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บทคดัย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพันธน้ี์ มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพ

กบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอกโรคทางเดนิหายใจของโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 360 คน โดยสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมู ิ

เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน พฤศจิกายน 2568 ถงึ มนีาคม พ.ศ. 2569 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ คือ แบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัปฏสิมัพันธ ์และระดบัวิจารณญาณ และแบบวัดพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 

ด้านการรักษา ด้านบทบาทการด�ำเนินชีวิต และด้านอารมณท์ี่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้เทา่กบั 1 

และ 0.93 และค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81 และ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยหาค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั   

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.10 ช่วงอายุมากทีส่ดุ 65-74 ปี ร้อยละ 

31.95 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 79.73 ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 31.54, 

SD = 11.37) การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสงู (X = 3.98, SD = 0.72) ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดย

รวมมคีวามสมัพันธ์เชิงบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง (r = 0.314, p < 0.01) เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่าความรอบรู้ด้านระดบัพ้ืนฐานและระดบัวิจารณญาณมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัการจัดการตนเองในระดบั

สงู (r = 0.800 และ r = 0.801, p < 0.01) ส่วนความรู้รอบด้านระดบัปฏสิมัพันธม์คีวามสมัพันธใ์นระดบัปาน

กลาง (r = 0.667, p < 0.01)

	 จากผลการวิจัยบุคลากรด้านสขุภาพควรพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้พ้ืนฐาน ทกัษะการคิดวิเคราะห์ 

และทกัษะการสื่อสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยตัดสนิใจน�ำมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ซ่ึงจะช่วยควบคุมการก�ำเริบของโรค ลดความรนุแรงของอาการ และน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นอย่างย่ังยืน 
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ABSTRACT
	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a growing public health problem in Chanthaburi 
Province. This study aimed to investigate the relationship between health literacy and self-management 
among COPD patients in Chanthaburi Province, following the GOLD 2024 guidelines. A descriptive 
correlational reseach was conducted on 360 COPD patients aged 45 years and older who were admitted to 
the outpatient respiratory departments of hospitals in Chanthaburi Province. Data were collected between 
20 November 2025 and 10 March 2026. The instruments included a health literacy interview questionnaire 
(adapted from the FCCHL) covering three aspects: basic, interactive, and critical, and a self-management 
questionnaire covering three aspects: treatment, lifestyle roles, and emotions. These instruments underwent 
content validity (CVI = 0.93) and reliability testing (Cronbach's alpha = 0.80). Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.
	 The study found that the majority of the sample were male (63.10%), with an average age of 
69.5 years (31.95%), and had a primary education level (79.73%). Overall health literacy was at 
a moderate level (X = 31.54, SD = 11.37), while overall self-management was at a high level (X = 3.98, 
SD = 0.72). Overall health literacy had a moderate positive correlation with self-management (r = 0.314, 
p < 0.01). When considering individual aspects, basic and critical health literacy had a high positive correlation 
with self-management (r = 0.800 and r = 0.801, respectively, p < 0.01), while interaction had a moderate 
correlation (r = 0.667, p < 0.01).
	 The study demonstrates that health literacy, especially basic and critical aspects, is a key factor in 
promoting self-management behaviors among patients. Therefore, healthcare professionals should develop 
educational programs that focus on enhancing basic knowledge and analytical thinking skills. And communication skills 
to help patients make effective healthcare decisions, leading to a sustainable improvement in their quality 
of life.
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บทน�ำ

	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญ

ระดับโลกและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของ

ประชากร ข้อมูลจากองค์การอนามยัโลกพบว่า ในปี พ.ศ. 2567 

มผู้ีป่วยสะสมทัว่โลกประมาณ 213.4 ล้านราย เสยีชีวิตด้วย        

โรคน้ีประมาณ 3.5 ล้านคนต่อปี และมแีนวโน้มอบุตักิารณ์

เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองตามการเพ่ิมขึ้นของปัจจัยเสี่ยง 

โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีและมลพิษทางอากาศ1 ส�ำหรับ

ประเทศไทย สถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

ความรนุแรงไม่ต่างจากระดบัโลก ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล

ด้านการแพทย์และสขุภาพ ในปี 2568 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

สะสมทั้งประเทศ 504,841 ราย อัตราการตายอยู่ที่ 

9,420 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.872  ซ่ึงข้อมูลดังกล่าว

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและก่อให้

เกดิภาระทางเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก เน่ืองจากเป็น

โรคเร้ือรังทีรั่กษาไม่หายขาด มกีารด�ำเนินของโรคที่ถดถอย

ลงเร่ือยๆ และมกัเกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันทีต้่องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ๆ³ จาก

การศึกษางานวิจัยอย่างเป็นระบบพบอตัราการกลับมา

รักษาซ�ำ้ภายใน 30 วัน อยู่ทีร้่อยละ 11 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย

