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

บทคดัยอ

การศกึษานีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบความสมัพนัธเชงิทำนาย (Predictive correlational Research)

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป และเพือ่ศกึษา

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป กลมุตวัอยางเปนผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ใชวธิกีารเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง ขนาดกลมุตวัอยาง 130 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

ไดแก แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ความร ูการรบัรสูมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสงัคม และ

ความวติกกงัวล มคีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content validity index, CVI) ของเครือ่งมอืดงักลาวเทากบั 0.84,

0.96, 1, 0.92  และ 1 ตามลำดบั และมคีาความเชือ่มัน่โดยแบบสอบถามความรทูดสอบโดยใชสตูรคเูดอร-รชิารดสนั

20 ไดคาเทากบั 0.82 สวนแบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเอง การรบัรสูมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุ

ทางสงัคม และความวติกกงัวล ทดสอบโดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดคาเทากบั 0.83, 0.89, 0.93

และ 0.75 ตามลำดับวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

การวเิคราะหถดถอยพหคุณู

ผลการวจิยัพบวา

1. กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (      = 3.10, S.D. = 0.49)

2. อาย ุความร ูการสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรสูมรรถนะแหงตน สามารถรวมทำนายพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไปไดรอยละ 51.4 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(R2 = .514, p < .001) โดยพบวา อายสุามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป
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Abstract

The purpose of this predictive correlational research was to study self-management behaviors of patients 

with chronic obstructive pulmonary disease: (COPD) in next normal and factors predicting self-management 

behaviors of patients with chronic obstructive pulmonary disease in next normal. There were 130 patients 

with chronic obstructive pulmonary disease participating in the study. The research instruments used 

self-management behavior questionnaire, knowledge questionnaire, self-efficacy questionnaire, social support 

questionnaire, and anxiety questionnaire showing the content validity index (CVI) 0.84, 0.96, 1, 0.92 and 

1, respectively. They had all been tested for content validity of knowledge questionnaire by using the 

Kuder-Richardson 20 with a score of 0.82. Self-management behavior questionnaire, self-efficacy 

questionnaire, social support questionnaire, and anxiety questionnaire tested for content validity by using the 

Cronbach 'alpha coefficient with a score of 0.83, 0.89, 0.93, and 0.75, respectively. The data were analyzed by 

descriptive statistics and regression analysis.

1. The results revealed that self-management behaviors were at a moderate level (    = 3.10, S.D. = 0.49)

2. Age, knowledge, social support, and self-efficacy were found as good combine predictions of

self-management behaviors of patients with chronic obstructive pulmonary disease in next normal, with 51.4%

of variance (R2 = .514, p < .001). Age was the most predictive of self-management behaviors of patients with 

chronic obstructive pulmonary disease in next normal (β =.375, p < .001), followed by knowledge (β =.301, 

p < .001), social support (β =.156, p < .05), and self-efficacy (β =.154, p < .05)

ในยคุปกตถิดัไปไดมากทีส่ดุ (β = .375, p < .001) รองลงมาคอื ความรู (β =.301, p < .001) การสนบัสนนุทาง 

สงัคม (β = .156, p < .05) และการรบัรสูมรรถนะแหงตน (β =.154, p < .05)

ผลการศึกษานี้ เสนอแนะวาบุคลากรทางสุขภาพควรสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรู 

โดยเฉพาะดานการรกัษา ไดแก การออกกำลงักาย รวมถงึวธิกีารผอนคลายและการจดัการกบัความเครยีด สงเสรมิ 

ใหผปูวยไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมทีด่จีากเพือ่น ครอบครวั ชมุชน และบคุลากรทางสขุภาพ ชวยใหผปูวย 

ไดเขาถงึแหลงสนบัสนนุอยางเหมาะสม นอกจากนัน้ควรสงเสรมิใหผปูวยมกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนในเรือ่ง 

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค ความถีแ่ละระยะเวลาของการออกกำลงักาย และการใชเทคนคิหายใจ 

เพือ่ลดอาการหอบเหนือ่ย  เพือ่ชวยใหผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองอยางเหมาะสม 

กับบริบทของยุคปกติถัดไป

คําสําคัญ:  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  ยุคปกติถัดไป  ผปูวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

x
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These results suggest that health professionals should promote the knowledge of chronic obstructive 

pulmonary patients, especially medical management, including exercise, relaxation, and stress management. 

COPD patients should be encouraged to receive good social support from friends, family, the community, 

and health professionals. In addition, should promote self-efficacy, including diet for illness, exercise frequency 

and duration, and breathing exercise techniques. To provide patients with good self-management behaviors in 

the next normal.

Keywords:  Self-management behaviors, Next normal, Chronic obstructive pulmonary patients
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic obstructive pulmonary

disease) เปนโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองทางเดนิหายใจ

ที่มีขนาดแคบลง ทำใหเกิดการจำกัดการไหลเวียนของ

อากาศที่เขาและออกจากปอด เปนกลุมโรคที่พบไดบอย

สามารถปองกนั และรกัษาได ขอมลูจากองคการอนามยัโลก

พบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุการตายอันดับ 3

ของโลก และทำใหมผีเูสยีชวีติ 3.23 ลานคนในป พ.ศ. 2562

(World Health Organization, 2022) ซึง่นบัวาเปนปญหา

สำคัญของสาธารณสุขที่กอใหเกิดความสูญเสียในชีวิต

และสขุภาวะของผปูวยเปนอยางมาก สำหรบัประเทศไทย

จากสถติใินป พ.ศ. 2559-2561 มผีปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

อายุ 40 ปขึ้นไปจำนวน 152, 319, 159, 398 และ 169,

009 คน ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้ในทกุป คดิเปน

รอยละ 4.65 และ 6.03 ตามลำดับ (Division of Health

Economics and Health Security, 2019)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปองกันและรักษาได

