่�เจ็บ็ป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังจะได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�บุุคลากรทาง

ด้า้นสุขุภาพคัดัเลืือกให้้ตามความเหมาะสมของโรคเรื้้�อรังั

ท่ี่�เป็็นอยู่่� ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากขึ้้�นได้้ 

อีีกทั้้�งการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

มีีความสััมพัันธ์์หรืือส่่งผลต่่อปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เช่่น สถานภาพสมรส กล่่าวคืือ สถานภาพสมรส

มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพสมรสคู่่�จะมีีการจััดการตนเองดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีสถานภาพโสด  หม้้าย และหย่่าร้้าง เนื่่�องจากบทบาท

ของคู่่�สมรส และครอบครััวมีีอิิทธิิพลต่่อการส่่งเสริิมและ

สนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแหล่่ง

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ กล่่าวคืือ แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพมีี

ส่ว่นเกี่่�ยวข้้องกับัการจััดการตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�น การได้้รับัข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพโดยตรง ทำ ำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุได้้รับัการสอนให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� และฝึกึทัักษะ

เกี่่�ยวกัับการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในการจััดการตนเองได้้

อย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1. ความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพของผู้้ �สููงอายุุโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้� อรังั จากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพอยู่่� ระดัับปานกลาง 

อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ใน 4 นั้้�นได้้รับการศึึกษา

ในระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 77.27) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รับัการศึึกษาในระดับัพื้้�นฐานจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความ

สามารถในการอ่่านและการเขีียนพอสมควร จึ ึงสามารถ          

ทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีีความซัับซ้้อนน้้อย 

เช่่น ฉ ลากยา แผ่่นพัับให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคต่่างๆ ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วรรณศิิริิ นิิลเนตร, สรัันยา 

เฮงพระพรหม และ ปิยะ หาญวรวงศ์ช์ัยั21 ที่่�ทำำ�การศึกึษา

ความฉลาดทางสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุทยในชมรมผู้้�สููงอายุุ

เขตกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 440 คน พบว่่า ระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้ � 

ด้้านสุุขภาพ (p  <  .001) โดยผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ�� 

จะทำำ�ให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� หากผู้้�สููงอายุุได้้รับการศึึกษา

ตารางที่่� 1  คะแนนแบบสอบถาม ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพและ

               การจััดการตนเองโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 88)

ตัวัแปร คะแนนแบบสอบถาม ช่่วงคะแนน(ต่ำำ ��สุุด – สููงสุุด) X (SD) ระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 14.00 - 56.00 23.00 - 56.00 37.55 (7.19) ปานกลาง

การจััดการตนเอง 20.00 - 80.00 43.00 - 77.00 61.99 (7.36) ดีี
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

สุุพััตรา ใจแก้้ว, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์, เดชา ทำำ�ดีี 

ในระดัับพื้้�นฐานพอสมควรก็็จะทำำ�ให้้มีีความสามารถใน

การอ่่าน เขีียน และเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากขึ้้�น 

และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.00) สามารถเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากการสื่่�อสารโดยตรงกัับ

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น แพทย์ พยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

ที่่ �เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้ �อรัังจะได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ท่ี่�บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพคััดเลืือกให้้ตามความเหมาะสม

ของโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นอยู่่� ส่งผลให้้เกิิดความเข้้าใจ และนำำ�ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม เมื่่�อผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รัับข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้องจากการปฏิิสััมพัันธ์์แลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลกัับบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทำ ำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจ

สำำ�หรัับการพััฒนาเพิ่่�มพููนความรู้้�เกี่่�ยวกับข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง 

และคณะ27 ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ในจัังหวััดอุุทััยธานีีและอ่่างทอง จำำ�นวน 1,138 คน โดย

การวิิจััยแบบผสมทั้้�งด้้านเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ พบว่่า 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุมีีบทบาท

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพราะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ ส ามารถซัักถามได้้ ข้้ อมููลมีี

ความน่่าเช่ื่�อถืือ สามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิตน

ได้้อย่่างถููกต้้อง และป้้องกัันความเส่ี่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 59.09) มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

และลัักษณะการอยู่่�อาศััยแบบอยู่่�กับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.82) 

ซ่ึ่�งอาจจะส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เน่ื่�องจากความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพจะเกิดิขึ้้�นได้้นั้้�นย่อ่มต้้องอาศัยัแรงสนับัสนุนุ

ทางสัังคม กล่่าวคืือ คู่่�สมรส และครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ เช่่น ช่วยหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ผ่า่นช่่องทางอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ต์่า่งๆ สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของสันัติ ิยอมประโคน และคณะ23 ที่่�ทำำ�การศึกึษาอิทิธิพิล

ของความแตกฉานด้า้นสุุขภาพ การรัับรู้้�การสนับัสนุนุทาง

สังัคม และความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในความเจ็็บป่ว่ยต่อ่ภาวะ

การทำำ�หน้้าท่ี่�ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มารัับการตรวจ

รัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันโรคทรวงอก จำำ�นวน 85 ราย 