ละ 17 ภายใน 60 และ 90 วัน ร้อยละ 30 ภายใน 180 

วัน สงูถงึ ร้อยละ 37 ภายใน 1 ปี ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่าหาก

ผู้ป่วยมกีารด�ำเนินของโรคทีแ่ย่ลงจะส่งผลต่อการกลับเข้า

รับการรักษาซ�ำ้อย่างต่อเน่ืองหลังออกจากโรงพยาบาล4

	 จากการส�ำรวจข้อมูลของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง 

เขตพ้ืนที่สขุภาพที่ 6 ย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 

ถงึ พ.ศ. 2567 พบว่าจังหวัดจันทบุรีเป็นจังหวัดทีม่ผู้ีป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ�ำนวน 4,490, 4,707, 5,144 

และ 5,558 คนตามล�ำดับ ซ่ึงมีอัตราการตายร้อยละ 

3.79, 3.68, 3.11 และ 2.93 ตามล�ำดบั5  ซ่ึงอาจสมัพันธ์

กบัโครงสร้างประชากรที่มีสดัส่วนผู้สงูอายุที่เพ่ิมขึ้นและ

ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม6,7 ปัจจุบนัการจัดการโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง ตามแนวทางของ Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD 2024) ไม่ได้จ�ำกดั

อยู่เพียงการรักษาด้วยยาเทา่น้ัน แต่ยังให้ความส�ำคัญอย่างย่ิง

กบัการจัดการตนเอง (Self-management) ของผู้ป่วย8 

ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างกระตือรือร้น ทั้งในด้านการใช้ยา

อย่างถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ การหลีกเล่ียง

ปัจจัยกระตุ้น และการจัดการด้านอารมณแ์ละสงัคม9 ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองทีพ่บว่า

สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและลดระดับ

ความรนุแรงของภาวะหายใจล�ำบากได้อย่างมนัียส�ำคัญ10

	 อย่างไรกต็าม อุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ 

"ความรอบรู้ด้านสขุภาพ" (Health Literacy) ซ่ึงเป็นทกัษะ

ส่วนบุคคลที่ครอบคลุมถึงความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลสขุภาพ ความเข้าใจพ้ืนฐาน และการน�ำข้อมูลมาใช้

ในการตดัสนิใจดูแลสขุภาพตนเอง11 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ไม่ได้หมายถงึเพียงแค่การอ่านออกเขยีนได้เทา่น้ัน แต่ยัง

รวมถึงความรอบรู้ ในระดับปฏสิมัพันธแ์ละวิจารณญาณ

ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย์

และวิเคราะห์ความน่าเช่ือถอืของข้อมูลสขุภาพได้12 งานวิจัย

ในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอื่น ๆ  เช่น โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน และโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ยืนยันว่าความรอบรู้

ด้านสขุภาพเป็นปัจจัยต้นน�ำ้ทีส่่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง13,14,15

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ความรอบรู้

ด้านสขุภาพมคีวามส�ำคัญอย่างมากในการท�ำความเข้าใจ

เทคนิคการพ่นยาทีซั่บซ้อน การรับรู้ถงึสญัญาณเตอืนของ

การก�ำเริบเฉียบพลัน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพที่เหมาะสมกบัระยะของโรค16,17 หากผู้ป่วยขาด

ความรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัต�ำ่จะส่งผลให้เกดิความผดิพลาด

ในการใช้ยา มีการจัดการตนเองในระดับต�่ำ  และมักมี

ภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะซึมเศร้าแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าผู้ป่วย

ที่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัสงู18 แม้ว่าในปัจจุบนัจะ

เร่ิมมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือป้องกนัภาวะหอบก�ำเริบในหลายพ้ืนที ่แต่การศกึษาที่

มุ่งเน้นความสัมพันธ์เชิงลึกระหว่างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพและการจัดการตนเองตามแนวทาง GOLD 2024 

ในบริบทเฉพาะของจังหวัดจันทบุรียังมจี�ำนวนน้อย
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกัน้เร้ือรังส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ19 ซ่ึงอาจมข้ีอจ�ำกดั

ด้านการรับรู้ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ ถูกต้อง 

สอดคล้องกบัสถติปิระชากรสงูอายุของประเทศไทยทีเ่พ่ิมขึ้น

อย่างรวดเรว็ ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกดิโรคเร้ือรัง 

	 ในพ้ืนที่ยังขาดการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพและการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

ดงักล่าว เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เกดิความรู้รอบด้านสขุภาพให้ครอบคลุมในทุกระดบัและ

สามารถการจัดการตนเองได้ และสอดคล้องกบัมาตรฐาน

การปฏบิัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เน้นการสร้าง

ความเข้มแขง็ให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว 

อนัจะน�ำไปสูก่ารลดอตัราการก�ำเริบของโรค ลดอตัราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น

อย่างย่ังยืน

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศกึษาระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

	 2. เพ่ือศกึษาระดบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

	 3. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของ นัทบมี11 ได้อธบิายไว้ว่า เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนา

ความรู้ด้านสขุภาพจะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและการปฏบิตัิ

ด้านสขุภาพของตนเอง และจะน�ำไปสูผ่ลลัพธด้์านสขุภาพทีด่ ี

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในระดบัพ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบั

ปฏสิมัพันธ ์3) ความรอบรู้ ด้านสขุภาพระดบัวิจารณญาณ 

หากบุคคลมกีารส่งเสริมความรู้รอบด้านสขุภาพถงึระดบั

วิจารณญาณ จะน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

และจะสะท้อนให้เห็นถึงการจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ซ่ึงการจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดของ

ลอริกและโฮลแมน9 แบ่งพฤตกิรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

ในผู้ทีม่ปัีญหาสขุภาวะเร้ือรังเป็น 3 ด้าน คือ 1) การจัดการ

ด้านการรักษา 2 ) การจัดการด้านบทบาทการด�ำเนินชีวิต 3) 

การจัดการด้านอารมณ ์เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังมี

ความรู้ความเข้าใจ สามารถเข้าถงึข้อมูลการดูแลสขุภาพ

เกี่ยวกบัโรคและการรักษา มทีกัษะในการตดัสนิใจทีด่ ี น�ำ

ไปสูก่ารมส่ีวนร่วมในการรักษาของตนเองและปฏบิัติตัว

ได้อย่างเหมาะสม ดงัน้ันความรอบรู้ ด้านสขุภาพ จึงน่าจะ

มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

เชิงพรรณนาหาความสมัพันธ ์(Descriptive Correlation 

Research) ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 20 

พฤศจิกายน 2568 ถงึวันที่ 10 มนีาคม พ.ศ. 2569

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากร คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรค

ทางเดนิหายใจของโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี 	

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 

1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ตามเกณฑ ์GOLD 2024  2) มอีายุ 45 ปีขึ้นไป 

3) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 4) มสีต ิ

สมัปชัญญะสมบูรณ ์5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี         

1) ผู้ป่วยที่มโีรคร่วมทางระบบหายใจอื่น (เช่น วัณโรค 

หรือมะเรง็ปอด) 2) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะก�ำเริบเฉียบพลัน

ขณะเกบ็ข้อมูล 3) โรคทางจิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อ

การตอบแบบสอบถาม

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตาราง ค�ำนวณด้วยสตูร

เครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ยอมรับให้เกดิ

ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5% ที่ระดับ

ความเช่ือมั่น 95% และสดัส่วนของลักษณะที่สนใจใน
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

ประชากรเทา่กบั 0.5  ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งหมด 

357 คน จากน้ันท�ำการสุม่ตวัอย่างแบบช้ันภมูติามสดัส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) ตามขนาดของ

สดัส่วนของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล โดยใช้วิธสีุม่อย่างง่าย

ด้วยการจับฉลากแบบไม่คืนที ่และเพ่ิมอกีร้อยละ 10 (35 คน) 

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคร้ังน้ีทั้งหมด 392 คน 

เมื่อเกบ็ข้อมูลเสรจ็สิ้นเหลือกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 360 คน 

drop out จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.16 เน่ืองจาก

ข้อมูลไม่สมบูรณ์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั เคร่ืองมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสมัภาษณแ์บบพบหน้า (Face-to-

face Interview) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่  1: แบบสอบถามที่ ผู้ วิ จัยสร้างขึ้ น 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ และประวัติการเจบ็ป่วย พ้ืนที่อาศัยที่มีฝุ่ นควัน 

ประวัติการสูบบุหร่ี และระดับความรุนแรงของภาวะ

หายใจล�ำบากตาม MRC Scale ระดบั 0 – 4 ลักษณะ

แบบเลือกตอบ

	 ส่วนที ่2: แบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยได้น�ำแบบสมัภาษณค์วามรอบรู้

ด้านสขุภาพในผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 

จริยา นพเคราะห์ (2563) ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถาม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Functional Communication 

and Critical Health Literacy Scale; FCCHL) ของอชิิ

กาวา, ทากูชิ, และ ยาโนะ๊ (Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008) 

ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของนัทบมี (Nutbeem, 2000) 

โดยเปล่ียนจากค�ำว่าตัง้แต่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เป็น 

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง แบบวัด

มีข้อค�ำถาม 14 ข้อ (คะแนนเตม็ 56) ประกอบด้วย     

ข้อค�ำถามที่เป็นด้านลบ ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

พ้ืนฐาน จ�ำนวน 5 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสขุภาพด้านปฏสิมัพันธร่์วมกนัจ�ำนวน 5 ข้อ และ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้านวิจารณญาณ จ�ำนวน 4 ข้อ 

ซ่ึงลักษณะของการตอบจะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) ทั้งหมด 4 ระดบั ประกอบด้วย ไม่เคย นานๆ คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง โดยแบบวัดมช่ีวงคะแนนระหว่าง 14 – 16 

คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัต�่ำ 

ปานกลาง สงู ตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี

คะแนน 14.00 – 28.00  คะแนน หมายถงึ  มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัต�่ำ

คะแนน 28.01 – 42.00  คะแนน หมายถงึ  มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัปานกลาง

คะแนน 42.01 – 56.00  คะแนน หมายถงึ  มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัสงู

	 ช่วงคะแนนความรอบรู้รอบด้านสขุภาพระดับ

พ้ืนฐานอยู่ระหว่าง 5.00 – 20.00 คะแนน และแบ่ง

คะแนน 3 ระดบัดงัน้ี

ช่วงคะแนน 5.00 – 10.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัพ้ืนฐานระดบัต�่ำ

ช่วงคะแนน 10.01 – 15.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัพ้ืนฐานระดบัปานกลาง   

ช่วงคะแนน 15.01 – 20.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัพ้ืนฐานระดบัสงู

	 ช่วงคะแนนความรอบรู้รอบด้านสขุภาพระดับ

ปฏสิมัพันธอ์ยู่ระหว่าง 5.00 – 20.00 คะแนน แบ่ง

คะแนน 3 ระดบัดงัน้ี

ช่วงคะแนน 5.00 – 10.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัปฏสิมัพันธร์ะดบัต�่ำ

ช่วงคะแนน 10.01 – 15.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัปฏสิมัพันธร์ะดบัปานกลาง   

ช่วงคะแนน 15.01 – 20.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัปฏสิมัพันธร์ะดบัสงู

	 ช่วงคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณอยู่ระหว่าง 4.00 – 16.00 คะแนน แบ่ง

คะแนน 3 ระดบัดงัน้ี

ช่วงคะแนน 4.00 – 8.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัวิจารณญาณระดบัต�่ำ

ช่วงคะแนน 8.01 – 12.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัวิจารณญาณระดบัปานกลาง   

ช่วงคะแนน 12.01 – 16.00 หมายถงึ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ระดบัวิจารณญาณระดบัสงู
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	 ส่วนที่ 3: แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พัฒนาตาม

แนวคิดของ Lorig & Holman9 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

15 ข้อ ข้อค�ำถามด้านบวก 15 ข้อ เพ่ือวัดพฤตกิรรมการ

จัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านการรักษา 

จ�ำนวน 5 ข้อ การจัดการด้านบทบาทการด�ำเนินชีวิต 

จ�ำนวน 5 ข้อ และการจัดการด้านอารมณ ์จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะของการตอบจะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) ทั้งหมด 5 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันทุกวัน

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันบ่อยคร้ัง  (5 -6 คร้ัง/สปัดาห์)

ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันปานกลาง (3-4 คร้ัง/สปัดาห์)

ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันบางคร้ัง (1 -2 คร้ัง/สปัดาห์)

ไม่ปฏบิตัเิลย หมายถงึ ไม่มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองเลย

	 การแปลผลคะแนนโดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนน 

ทัง้โดยรวมและรายด้าน ช่วงคะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.0 – 5.0  

โดยแบ่งระดับโดยรวมและรายด้านด้วยการหาช่วงกว้าง

ของอนัตรภาคช้ัน (class interval) 3 ระดบั โดยค�ำนวณ

ช่วงพิสยัจากสตูร (บุญใจ ศรีสถิตนรากูรม, 2555)20 

สามารถแปลค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ทั้งโดยรวมและรายด้าน

คะแนนเฉล่ีย (X)	 	      การแปลผล

1.0–2.33    พฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดบัต�่ำ

2.34–3.67   พฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง

3.68–5.00  พฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดบัสงู

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 การหาค่าความเทีย่งตรงของเนื้ อหา (Content 

validity) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และแบบวัดพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบ

ด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรู้รอบด้านและการ

จัดการตนเอง 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้

สงูอายุ 1 ทา่น และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง 1 ทา่น แล้วน�ำมาหาค่าดชันีความเที่ยง

ตรง (Content Validity Index) ได้เทา่กบั 1 และ 0.93 

ตามล�ำดับ จากน้ันปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและ

ข้อคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรัง และแบบวัดพฤตกิรรมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ไปทดสอบความเช่ือมั่นโดย

น�ำไปทดสอบกบัผู้ที่เป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังทีม่ลัีกษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ 0.81 และ 0.75 ตามล�ำดบั 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวิจัย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรต ิรหัสโครงการ 

HCU-EC1760/2568 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.