ซึ่งผูปวยจะตองไดรับการติดตามและการประเมินระดับ

ของโรคเปนระยะ เพือ่ใหสามารถควบคมุอาการของโรคได

โดยแนวทางการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ประกอบไปดวย

การรกัษาโดยการใชยา และการรกัษาอืน่ๆ ทีไ่มใชยา  เชน

การฟนฟสูมรรถภาพปอด ประกอบไปดวย การใหความรู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การประเมินและการฟนฟู

สภาพของกลามเนื้อการหายใจ สภาพอารมณ และจิตใจ

ภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการออกกำลังกาย เปนตน

ซึ่งจะนำไปสูพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโ

รคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอยางเหมาะสม (Thoracic Society of

Thailand under Royal Patronage, 2017)

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง คอื การทีผ่ปูวยสามารถ

ดแูลกจิวตัรประจำวนัตลอดระยะเวลาของการเจบ็ปวยได

ดวยตนเอง รวมถงึการทีส่ามารถอยรูวมกบัโรคไดอยางมี

ประสทิธภิาพ ผปูวยตองมหีนาทีใ่นการจดัการกบัโรคของ

ตนเองทีม่กีารเปลีย่นอยตูลอดเวลา โดยลอรกิและฮอลแมน

(Lorig & Holman, 2003) ไดกลาววา การทีผ่ปูวยจะเกดิ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองไดนัน้ จะตองประกอบไปดวย

การใหความร ูการเสรมิสรางทกัษะ และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน โดยแสดงออกทางพฤตกิรรมทีต่องจดัการตนเอง

ทัง้ 3 ดาน คอื การจดัการตนเองดานการรกัษา (Medical

management) การจัดการตนเองดานบทบาทในชีวิต

ประจำวัน (Role management)  และการจัดการตนเอง

ดานอารมณ  (Emotional management) เมื่อผูปวยมี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองอยางเหมาะสม จะทำใหผปูวย

เกิดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการ

ควบคมุโรค ซึง่จะสงผลลพัธทีด่ตีอสขุภาพ สามารถชะลอ

หรือลดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได นอกจากนั้นยังลด

อตัราการกลบัเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และลด

คาใชจายในการรกัษา (Danyuthasilpe, 2017) ชวงประมาณ

เดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เกดิการระบาดของโรคโควดิ-19

อยางรนุแรงและรวดเรว็ในหลายประเทศ ผลกระทบการ

แพรระบาดดังกลาวสงผลใหระบบบริการสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเกดิการ

เปลีย่นแปลง (Curley, 2022; Mcauley et al., 2021; Reilly,

Bristowe, Roach, Maddocks, & Higginson, 2022)

ซึง่เปนการนำไปสรูปูแบบการดำเนนิชวีติใหม หรอืวถิชีวีติ

ในยุคปกใหม

ยคุปกตใิหม (New normal)  คอื ชวงเวลาทีเ่กดิรปูแบบ

การดำเนินชีวิตใหมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่ง

แตกตางจากในอดตี เนือ่งจากมสีถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควดิ 19 มากระทบจนแบบแผนแนวทางปฏบิตัิ

และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไป (Royal Institute, 2020) นับตั้งแตเกิด

การระบาดของโรคจนถงึปจจบุนัทำใหผปูวยตองปรบัเปลีย่น

วิถีการดำเนินชีวิตเพื่อใหเหมาะสมและคุนชินกับบริบท

ของสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อจะเตรียมความพรอมที่

จะกาวเขาสชูวงเวลาทีเ่รยีกวา ยคุปกตถิดัไป (Next normal)

หมายถึง ชวงเวลาที่บุคคลมีการกลับมาใชชีวิตปกติโดย

เกดิเปนรปูแบบการใชชวีติใหม หลงัจากการผานสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 (Thanaboonpuang,

2022)

ในยคุปกตหิรอืกอนเกดิการระบาดของโรคโควดิ-19

ไดมีการศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และสวนใหญพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองอยใูนระดบัสงู (Chanaman,
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2017; Jaikum, 2019) แตจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

การดำเนินชีวิตในยุคปกติใหม และการเตรียมพรอมที่

จะเขาสใูนยคุปกตถิดัไป พบวา ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่ปลีย่นไปตามสถานการณ

ที่เกิดขึ้น เชน ผูปวยมีการใชยาพนเพื่อบรรเทาอาการ

ขณะอยูที่บานเพิ่มขึ้นกวากอนการแพรระบาดของโรค

เนือ่งจากตองการทีจ่ะควบคมุอาการของตนเองเพือ่ทีจ่ะได

ไมตองไปโรงพยาบาล เพราะกลัวการติดเชื้อโควิด-19

เปนตน นอกจากนั้นผูปวยยังมีกิจกรรมทางกายและ

การออกกำลงักายอยใูนระดบัทีน่อย และนอยมาก (Mcauley

et al., 2021) จากการศึกษาปจจัยตามกรอบแนวคิด

การจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) และ

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวของกับสถานการณ

ผลกระทบของการแพรระบาดของโรคโควิด 19 รวมถึง

การเปลี่ยนแปลงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ไดแก อาย ุ(Posai, Suksatan,

Choompunuch, Koontalay, Ounprasertsuk, & Sadang,

2021; Yang, Wang, Du, Wang, Wang, & Zhang, 2019)

ระดบัความรนุแรงของโรค (Korpershoek, Vervoort, Nijssen,

Trappenburg, & Schuurmans, 2016)โรคประจำตัว

(Korpershoek et al., 2016; Yadav et al., 2020) ความรู

(Chanaman, 2017; Jaikum, 2019; Yang et al., 2019)

การรบัรสูมรรถนะแหงตน (Chanaman, 2017; Park & Kang,

2017) การสนับสนุนทางสังคม (Jaikum, 2019; Ting

et al., 2022) และความวติกกงัวล (Korpershoek et al., 2016)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