พบว่า่ การรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมมีีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้้�น (p < .05) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สถานภาพสมรสคู่่� และได้้รับัการช่ว่ยเหลืือสนับัสนุนุจาก

คู่่�สมรส และสมาชิกิภายในครอบครัวัจะมีีความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพท่ี่�ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสถานภาพโสด หม้้าย และหย่่าร้้าง 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 ใน 3 มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ช่่วง 1 - 10 ปี  

(ร้้อยละ 70.45) ถืือว่่าเป็็นระยะเริ่่�มต้้นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ทราบว่่า ตนเองเป็็นโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

จะยัังคงมีีความสนใจ ในการหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กับัโรคเรื้้�อรังัที่่�เป็น็อยู่่� แล้้วสามารถนำำ�ข้้อมููลด้า้นสุขุภาพ

ที่่�ได้้มาประกอบกัับการทำำ�กิจิกรรมต่่างๆ เพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shrestha และคณะ24  

ที่่�ทำำ�การศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และความรู้้�เร่ื่�อง

โรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของประเทศเนปาล 

จำำ�นวน 164 คน พบว่่า ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในช่่วง 6 - 10 ปี มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (p < .05)

	 2. การจัดัการตนเองของผู้้ �สููงอายุโุรคปอดอุด

กั้้�นเร้ื้� อรััง จ ากผลการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนการจััดการตนเองอยู่่�ระดัับดีี อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 59.09) ครอบครััว

เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานในการสร้้างแรงจููงใจ ให้้การสนัับสนุุน 

และกำำ�ลังัใจในการทำำ�พฤติกิรรมสำำ�หรัับการจัดัการตนเอง 

และมีีอิทธิิพลต่่อความสามารถในการจััดการตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุ อีี กทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะการอยู่่�อาศััยแบบ

อยู่่�กัับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 56.82) ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััว

จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดการจััดการ

เกี่่�ยวกัับการรัักษา เช่่น ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

จะต้้องปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด  และ

ควบคุุมอาการกำำ�เริิบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้  โดยการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพของปอด การบริิหารการหายใจ หรืือการไอ

อย่่างมีีประสิิทธิภาพย่่อมต้้องได้้รับการฝึึกฝนให้้ชำำ�นาญ

จึึงจะทำำ�ให้้สามารถทำำ�กิจกรรมดัังกล่่าวได้้อย่่างถููกต้้อง 

บุุคคลภายในครอบครััวมีีส่่วนในการช่่วยฝึึกฝนจาก

คำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ในส่่วนของ
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การจัดัการเกี่่�ยวกับับทบาทหน้้าท่ี่� สาเหตุหุลัักของการเกิดิ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ การสููบบุุหร่ี่� หากผู้้�ป่่วยเลิิกสููบบุุหร่ี่�

ได้้จะช่่วยชะลอความเส่ื่�อมหน้้าท่ี่�การทำำ�งาน และการทำำ�ลาย

เนื้้�อเย่ื่�อของปอด ครอบครััวจะเป็็นกำำ�ลังใจสำำ�คัญให้้กับผู้้�ป่่วย

ในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ และลดการเกิิดความเครีียดที่่�เป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดอาการเหน่ื่�อยหอบมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Yang และคณะ25 ที่่�ทำำ�การศึึกษาความรู้้�

เร่ื่�องโรค และพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของประเทศจีีน จำ ำ�นวน 346 คน พบว่่า 

สถานภาพสมรสมีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น 

(t = 2.311, p < .05) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�จะมีี

การจัดัการตนเองดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสถานภาพโสด หม้้าย 

และหย่า่ร้้าง เน่ื่�องจากบทบาทของคู่่�สมรส และครอบครััว

มีีอิทิธิพิลต่อ่การส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้้เกิดิพฤติกิรรม

การจััดการตนเอง อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.00) 

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพโดยตรงจาก

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น แพทย์ พยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รับการสอนให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� และฝึึกทัักษะเก่ี่�ยวกับ

การทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ในการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ จึงึส่ง่ผลให้้การจััดการตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

อยู่่�ระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก26 

ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพในการจััดการโรคเรื้้�อรััง 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพท่ี่�มีี

บทบาทสำำ�คััญในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังให้้เกิดิการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลด้า้นสุขุภาพ 

สามารถตััดสิินใจในการวางแผนและส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองในการป้้องกััน รักัษา และฟ้ื้�นฟููสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

มีีระดับัคะแนนของความสามารถในการประกอบกิิจวัตัร

ประจำำ�วัน ดัชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily 

Living : ADL) มากกว่่า 12 คะแนน หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดมีีความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 

สามารถรัับประทานอาหาร ใช้้ห้้องน้ำำ�� สวมใส่่เสื้้�อผ้้า และ

ลุุกนั่่�ง หรืือเคล่ื่�อนย้้ายร่่างกายได้้ด้้วยตนเอง ไม่เ่ป็น็ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นภาวะพึ่่�งพาบุุคคลอื่่�น ทำ ำ�ให้้คะแนนการจััดการ