2568 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ 

ความเสี่ยง หรือความไม่สะดวกสบาย ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

เอกสารแสดงความยินยอมและลงนามยินยอมโดยสมคัรใจ 

(Informed Consent) และสทิธิ์ในการถอนตวัจากการวิจัย 

โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ์และ

ประโยชน์ในการรักษา ข้อมูลทัง้หมดจะถูกเกบ็เป็นความลับ

และน�ำเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินรวบรวม

ข้อมูลดงัน้ี 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์

ถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในจังหวัดจันทบุรี เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยและขอความร่วมมอืในการเกบ็

ข้อมูลในแผนกผู้ป่วยนอกพ้ืนทีด่งักล่าว  2) หลังจากได้รับ

การอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับผดิชอบงานคลินิกโรค

ปอดอุดั้นเร้ือรังเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ขอข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง 3) ผู้วิจัยส�ำรวจรายช่ือผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรังและคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ 4) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ

กลุ่มตัวอย่างในวันที่มาตรวจตามแพทย์นัดที่คลินิกโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยแนะน�ำตนเองและขอความร่วมมอื

ในการวิจัย รวมทัง้แจ้งสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในการตดัสนิใจ

เข้าร่วมวิจัยและการขอถอนตัวจากการวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงนาม

ในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 5) ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลโดย

การสมัภาษณด้์วยตนเองทัง้หมดซ่ึงประกอบด้วยแบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสมัภาษณค์วามรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยอ่านข้อความแบบสมัภาษณใ์ห้กลุ่มตวัอย่างฟัง

ทลีะข้อและให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้เลือกค�ำตอบ ผู้วิจัยเป็นผู้จด

บนัทกึค�ำตอบตามแบบสมัภาษณ ์ ถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่เข้าใจ 

ผู้วิจัยจะอธิบายข้อความน้ันและอ่านซ�ำ้ให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ เวลาที่ใช้ในการสมัภาษณป์ระมาณ 20 – 25 นาที

ต่อ 1 ราย แต่ในกรณขีณะสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างรู้สกึเหน่ือย

จากการตอบค�ำถาม ผู้วิจัยจะหยุดการสมัภาษณ ์ให้กลุ่ม

ตัวอย่างหยุดพักจนกว่าจะหายเหน่ือย ถ้ายังรู้สกึเหน่ือย

จากการตอบค�ำถาม ผู้วิจัยจะยุตกิารเข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัย

จะประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การดูแล

รักษาอย่างเหมาะสม 6) หลังจากตอบแบบสมัภาษณเ์สรจ็สิ้น

แล้ว ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณข์องค�ำตอบของ

แบบสัมภาษณ์แต่ละราย แล้วน�ำมาคิดคะแนนและ

วิเคราะห์ตามวิธกีารทางสถติต่ิอไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานะภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ศาสนา รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดอืน อาชีพ ระดบั

ความรนุแรงของโรค โรคร่วม ลักษณะที่อยู่อาศยั โดยใช้

สถติ ิการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

	 2. แบบสมัภาษณค์วามรอบรู้ด้านสขุภาพในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ใช้ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

            3. วิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรังแต่ละด้านโดยใช้สมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั 

(Pearson’s correlation coefficient) ทั้งน้ีได้ก�ำหนดเกณฑ์

ของความสมัพันธ ์ดงัน้ี 1) ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) 

0.0 หมายถงึ ไม่มคีวามสมัพันธก์นั 2) ค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ ์(r) 0.01 – 0.30 หมายถงึ ความสมัพันธ์

ระดบัน้อย 3) ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (r) 0.31 – 

0.70 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 4) ค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) 0.71 – 0.90 หมายถงึความ

สมัพันธร์ะดบัสงู 5) ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์(r) 0.91 – 

1.00 หมายถงึความสมัพันธร์ะดบัสงูมาก

ผลการศึกษา

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 360 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.10) 

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 76.90) อยู่ในช่วงอายุ 

65–74 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 31.95) ด้านการศกึษาส่วนใหญ่

จบระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 79.73) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 73.21) รายได้เฉล่ีย 

น้อยกว่า  5,000 บาท (ร้อยละ 38.90) และให้ข้อมูลว่า

อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ที่มฝีุ่ นควันหนาแน่น (ร้อยละ 66.67) 

ส�ำหรับพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีพบว่ายังคงสบูบุหร่ี (ร้อยละ 

55.83) โดยมภีาวะหายใจล�ำบากตามเกณฑ ์MRC Scale 

อยู่ในระดบั 0 (ร้อยละ 50.84) BMI ปกต ิ(ร้อยละ 33.61) 

มโีรคร่วม (ร้อยละ 56.94) โรคร่วมที่พบมากที่สดุ คือ 

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 47.5) รองลงมาคือ เบาหวาน 

(ร้อยละ 15) และไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 10.8) ตามล�ำดบั

	 2. ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรงั ความรอบรู้ ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรัง ในภาพรวม มค่ีาคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 31.54 

(SD = 11.37) แปลผลความรอบรู้ ด้านสขุภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาในแต่ละระดบัพบว่า ค่าคะแนน

เฉล่ียระดบัปฏสิมัพันธส์งูสดุ 11.27 (SD = 4.45) แปลผล

มคีวามรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับ

ปานกลาง รองลงมาคือระดับพ้ืนฐานค่าคะแนนเฉล่ีย
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เทา่กบั 10.38 (SD = 5.53) มแีปลผลความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพระดับพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง และระดับ