แมวาจะมีการศึกษาหาปจจัยตลอดจนถึงการพัฒนาเปน

โปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแลว แตก็ยังพบวาผูปวย

ยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไมเหมาะสม และจาก

การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบวา ในยคุปกติ

มีผลการศึกษาที่ชัดเจนและครอบคลุมแลว สำหรับยุค

ปกตใิหมและปกตถิดัไป พบวา ผลการศกึษายงัคอนขางนอย

ไมชัดเจนและครอบคลุม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัย

ทำนายไดแก อาย ุระดบัความรนุแรงของโรค โรคประจำตวั

ความร ูการรบัรสูมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสงัคม

และความวติกกงัวล ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป

เพือ่นำขอมลูพืน้ฐานทีไ่ดไปใชในการวางแผนเพือ่เตรยีม

ความพรอมทีจ่ะสงเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัใหมคีวามเหมาะสมในบรบิท

ของยคุปกตถิดัไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนาย ไดแก อายุ ระดับความ

รนุแรงของโรค โรคประจำตวั ความร ูการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน การสนับสนุนทางสังคม และความวิตกกังวล

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาจากปจจัยสวนบุคคลที่

เกี่ยวของกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา อายุ ระดับ

ความรนุแรงของโรค โรคประจำตวั สงผลตอพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง (Korpershoek et al., 2016; Posai et al.,

2021; Yadav et al., 2020; Yang et al., 2019) รวมกบัการใช

กรอบแนวคิดทฤษฏีการจัดการตนเองของลอริกและ

ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งการที่จะเกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองไดนั้นจะตองมีความรู และ

การรบัรสูมรรถนะแหงตน และจากการทบทวนวรรณกรรม

ถึงสถานการณหลังเกิดการระบาดของโรคโควิด-19

พบวา พฤติกรรมการจัดการตนเองไดเปลี่ยนแปลงไป

เนื่องจากไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ลดลง และมี

ความวติกกงัวลเพิม่ขึน้ (Curley, 2022; Mcauley et al., 2021;

Reilly, Bristowe, Roach, Maddocks, & Higginson,

2022)  จงึไดเปนกรอบแนวคดิทีแ่สดงดงัภาพที ่1
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อายุ

ระดบัความรนุแรงของโรค

โรคประจำตวั

ความรู

การรบัรสูมรรถนะแหงตน

การสนบัสนนุทางสงัคม

ความวติกกงัวล

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบหา

ความสมัพนัธเชงิทำนาย (Predictive correlation research)

ประชากร คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา

จงัหวดัเพชรบรูณ

กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั มอีายมุากกวาหรอืเทากบั 20-80 ป ทีโ่รงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชหลมเกา จังหวัดเพชรบูรณ ใชวิธีการ

เลอืกกลมุตวัอยางโดยอาศยัหลกัความนาจะเปน (Probability

sampling) โดยการสุมอยางงายโดยเลือกกลุมตัวอยาง

คนเวนคน โดยการคดัเลอืกกลมุตวัอยางมเีกณฑ ดงันี้

เกณฑการคดัเขา 1. อาย ุ 20-80 ป 2. คาสมรรถภาพ

ของปอด ไดแก ระดบั 1 รนุแรงนอย คา FEV
1
 รอยละ 80

ระดบั 2  รนุแรงปานกลาง คา FEV1 รอยละ 50-79  ระดบั 3

รนุแรงมาก คา FEV1 รอยละ 30-49 และระดบั 4 รนุแรง

มากทีส่ดุ คา FEV1 < รอยละ 30 3. รบัร ูวนั เวลา และสถานที่

4. สามารถสือ่สารและเขาใจภาษาไทย  5. ไดรบัการอนญุาต

จากแพทยเจาของไข  6. เขารวมโครงการโดยความสมคัร

ใจและลงนามในเอกสารใหคำยินยอมเขารวมการวิจัย

โดยสมคัรใจ

เกณฑการคดัออก 1. มอีาการกำเรบิของโรค และ/หรอื

อาการไมคงที ่ไดแก ไอรนุแรง หายใจหอบเหนือ่ย หายใจ

เรว็ขึน้ และแนนหนาอก 2. มสีภาวะทีไ่มสามารถใหขอมลู

ดวยตนเองได
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การวจิยัครัง้นีก้ำหนดขนาดกลมุตวัอยางดวยสตูรธอรนไดค

(Thorndike, 1987) ไดขนาดกลมุตวัอยางจำนวน 130 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบไปดวย แบบสอบ

ถามปจจัยทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองในยุคปกติ

ถดัไปของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ประกอบดวย 6 สวน

โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได บคุคล

หลักในครอบครัวที่ใหการดูแล ประวัติการสูบบุหรี่

การรกัษาทีไ่ดรบัในปจจบุนัทีเ่กีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

โรคประจำตวั และประวตักิารตดิเชือ้โควดิ-19

สวนที ่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป ดดัแปลง

จากพวงเพชร ใจคำ (Jaikum, 2019) ประกอบไปดวย

การประเมินการจัดการตนเอง 3 ดาน คือ ดานการรักษา

จำนวน 6 ขอ ดานบทบาทในชวีติประจำวนั จำนวน 7 ขอ

และดานอารมณ จำนวน 5 ขอ ขอคำถามดานบวก 17 ขอ

(ขอ 1-17) ดานลบ 1 ขอ (ขอ 18) รวมทัง้หมด จำนวน 18 ขอ

โดยลกัษณะคำตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

โดยขอคำถามดานบวก ไดแก 5 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัิ

ประจำ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบอยครั้ง 3 คะแนน

หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

บางครัง้ และ 1 คะแนน หมายถงึ ไมปฏบิตัเิลย สวนขอคำถาม

ดานลบ ไดแก 1 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัปิระจำ 2 คะแนน