ตนเองอยู่่�ระดัับดีี

	 3. ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้�ด้า้น

สุุขภาพและการจัดัการตนเอง จ ากผลการศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการจััดการตนเอง

ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = .444, 

p < .01) แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลางจะมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองดีี ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากผู้้�สููงอายุุ

มีีทัักษะพื้้�นฐานด้้านการอ่่านและการเขีียน ส ามารถทำำ� 

ความเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�มีีความซัับซ้้อนน้้อย เช่่น 

ฉลากยา แผ่่นพัับให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคต่่าง ๆ  และคำำ�แนะนำำ�

จากแพทย์์ พยาบาล หรืือบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น 

การรัับประทานยา การนััดหมายของแพทย์ และทัักษะทาง

สัังคมในการรัับข้้อมููล แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยด้้วยกัันเอง ครอบครััว เพื่่�อน หรืือ

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ ทำ ำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับข้้อมููล

ด้า้นสุขุภาพที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วนมากขึ้้�น โดยท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

สามารถคิดวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกใช้้ข้้อมููล แล้้วสามารถนำำ�

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพนั้้�นไปปรัับใช้้สำำ�หรัับการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งยังัสามารถตัดสินิใจเลืือก

วิิธีีการปฏิบัิัติิท่ี่�เหมาะสมกัับตนเอง นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จใน

การควบคุุมโรค และความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจาก

การจััดการตนเองท่ี่�ดีีทั้้�งในเร่ื่�องการจััดการเก่ี่�ยวกับการรัักษา 

เช่่น การจััดการภาวะหายใจลำำ�บากด้้วยการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพของปอด การบริิหารการหายใจ (breathing 

exercise) และการไออย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ การจััดการเร่ื่�อง

ยาและการรัักษา เป็็นต้้น นอกจากนี้้�เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง

ช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัสามารถที่่�จะพััฒนา

ทัักษะการแก้้ไขปััญหา ทักษะการตััดสินใจ ทักษะการแสวงหา

และการใช้้แหล่่งทรััพยากร และทัักษะการมีีส่่วนร่่วม

ระหว่า่งบุคุลากรทางด้้านสุขุภาพ ช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้ �นเรื้้ �อรัังสามารถที่่ �จะปรัับตััวในการดำำ�รงชีีวิ ิต
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง
ในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

สุุพััตรา ใจแก้้ว, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์, เดชา ทำำ�ดีี 

ให้้เหมาะกัับความเจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้สามารถจััดการบทบาท

และหน้้าท่ี่�ของตนเองได้้  รวมทั้้�งสามารถจััดการกัับ

อารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยได้้ ทำ ำ�ให้้เกิิด

พฤติกิรรมการจััดการตนเองที่่�ดีี สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Geboers และคณะ12 ที่่�ทำำ�การศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการจัดัการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุของประเทศเนเธอร์์แลนด์์ จำ ำ�นวน 1,052 คน 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกัับ

การจััดการตนเอง (r = .34, p < .001) กล่่าวคืือ ระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นจะทำำ�ให้้ระดัับการจััดการ

ตนเองดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า หาก

มีีการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในผู้้�สููงอายุโุรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรังัให้้อยู่่�ระดับัปานกลางแล้้ว ผู้้�สููงอายุโุรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัจะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�ดีี ช่วยให้้

ชะลอความรุุนแรงของโรคและควบคุุมอาการกำำ�เริิบที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	 จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า มีี ความแตกต่่างกัับโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ 

เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง กล่่าวคืือ จากกระบวน  

การรัักษาของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่

จะต้้องอาศััยการเรีียนรู้้� และฝึึกฝนให้้เกิิดความชำำ�นาญ

ในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การจััดการภาวะหายใจ

ลำำ�บากด้้วยการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของปอด การบริิหารการหายใจ 

และการไออย่่างมีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งแตกต่่างจากโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ  

ที่่�ต้้องอาศััยเพีียงความร่่วมมืือในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันแบบใหม่่ที่่�

สามารถอยู่่�ร่วมกัับโรคเรื้้�อรัังของตนเองได้้ ดังนั้้�น หากผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�งใน

ระดัับพื้้�นฐาน ระดัับการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และระดัับวิิจารณญาณ

ก็็จะทำำ�ให้้เกิิดการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

ข้อ้เสนอแนะ

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

	 ผลการศึึกษาครั้้ �งนี้้ �เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับ

พยาบาล และบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ         

โรคปอดอุุดกั้้ �นเรื้้ �อรัังโดยการส่่งเสริิมความรอบรู้้ �

ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดการจััดการตนเองดีีขึ้้�น

	 ข้อ้เสนอแนะเพื่่�อการทำำ�วิจัยัในอนาคต   

	 ควรศึ ึกษาความรอบรู้ ้ �ด้ ้ านสุ ุขภาพและ

การจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ปััจจััยทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการจััดการ

ตนเองในผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หรืือควรศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในส่่วนของนวััตกรรมหรืือโปรแกรมฝึึกฝน

กิจิกรรมต่า่ง ๆ  ที่่�ช่่วยส่ง่เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุเุกิดิความรอบรู้้�
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