วิจารณญาณมค่ีาคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 9.87 (SD = 3.99) 

แปลผลมแีปลผลความรอบรู้ ด้านระดบัวิจารณญาณอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางที่  1

	 3. พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรงั ผลการวิเคราะห์พฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ีย

เทา่กบั 3.98 (SD = 0.72) แปลผลมพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับสงู เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน

การรักษาคะแนนเฉล่ียสงูสดุเทา่กบั 4.21 (SD = 0.64) 

มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านการรักษาอยู่ในระดบัสงู  

รองลงมาคือด้านบทบาทหน้าที่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.91(SD = 0.90) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

บทบาทหน้าที่อยู่ในระดับสงู ส่วนด้านอารมณ์พบว่ามี

คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.80 (SD = 0.94)  พฤตกิรรมการ

จัดการตนเองด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

	 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้น

สุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรงั จากการทดสอบความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า ความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพโดยรวมและทุกรายด้านมีความสมัพันธเ์ชิงบวก

กบัการจัดการตนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

โดยความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลาง (r = 0.314) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านวิจารณญาณ (r = 0.801) และด้านพ้ืนฐาน 

(r = 0.800) มีความสมัพันธก์บัการจัดการตนเองใน

ระดับสูง ส่วนด้านปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ในระดับ

ปานกลาง (r = 0.667) ดงัแสดงในตารางที่  3

ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง
              (n = 360)

ขอ้มูล
ช่วงคะแนน

ค่าเฉลีย่(X )
ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน(SD)
ระดบั

คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวม 14 - 56 14-55 31.54 11.37 ปานกลาง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพรายด้าน

    ระดบัพ้ืนฐาน   5 - 20 5-20 10.38 5.53 ปานกลาง

    ระดบัปฏสิมัพันธ ์ 5 – 20 5-20 11.27 4.45 ปานกลาง

    ระดบัวิจารณญาณ 4 - 16 4-16 9.87 3.99 ปานกลาง

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง (n = 360)

ขอ้มูล
ช่วงคะแนน

ค่าเฉลีย่(X )
ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน(SD)
ระดบั

คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คะแนนทีไ่ด้

พฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวม 1 - 5 2 - 5 3.98 0.72 สงู

พฤตกิรรมการจัดการตนเองรายด้าน

     ด้านการรักษา   1 - 5 2 - 5 4.21 0.64 สงู

     ด้านบทบาทหน้าที่ 1 - 5 1 - 5 3.91 0.90 สงู

     ด้านอารมณ ์ 1 - 5 1 - 5 3.80 0.94 สงู
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

สรุปผลการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ

สมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ในจังหวัด

จันทบุรี สรปุข้อค้นพบส�ำคัญได้ดงัน้ี

	 1. ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ ผู้ป่วยมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะใน

ด้านพ้ืนฐาน (การอ่านและท�ำความเข้าใจข้อมูลเบื้องต้น) 

	 2. ระดบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยโดดเด่น

ทีส่ดุในด้านการดูแลรักษาและการใช้ยาตามแผนการรักษา 

	 3. ความสัมพันธ์ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r = 0.314, p < 0.01) โดย

เฉพาะความรอบรู้ ด้านวิจารณญาณที่มีความสมัพันธใ์น

ระดบัสงู ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยตดัสนิใจจัดการตนเอง

ได้ดขีึ้นเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน 

อภิปรายผล

	 การวิจัยเร่ืองความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพกบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี สามารถอภปิรายผลตามข้อค้นพบ

และวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดงัน้ี

	 1. ขอ้คน้พบดา้นขอ้มูลทัว่ไป จากการศกึษา

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.10) 

และมีอายุระหว่าง 65–74 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก (WHO) และ Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) ทีร่ะบุว่า

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (COPD) มักพบในผู้สงูอายุและ

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงเน่ืองจากพฤตกิรรมการ

สบูบุหร่ีและการได้รับมลพิษสะสมเป็นระยะเวลานาน1,8 

นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 79.73) และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 73.21) ซ่ึงต้องเผชิญกบัปัจจัยเสีย่ง

ทางสิง่แวดล้อม เช่น ฝุ่ นควันจากการเผาไหม้และสารเคมี

ทางการเกษตร (ร้อยละ 66.67) สอดคล้องกบัแนวคิดของ 

Bo และคณะ ที่ว่ามลพิษทางอากาศ (PM2.5) และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้อาการของ

โรค COPD รนุแรงขึ้น7  ผู้วิจัยมคีวามเหน็ว่าบริบทพ้ืนที่

จังหวัดจันทบุรีทีม่ลัีกษณะเป็นเกษตรกรรมเชิงเดีย่ว ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับสิง่กระตุ้นทางระบบทางเดนิหายใจอย่างต่อเน่ือง 