หมายถึง ปฏิบัติบอยครั้ง 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

ปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ 5

คะแนน หมายถึง ไมปฏิบัติเลย  การแปลผลคะแนน

แบงคาคะแนนเฉลี่ยเปน 3 ระดับ โดยคำนวณชวงพิสัย

จากสูตร (Thato, 2018) 1.00-2.33 แปลผล พฤติกรรม

การจดัการตนเองระดบัต่ำ 2.34-3.67 แปลผล พฤตกิรรม

การจดัการตนเองระดบัปานกลาง และ 3.68-5.00 แปลผล

พฤตกิรรมการจดัการตนเองระดบัสงู

สวนที่ 3 แบบสอบถามความรู ดัดแปลงจากจาก

พวงเพชร ใจคำ (Jaikum, 2019) ซึ่งประกอบไปดวย

ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก ความหมาย

ของโรค สาเหต ุพยาธสิรรีวทิยา อาการ ระดบัความรนุแรง

ของโรค ภาวะแทรกซอน และผลกระทบ จำนวน 6 ขอ

และการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองทั้ง 3 ดาน คือ

ดานการรกัษา จำนวน 7 ขอ ดานบทบาทในชวีติประจำวนั

จำนวน 6 ขอ และดานอารมณ จำนวน 6 ขอ รวมขอคำถาม

ทัง้หมด จำนวน 25 ขอ ลกัษณะคำถามเปนแบบปลายปด

ม ี2 ตวัเลอืก คอื ใช และไมใช การใหคะแนน ตอบถกูได

1 คะแนน ตอบผดิ ได 0 คะแนน การแปลผล แบงคาคะแนน

เฉลีย่เปน 3 ระดบั โดยคำนวณชวงพสิยัจากสตูร (Thato,

2018) คะแนน 0-8 แปลผล ความรูเกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตัวระดับต่ำ คะแนน 9-16 แปลผล ความรู

เกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัระดบัปานกลาง และ คะแนน

17-25 แปลผล ความรเูกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัระดบัสงู

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และ

ตำราที่เกี่ยวของ ไดแก ดานการรักษา จำนวน 6 ขอ

ดานบทบาทในชวีติประจำวนั จำนวน 5 ขอ และดานอารมณ

จำนวน 1 ขอ รวมขอคำถามทัง้หมด 12 ขอ เปนลกัษณะ

คำตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก

3 คะแนน หมายถงึ มัน่ใจมาก 2 คะแนน หมายถงึ มัน่ใจ

เลก็นอย และ 1 คะแนน หมายถงึ ไมมัน่ใจ การแปลผล

แบงคาคะแนนเฉลีย่เปน 3 ระดบั โดยคำนวณชวงพสิยัจาก

(Thato, 2018) 1.00-1.66 คะแนน แปลผล การรับรู

สมรรถนะแหงตนระดับต่ำ 1.67-2.33 คะแนน แปลผล

การรบัรสูมรรถนะแหงตนระดบัปานกลาง และ 2.34-3.00

คะแนน แปลผล การรบัรสูมรรถนะแหงตนระดบัสงู

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ดัดแปลงจากพวงเพชร ใจคำ (Jaikum, 2019) ประกอบ

ไปดวย ดานขอมลู ดานทรพัยากร ดานอารมณ และดาน

การประเมิน โดยมีขอคำถามการสนับสนุนทางสังคม

ไดแก ดานขอมลู จำนวน 3 ขอ ดานทรพัยากร จำนวน 6 ขอ

ดานอารมณ จำนวน 2 ขอ และดานการประเมนิ จำนวน

2 ขอ รวมขอคำถามทัง้หมด 13 ขอ เปนลกัษณะคำตอบแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั ไดแก 4  คะแนน หมายถงึ

เห็นดวยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2

คะแนน หมายถงึ เหน็ดวยนอย และ 1 คะแนน หมายถงึ

ไมเหน็ดวย การแปลผล แบงคาคะแนนเฉลีย่เปน 3 ระดบั
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โดยคำนวณชวงพิสัยจากสูตร (Thato, 2018) 1.00-2.00

คะแนน  แปลผล การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ

2.01-3.00 คะแนน แปลผล การสนบัสนนุทางสงัคมระดบั

ปานกลาง และ 3.01-4.00 คะแนน แปลผล การสนบัสนนุ

ทางสงัคมระดบัสงู

สวนที ่6 แบบสอบถามความวติกกงัวล ผวูจิยัสรางขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และตำราทีเ่กีย่วของ

ประกอบดวยขอคำถามทัง้หมด 5 ขอ เปนลกัษณะคำตอบ

แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก 3 คะแนน

หมายถึง เกือบทุกวัน 2 คะแนน หมายถึง เปนบางวัน

1 คะแนน หมายถงึ ไมเลย การแปลผลแบงคาคะแนนเฉลีย่

เปน 3 ระดบั โดยคำนวณชวงพสิยัจากสตูร (Thato, 2018)

1.00-1.66 คะแนน แปลผล ความวติกกงัวลอยใูนระดบัต่ำ

1.67-2.33 คะแนน แปลผล ความวิตกกังวลอยูในระดับ

ปานกลาง และ 2.34-3.00 คะแนน แปลผล ความวติกกงัวล

อยใูนระดบัสงู

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามที่สรางไปตรวจสอบ

ความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทย

พยาบาล และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดปรับแกไขเครื่องมือ

ตามคำแนะนำ และนำมาคำนวณหาคาดชันคีวามตรงของ

เนือ้หา (CVI) ของแบบสอบถามแตละชดุ โดยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองมคีาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เทากบั 0.84 แบบสอบถามความร ูเทากบั 0.96 แบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคม เทากบั 0.92 แบบสอบถามการ

รบัรสูมรรถนะแหงตน และแบบสอบถามความวติกกงัวล

เทากับ 1 จากนั้นไดนำไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

เพือ่ทดสอบความความเชือ่มัน่ (Reliability)โดยแบบสอบ

ถามความรู ทดสอบโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 20

ไดคาเทากับ 0.82  แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง การรบัรสูมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสงัคม

และความวิตกกังวล ทดสอบโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach' alpha coefficient)

ไดคาเทากบั 0.83, 0.89, 0.93 และ 0.75 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยขอหนังสือบันทึกขอความขออนุญาตในการ

ทำวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย และเอกสารการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร ยืน่เสนอตอผอูำนวยการและหวัหนา

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา

เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือดำเนินการวิจัย

ภายหลงัไดรบัการอนญุาตแลว ผวูจิยัประสานกบัหวัหนา

กลมุงานโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค และ

รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดย

ผูวิจัยแจงรายละเอียดและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง

แกพยาบาลวชิาชพีประจำแผนกผปูวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ทีร่บัผดิชอบในหนวยคดักรอง เพือ่คดักรองกลมุตวัอยาง

ใหกบัผวูจิยั เมือ่กลมุตวัอยางใหความยนิยอม ผวูจิยัดำเนนิ

การโดยการแนะนำตวั ช้ีแจงวตัถปุระสงค ประโยชนทีไ่ดรบั

จากการวจิยั เหตผุลทีข่อความรวมมอื สทิธใินการตอบรบั

หรือปฎิเสธ การรักษาความลับของขอมูล เพื่อใหกลุม

ตวัอยางไดตดัสนิใจอกีครัง้ เมือ่กลมุตวัอยางยนิยอมผวูจิยั

ตรวจสอบคณุสมบติัใหเปนไปเกณฑการคดัเขา เมือ่ครบถวน

ผูวิจัยจึงไปขอความยินยอมกับแพทยเจาของไข และให

กลมุตวัอยางลงลายมอืชือ่ไวเปนหลกัฐานและดำเนนิการ

เกบ็รวบรวมขอมลูตอไป โดยในการเกบ็ขอมลูครัง้นีผ้วูจิยั

ใชเวลาเฉลีย่ 20-30 นาท/ีคน

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้ งนี้ผูวิจัยไดดำเนินพิทักษสิทธิ์ของ

กลมุตวัอยางโดยนำเสนอโครงการวจิยัเขารบัการพจิารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั

นเรศวรและไดรบัการอนมุตัหิมายเลข IRB-P3-0007/2566

รบัรองวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2566 หลงัจากนัน้ ผวูจิยัตดิตอ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อผานการอนุมัติให

ดำเนนิการวจิยัแลว กอนทีผ่วูจิยัจะดำเนนิการเกบ็รวบรวม

ขอมลู ผวูจิยัแจงขอมลูใหกลมุตวัอยางทราบถงึวตัถปุระสงค

ระยะเวลาของการทำวิจัย ขั้นตอนของการวิจัย อันตราย

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชนที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัย พรอมแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึง
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สทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขารวมการศกึษาครัง้นี้

และขณะทำการศึกษากลุมตัวอยางสามารถออกจากการ

ศึกษาในระหวางการดำเนินการไดโดยไมเกิดผลเสียหาย

ใดๆ ขอมูลที่ไดจากการศึกษาถูกเก็บไวเปนความลับ

หากสิ้นสุดการวิจัยผูวิจัยทำลายขอมูลทั้งหมดทันที

การศกึษาวจิยันีจ้ะไมมผีลตอการรกัษา และจะนำเสนอใน

ภาพรวมเพือ่นำไปใชประโยชนในทางการศกึษาเทานัน้

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทาง

คอมพวิเตอรกำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี ่.05

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย

เพศ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได บคุคลหลกั

ในครอบครัวที่ใหการดูแล ระดับความรุนแรงของโรค

การรกัษาที่ไดรบัในปจจบุนัเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

โรคประจำตวั ประวตักิารสบูบหุรี ่และประวตักิารตดิเชือ้

โควดิ-19 วเิคราะหโดยการใชความถี ่และคารอยละ ขอมลู

อาย ุวเิคราะหโดยการใชความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ความร ูการรบัรู

สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และความ

วิตกกังวลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา คอืคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3. วเิคราะหปจจยัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก อายุ ระดับความ

รนุแรงของโรค โรคประจำตวั ความร ูการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน การสนับสนุนทางสังคม และความวิตกกังวล

โดยใชการวเิคราะหถดถอยเชงิเสนแบบพหคุณูโดยวธิเีพิม่

ตวัแปรอสิระแบบขัน้ตอน (Stepwise regression)

ผลการวิจัย

1. ขอมูลลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ

อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี รายได

บคุคลหลกัในครอบครวัทีใ่หการดแูล ประวตักิารสบูบหุรี่

การรกัษาทีไ่ดรบั โรคประจำตวั ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19

และระดบัความรนุแรงของโรค แสดงผลดงัตารางตอไปนี้
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ตารางที ่ 1  จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามลกัษณะทัว่ไป (n = 130)

เพศ

      หญงิ 26 20

ชาย 104 80

อาย ุ(ป) (Range = 36-80,     = 67, S.D. 9.75)

      < 50 9 7

      50-59 20 15.3

      60-69 36 27.7

      70-80 65 50

สถานภาพ

      โสด 11 8.5

      คู 104 80

      หมาย 10 7.7

      หยาราง 5 3.8

ระดับการศึกษา

      ไมไดศกึษา 6 4.6

      ประถมศกึษา 96 73.9

      มธัยมศกึษา 26 20

      ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา 2 1.5

การประกอบอาชีพ

      เกษตรกร 95 73

      รบัจาง 13 10

      คาขาย/ธรุกจิสวนตวั 1 0.8

      ไมไดประกอบอาชพี 21 16.2

รายได

      เพยีงพอมเีหลอืเกบ็ 9 7

      เพยีงพอไมมเีหลอืเกบ็ 103 79.2

      ไมเพยีงพอตองกยูมืบางบางครัง้ 16 12.3

      ไมเพยีงพอตองกยูมืทกุครัง้ 2 1.5

บุคคลหลักในครอบครัวที่ใหการดูแล

      ไมมี 26 20

      มี 104 80

ประวัติการสูบบุหรี่

      ยงัสบูอยู 26 20

      เลกิสบู 104 80

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                         จำนวน (คน)                  รอยละ

x
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ตารางที ่ 1  จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามลกัษณะทัว่ไป (n = 130) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                         จำนวน (คน)                  รอยละ