จึงจ�ำเป็นต้องมกีารจัดการตนเองที่เข้มงวดกว่าพ้ืนที่อื่น

	 2. ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผลการศกึษา

พบว่า ความรอบรู้ ด้านสขุภาพโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ใน 

ระดบัปานกลาง ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานและวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยเฉพาะด้านพ้ืนฐาน (Functional Health 

Literacy) ทีอ่ยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัแนวคิดของ 

Nutbeam ที่ระบุว่าระดบัการศกึษาเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของ

ทักษะการอ่านเขียนและการท�ำความเข้าใจข้อมูล

สขุภาพ11,12 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศกึษา

ระดับประถมศึกษา จึงอาจมีข้อจ�ำกดัในการแปลความ

หมายของข้อมูลสุขภาพที่ซับซ้อน หรือการปฏิบัติตาม

คู่มอืการรักษาที่เป็นทางการ  

	 อย่างไรกต็าม ในด้านปฏสิมัพันธ ์(Interactive) 

และด้านวิจารณญาณ (Critical) ที่อยู่ในระดบัปานกลาง 

สะท้อนว่าผู้ป่วยมีความพยายามในการสื่อสารและ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ระดบัความสมัพนัธ์  p

ด้านพ้ืนฐาน (Functional) 0.800** สงู < 0.01

ด้านปฏสิมัพันธ ์(Interactive) 0.667** ปานกลาง < 0.01

ด้านวิจารณญาณ (Critical) 0.801** สงู < 0.01

ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวม 0.314** ปานกลาง < 0.01

** มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพและการจัดการตนเอง (n = 360)
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แลกเปล่ียนข้อมูลกบับุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงสอดคล้อง

กบังานวิจัยของ Ishikawa และ Yano ที่เน้นย�ำ้ถงึความ

ส�ำคัญของการมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยในกระบวนการรักษา12 

ผู้วิจัยเหน็ว่าการสื่อสารด้วยภาษาที่ง่ายและตรงไปตรงมา

ของบุคลากรในพ้ืนที่ มีส่วนช่วยพยุงระดับความรอบรู้

ด้านสขุภาพไม่ให้ต�ำ่จนเกนิไปแม้จะมข้ีอจ�ำกดัทางการศกึษา

	 3. ระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง  ผลการ

ศกึษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ใน 

ระดบัสงู ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยเฉพาะ

ด้านการรักษา (Medical Management) ทีม่คีะแนนเฉล่ียสงูสดุ 

สะท้อนถงึความตระหนักในการใช้ยาพ่นและยาควบคุมโรค

ตามมาตรฐานการรักษาของสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย3 และแนวทาง GOLD 20248 

	 สาเหตุที่เป็นเช่นน้ีวิเคราะห์ได้ว่า ผู้ป่วยโรค 

COPD มกัมอีาการหอบเหน่ือยทีท่รมานเมื่ออาการก�ำเริบ 

(Acute Exacerbation) การปฏบิตัตินตามแผนการรักษา

จึงเป็นกลไกการเผชิญความเครียดเพ่ือความอยู่รอด 

สอดคล้องกบัทฤษฎีการจัดการตนเองของ Lorig และ 

Holman ทีร่ะบุว่าการรับรู้ถงึสมรรถนะของตนเองในการควบคุม

อาการเป็นปัจจัยหลักที่ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ9  

นอกจากน้ี ระบบสาธารณสขุในจังหวัดจันทบุรีที่มคีลินิก

โรคเฉพาะทาง (COPD Clinic) ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการฝึก

ทกัษะการพ่นยาอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบังานวิจัยของ 

Srikaew และคณะ ที่พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองช่วยลดอาการหอบเหน่ือยได้อย่างมนัียส�ำคัญ10 

	 4. ความสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสุขภาพ

กบัพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = 0.314, p < 0.01) ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

โดยพบความสมัพันธร์ะดบัสงูในด้านวิจารณญาณ (r = 0.801) 

และด้านพ้ืนฐาน (r = 0.800)

	 ปรากฏการณน้ี์สามารถวิเคราะห์ได้ตามทฤษฎี

ของ Nutbeam ที่มองว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็น 

"สินทรัพย์" (Asset) ที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการ

ควบคุมสขุภาพ11 ผลการศกึษาสอดคล้องกบังานวิจัยของ 

O’Conor และคณะ ที่พบว่าความสามารถทางพุทธปัิญญา

และความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นตวัท�ำนายพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วย COPD17  และสอดคล้องกบับริบทของ

โรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 

ที่พบว่าระดับความรอบรู้ สูงส่งผลให้การจัดการโรค

ดขีึ้น13,14 

	 ผู้วิจัยมคีวามเหน็ว่า แม้ความรอบรู้โดยรวมจะอยู่

ระดบัปานกลาง แต่ความสมัพันธท์ีส่งูในด้านวิจารณญาณ

ช้ีให้เหน็ว่า หากผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ข้อมูลและตดัสนิใจ