การรักษาที่ไดรับ

      ยาพนขยายหลอดลม 12 9.2

      ยาพน ขยายหลอดลมและยารบัประทาน 114 87.7

      ยาพนขยายหลอดลม ยารบัประทาน และออกซเิจนทีบ่าน 4 3.1

โรคประจำตัว

      ไมมี 47 36.2

      มี

         ม ี1 โรค 51 39.2

         มมีากกวา 1 โรคขึน้ไป 32 24.6

ประวัติการติดเชื้อโควิด 19

      เคยตดิเชือ้แลว 40 30.8

      ยงัไมเคยตดิเชือ้ 90 69.2

ระดับความรุนแรงของโรค

      GOLD 1 46 35.4

      GOLD 2 19 14.6

      GOLD 3 54 41.5

      GOLD 4 11 8.5

2. ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป

3. ขอมลูความร ูการรบัรสูมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุ

ทางสังคม  และความวิตกกังวลของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ในยุคปกติถัดไป จากการศึกษาครั้งนี้

พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรโูดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(    = 14.88, S. D. =3.99) การรบัรสูมรรถนะแหงตนโดย

รวมอยใูนระดบัปานกลาง (   = 2.31, S.D. = 0.40) มกีาร

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(   = 2.86, S.D. = 0.48) และมีความวิตกกังวลโดยรวม

อยใูนระดบัปานกลาง (     = 1.70, S. D. = 0.48)

4. การวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise

regression) ของปจจยัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป พบวา

อายุ ความรู การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู

สมรรถนะแหงตน สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติ

ถดัไป ไดรอยละ 51.4 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(R2 = .514,

p < .001) โดยพบวา อายสุามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป

ไดมากทีส่ดุ (β = .375, p < .001) รองลงมา คอื ความรู

(β = .301, p < .001) การสนบัสนนุทางสงัคม  (β =.156,

p  < .05) และการรบัรสูมรรถนะแหงตน (β =.154, p < .05)

แสดงผลดงัตารางที ่3

x
x

x
x



211NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.2  May-August 2024

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในยคุปกตถิดัไป จำแนกตามรายดานของกลมุตวัอยาง (n = 130)

1.พฤตกิรรมการจดัการตนเองดานการรกัษา 1.33 4.17 2.76 0.62 กลาง

2.พฤตกิรรมการจดัการตนเองดานบทบาทใน 2.29 4.17  3.60 0.51 กลาง

    ชวีติประจำวนั

3.พฤตกิรรมการจดัการตนเองดานอารมณ 1.20 4.60 2.80 0.72 กลาง

พฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวม 1.83 4.28 3.10 0.49 กลาง

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง                                              Min   Max       S.D.       ระดบัคะแนนx

ตารางที ่3 คาสมัประสทิธิถ์ดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และรปูคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาคงทีใ่นการทำนายพฤตกิรรม

การจดัการตนเองของกลมุตวัอยาง (n = 130)

อายุ .019 .003 .375** 5.436 < .001

ความรู .037 .009 .301** 4.140 < .001

การสนบัสนนุทางสงัคม .158 .069 .156* 2.282 .024

การรบัรสูมรรถนะแหงตน .187 .090 .154* 2.082 .039

(Constant) .408 .258 1.583 .116

R2 = 0.514, F = 33.012

*P <. 05, **P < .001

Model
Standardized

Coefficients

Unstandardized

Coefficients t p-value

          B          Std. Error       Beta

สมการทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป ในรูปคะแนนดิบ

(b) คอื

Y' (พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป) = .408 + .019** (อาย)ุ +

.037** (ความร)ู + .158* (การสนบัสนนุทางสงัคม) + .187*

(การรบัรสูมรรถนะแหงตน)
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อภิปรายผล

จากผลการศกึษา สามารถอภปิรายผลไดดงันี้

1.พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไป

จากผลการศกึษา พบวา พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไปโดยรวม

อยใูนระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายดาน พบวา กลมุตวัอยาง

มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดานบทบาทในชวีติประจำวนั

ดานอารมณ และดานการรักษาอยูในระดับปานกลาง

การศึกษาดังกลาวอาจเปนผลมาจากการที่กลุมตัวอยาง

มีความรู และการรับรูสมรรถนะแหงตน อยูในระดับ

ปานกลาง จงึสงผลใหกลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับทฤษฏีการ

จดัการตนเองของลอรกิและฮอลแมน (Lorig & Holman,

2003) ทีก่ลาววา การทีบ่คุคลจะเกดิพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองที่ดีสามารถดูแลกิจวัตรประจำวันตลอดระยะเวลา

ของการเจ็บปวยดวยตนเองไดนั้น บุคคลจะตองไดรับ

ความร ู มกีารเสรมิสรางทกัษะ และเกดิการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน โดยแสดงออกทางพฤติกรรมจัดการตนเองทั้ง

3 ดาน คือ การจัดการตนเองดานการรักษา การจัดการ

เกี่ยวกับบทบาทตนเองในชีวิตประจำวัน และการจัดการ

ตนเองดานอารมณ นอกจากนั้นการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19  ยงัสงผลตอการเปลีย่นแปลงรปูแบบระบบบรกิาร

สุขภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทำใหสถานบริการ

ตองงดการจดักจิกรรมการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ คอื

การลดจำนวนผูรับบริการ การลดจำนวนชั่วโมงและวัน

ในการใหบรกิาร งดการจดัโปรแกรมฟนฟสูมรรถภาพปอด

(Banluesin, 2021; Division of Non-Communicable

Diseases, 2021) สงผลใหการมสีวนรวมระหวางผปูวยกบั

บคุลากรทางสขุภาพลดลง ซึง่การมสีวนรวมระหวางผปูวย

กบับคุลากรทางสขุภาพ (Health care provider partnership)

และการใชแหลงชวยเหลอื (Resource utilization) นีเ้ปน

องคประกอบของการฝกทักษะตามแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ ของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman,

2003) จงึสงผลใหพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป โดยรวมอยูใน

ระดบัปานกลาง

2. การศกึษาปจจยัทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป พบวา

อาย ุความร ู การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไปไดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งปจจัยดังกลาวมีผลตอ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ในยคุปกตถิดัไปอธบิายไดดงันี้

2.1 อาย ุสามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไปไดมากที่

สดุ ซึง่อายเุปนตวัแปรทีส่ะทอนถงึความร ูประสบการณ

และวุฒิภาวะ ผูที่มีอายุมากมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรม

สุขภาพที่สูง (Kor-issaranuphab, Samrannet & Arsa,

2022) สำหรบัการศกึษานีก้ลมุตวัอยางสวนใหญมอีายมุาก

แตในผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักมีขอจำกัด

ดานสมรรถภาพทางกายทีล่ดลง จากกระบวนการสงูอายุ

รวมกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง (Boonpraser, Panuthai &

Chintanawat, 2016) จึงอาจสงผลทำใหกลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง

ผลการศกึษาครัง้นี ้สอดคลองกบัการศกึษาของหยางและ

คณะ (Yang et al., 2019) พบวา อายุมีอิทธิพลในการ

ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั ในประเทศจนี และเปนปจจยัรวมทีส่ามารถ

ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัไดรอยละ 32

2.2 ความร ูสามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไปได

สำหรับการศึกษานี้กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง  จงึสงผลใหมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองอยใูน

ระดบัปานกลาง ซึง่แสดงวาหากผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ในยุคปกติถัดไปที่มีความรูเกี่ยวกับโรคและมีความรู

เกีย่วกบัการจดัการตนเองทัง้ 3 ดาน ไดแก ดานการรกัษา

ดานบทบาทในชีวิตประจำวัน และดานอารมณอยูใน

ระดับที่ดี ผูปวยก็จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของลอริก และ

ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ทีก่ลาววา การทีผ่ปูวย

จะเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองไดนั้น ผูปวยจะตองมี
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ความร ูซึง่เปนสิง่ทีจ่ะตองสัง่สมจากการเรยีนร ูการคนควา

รวมถึงประสบการณที่ผานกระบวนคิด โดยความรูเปน

สิง่สำคญัทีจ่ะชวยใหเกดิการตดัสนิใจในการจดัการตนเองได

และจะสงผลใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเองเกี่ยวกับ

ความสามารถในการควบคมุโรคนำไปสกูารมพีฤตกิรรม

การจดัการตนเองอยางเหมาะสม การศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบั

การศกึษาของปทมาพร ชนะมาร (Chanaman, 2017) พบวา

ความรูเกี่ยวกับโรคมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผสูงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และเปนตวัแปร

ในโมเดลทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

รอยละ 72  และการศกึษาของหยางและคณะ (Yang  et al.,

2019) พบวา ความรเูกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมอีทิธพิล

ในการทำนายกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และเปนปจจยัรวมทีส่ามารถทำนาย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ไดรอยละ 32

2.3 การสนบัสนนุทางสงัคม สามารถทำนายพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุค

ปกติถัดไปได สำหรับการศึกษานี้กลุมตัวอยางมีการ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางจึงสงผลใหมี

พฤตกิรรมการจดัการตนเองอยใูนระดบัปานกลาง ซึง่แสดง

วาหากผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไปทีม่กีาร

สนับสนุนทางสังคมที่ดีก็จะเกิดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ดีดวย สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเอง

ของลอริก และฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003)

ทีก่ลาววา การทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่นีัน้

ผูปวยตองมีการฝกทักษะในการจัดการตนเอง ซึ่งองค

ประกอบทีส่ำคญัของการฝกทกัษะ คอื การทีผ่ปูวยตองมี

การใชแหลงชวยเหลอื รวมถงึการมสีวนรวมกบับคุลากร

ทางสุขภาพ นอกจากนั้นยังสอดคลองกับแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ที่กลาววา

หากบคุคลไดรบัความชวยเหลอืจากคนในครอบครวั หรอื

บคุลากรทางสขุภาพในดานขอมลู ทรพัยากร อารมณ และ

การประเมินจะทำใหบุคคลนั้นสามารถเผชิญหรือจัดการ

กบัปญหาพฤตกิรรมดานสขุภาพไดดขีึน้ การศกึษาครัง้นี้

สอดคลองกบัการศกึษาของปทมาพร ชนะมาร (Chanaman,

2017) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และเปนตัวแปรในโมเดลที่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรอยละ 72 และการศึกษาของ

ทงิ และคณะ (Ting et al., 2022) พบวา การสนบัสนนุทาง

สังคมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผสูงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และเปนปจจยัรวมทีส่ามารถ

ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัไดรอยละ 36

2.4 การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทำนาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัในยคุปกตถิดัไปได สำหรบัการศกึษานีก้ลมุตวัอยาง

มกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนอยใูนระดบัปานกลางจงึสงผล

ใหมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง

แสดงใหเห็นวาหากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุค

ปกติถัดไปมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ดีก็จะเกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีดวย  ซึ่งสนับสนุน

แนวคิดการจัดการตนเองของลอริก และฮอลแมน

(Lorig & Holman, 2003)  ทีก่ลาววา การทีบ่คุคลจะเกดิ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีไดนั้น บุคคลจะตองเกิด

ความเชื่อมั่นและมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถในการ

ทีจ่ะปฏบิตัหิรอืทำกจิกรรมนัน้กอน เนือ่งจากความเชือ่ใน

ความสามารถของตนเองจะเปนตัวบงบอกวาบุคคลจะมี

พลังงานและใชเวลาที่จะเผชิญกับอุปสรรครวมถึงการมี

กจิกรรมตางๆนัน้ไดมากนอยเทาไร (Bandura & Wessels,

1994) การศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของปทมาพร

ชนะมาร (Chanaman, 2017) พบวา การรับรูสมรรถน

ะแหงตน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเปนตัวแปรในโมเดล

ทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผสูงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไดรอยละ 72

สำหรับปจจัยที่ไมสามารถทำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติ

ถดัไป ไดแก ระดบัความรนุแรงของโรค เนือ่งจาก การศกึษา
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ครั้งนี้กลุมตัวอยางครึ่งหนึ่งมีระดับความรุนแรงของโรค