เลือกปฏบิตัไิด้ถูกต้อง (เช่น การหลีกเล่ียงควันไฟในสวน 

หรือการสงัเกตอาการผดิปกติ) จะส่งผลต่อผลลัพธก์าร

รักษาโดยตรง การยกระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพจาก

ระดับพ้ืนฐานสู่ระดับวิจารณญาณจึงเป็นกุญแจส�ำคัญใน

การลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ�ำ้  (Readmission) 

ตามข้อค้นพบของ Ruan และคณะ4 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

	 1. การเก็บข้อมูล ข้อมูลมาจากการตอบ

แบบสอบถามตามการรับรู้ของผู้ป่วยเอง (Self-report) 

ซ่ึงอาจมคีวามคลาดเคล่ือนจากพฤตกิรรมจริง หรือความ

เกรงใจในการตอบข้อมูลด้านอารมณแ์ละบทบาทหน้าที่ 

	 2. บริบทพ้ืนที่ การศกึษาน้ีมุ่งเน้นเฉพาะผู้ป่วย

ในจังหวัดจันทบุรีซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และอาศัยในพ้ืนที่ที่มีปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ(ฝุ่ นควันจาก

การเกษตร) ผลการวิจัยจึงอาจไม่สามารถสรปุอ้างองิไปยัง

กลุ่มผู้ป่วยในบริบทสงัคมเมอืงหรืออตุสาหกรรมได้ทัง้หมด

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

	 1. การสื่อสารสขุภาพ บุคลากรทางการแพทย์

ในคลินิกโรคทางเดนิหายใจ (COPD Clinic) ควรปรับรปูแบบ

สื่อสุขศึกษาให้ง่ายต่อการเข้าใจ (เช่น การใช้ภาพสื่อ

ความหมายแทนข้อความจ�ำนวนมาก) เพ่ือรองรับผู้ป่วย

ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดับปานกลางและ

มพ้ืีนฐานการศกึษาในระดบัประถมศกึษา 

	 2. การส่งเสริมพฤตกิรรม ควรเน้นการฝึกทกัษะ

การตดัสนิใจ (Critical Health Literacy) เช่น การประเมนิ
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ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจังหวัดจันทบุรี

ณัฏฐา ดวงตา  และคณะ

คุณภาพของข้อมูลสขุภาพที่ได้รับจากสื่อสงัคมออนไลน์

หรือคนในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

ตามบริบทสิ่งแวดล้อมในสวนหรือไร่นา 

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป 

	 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ ควรมกีารสมัภาษณเ์จาะลึก

หรือการสนทนากลุ่มเพ่ือศกึษาอปุสรรคและแรงจูงใจใน

การจัดการตนเองในบริบทเฉพาะของผู้สูงอายุที่เป็น

เกษตรกรในจังหวัดจันทบุรี

	 2. การพัฒนารปูแบบการพยาบาล ควรวิจัยและ

พัฒนารปูแบบการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เน้น

การใช้แอปพลิเคชันหรือสือ่ดจิิทลัทีเ่ข้าถงึง่าย เพ่ือยกระดบั

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพจากระดับพ้ืนฐานไปสู่ระดับ

วิจารณญาณ และตดิตามผลในระยะยาวต่ออตัราการกลับมา

รักษาซ�ำ้ (Readmission) 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยฉบับน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงได้ด้วยดีโดย

ได้รับความกรณุาอย่างสงูจาก รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณ ี

เดียวอิศเรศ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ที่สนับสนุน

ทุนอดุหนุนการวิจัย พร้อมทัง้ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ

ที่มีคุณค่าย่ิงตลอดการด�ำเนินงาน คณะผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสงู ณ โอกาสน้ี

	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา

ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพงานวิจัยให้มีความ

สมบูรณ์ย่ิงขึ้ น ขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์

ในจังหวัดจันทบุรี ทีอ่ �ำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลที่ประสานงานและสนับสนุนกจิกรรมวิจัยอย่างดย่ิีง

และที่ส�ำคัญย่ิงคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อการวิจัย ซ่ึงจะเป็นแนวทางส�ำคัญ

ในการพัฒนาองค์ความรู้และยกระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ในประเทศไทยต่อไป

	 ท้ายน้ีคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่าผลการศกึษาน้ี

จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังให้มปีระสทิธภิาพย่ังยืนสบืไป

	 ทั้งผู้เขยีนได้ใช้ Claude (Anthropic, Claude 

sonnet 4.6) ในการเขยีนบทความเพ่ือปรับปรงุความสละ

สลวยในการอ่านและแก้ไขข้อผดิพลาดทางไวยากรณ ์ ผู้

วิจัยขอรับรองว่าเป็นผู้รับผิดชอบต่อเน้ือหาทั้งหมดแต่

เพียงผู้เดยีว

	 The author used Claude (Anthropic, Claude 

sonnet 4.6) in writing this article to improve read-

ability and correct grammatical errors. The researcher 

certifies that they are solely responsible for all content.
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