ในระดับที่ 1 และ 2 (รอยละ 50) ซึ่งมีขอจำกัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพียงเล็กนอย สามารถทำกิจกรรมไดตาม

ปกติ จึงสงผลตอระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่

คอนขางนอย และกลุมตัวอยางอีกครึ่งหนึ่งมีระดับ

ความรุนแรงของโรคในระดับที่ 3 และ 4 (รอยละ 50)

ซึ่งการมีระดับความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้นจะสงผลให

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมลดลง (Teeoutid,

Kunsongkeit & Dungpaeng, 2019) ทำใหพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก

การศกึษาครัง้นีอ้ยใูนระดบัปานกลาง สวนโรคประจำตวั

เนือ่งจาก มกีารศกึษาวาผปูวยทีม่โีรคประจำตวัหลายโรค

อาจไดรบัแรงจงูใจ ความรทูัว่ไป และมทีกัษะการปฏบิตัติวั

ในการดแูลตนเองทีด่ ีนอกจากนัน้ผปูวยทีม่โีรคประจำตวั

มากกวาหนึ่งโรคอาจมีการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับโรค

และการรักษาที่มีอยูโดยใชสื่อออนไลนรวมถึงการสอบ

ถามจากแหลงสนบัสนนุทางสงัคม (Yadav et al., 2020)

สงผลใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

ซึ่งการศึกษานี้มีกลุมตัวอยางที่มีโรคประจำตัวมากกวา

หนึง่โรคขึน้ไปมเีพยีงรอยละ 24.6 จากกลมุตวัอยางทัง้หมด

และความวิตกกังวล จากผลกระทบของความวิตกกังวล

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม หากเกิด

ความวิตกกังวลเล็กนอยจนถึงปานกลาง ความวิตกกังวล

ระดับนี้จะไมคอยสงผลกระทบตอการรับรู ยังสามารถ

แกไขปญหาใหดีและมีประสิทธิภาพ แตหากเกิดความ

วติกกงัวลสงู ความวติกกงัวลระดบันีจ้ะทำใหการรบัรตูางๆ

ลดลง ความสามารถในการเรียนรูและแกไขปญหาจะ

ลดลง สงผลตอพฤติกรรมในการจัดการตนเองที่ลดลง

(Thongsalab, 2017) แตสำหรับการศึกษานี้กลุมตัวอยาง

มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางไปจนถึงคอนขางต่ำ

อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางไดผานสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิดมาในระยะหนึ่งทำใหกลุม

ตวัอยางเกดิการปรบัตวัและคนุชนิกบัสถานการณดงักลาว

เนื่องจากผานพนระยะของความวิตกกังวลในขณะเผชิญ

มาแลว (A-state) ดงันัน้ จงึสงผลใหตวัแปรทัง้ 3 ตวัอาจ

ไมมีการทำนายหรือมีอำนาจการทำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติ

ถดัไปในระดบัต่ำ ไมมนียัสำคญัทางสถติิ

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการศกึษาไปใช

เจาหนาที่บุคลากรทางสุขภาพของคลินิกโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง หรือพยาบาลในหอผูปวยที่ตองวางแผน

เตรียมจำหนายผูปวยเพื่อกลับบาน ควรสงเสริมใหผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรูโดยเฉพาะดานการรักษา

ไดแก การออกกำลังกาย รวมถึงวิธีการผอนคลายและ

การจดัการกบัความเครยีด ควรสงเสรมิใหผปูวยมกีารรบัรู

สมรรถนะแหงตนในเรือ่งการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

กับโรค ความถี่และระยะเวลาของการออกกำลังกายและ

การใชเทคนคิหายใจเพือ่ลดอาการหอบเหนือ่ย นอกจากนัน้

ควรสงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี

จากเพื่อน ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ

ชวยใหผูปวยไดเขาถึงแหลงสนับสนุนอยางเหมาะสม

กบับรบิทของยคุปกตถิดัไป เชน การรบัขอมลูขาวสาร   การ

สงเสริมสุขภาพจากสื่อออนไลน เปนตน เพื่อใหผูปวย

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม

สามารถควบคมุความเจบ็ปวยของตนเอง ปองกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซอน และลดระดบัความรนุแรงของโรค

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. จากผลการศกึษาพบวาผปูวยในยคุปกตถิดัไปยงัมี

พฤตกิรรมการเขาถงึสือ่เทคโนโลยใีนการสงเสรมิสขุภาพ

คอนขางนอยจึงควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่นเพิ่มเติม

อาจเปนในระดบัภาคหรอืระดบัประเทศ เพือ่ใหทราบถงึ

ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป และควรพิจารณาถึงปจจัย

ดานความสามารถในเขาถงึสือ่เทคโนโลยใีนการสงเสรมิ

สขุภาพ ซึง่อาจสงผลตอระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

2. ควรนำปจจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในยุคปกติถัดไป

จากการศกึษาครัง้นี ้ไดแก ความร ูการสนบัสนนุทางสงัคม
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และการรับรูสมรรถนะแหงตน มาพัฒนาเปนโปรแกรม

สงเสรมิการจดัการตนเองของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

สวนปจจยัดานอาย ุอาจใชเปนเกณฑในการจดักลมุผปูวย

เพื่อทำใหการทำโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมี

ความเหมาะสมและประสทิธภิาพมากขึน้ และเปนแนวทาง

ในการเสรมิสรางพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม

กับผูปวยในบริบทสถานการณหลังการแพรระบาดของ

โรคโควดิ-19

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาและ

คณะผเูกีย่วของทีช่วยใหคำแนะนำแนวทางการดำเนนิการ

วิจัยจนสำเร็จลุลวงไปดวยดีและกราบขอบพระคุณ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา

หัวหนางานและพยาบาลแผนกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ที่ใหความรวมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บ

ขอมูล รวมทั้งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกทานที่ให

ความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี
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