
75Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office 
Vol. 1 No.2 April 2017 - September 2017

วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

A Causal Model of Factors Affecting Self-management Behavior among Old-Aged

 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 325 คน เป็นผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลอ�ำเภอ ทั้ง 12 แห่ง  

ใช้วิธีการแบบสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานโดยใช้โปรแกรม 

SPSS และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุโดยใช้โปรแกรม LISREL

	 ผลการวิจัยปรากฏว่า โมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตปัุจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดีพิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 3 ค่า df เท่ากับ 0 ค่า p เท่ากับ 0.00 ดัชนี 

GFI เท่ากับ 0.95 AGFI เท่ากับ 0.97 PGFI เท่ากับ 0.02 SRMR เท่ากับ 0.04 RMSEA เท่ากับ 0.00 RMR เท่ากับ 0.03 ตัวแปร

ทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ร้อยละ 71.9 

ปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของครอบครัว 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และมอีทิธิพลทางอ้อมผ่านปัจจัยด้านการมส่ีวนร่วม และด้านแรงจงูใจ ส่วนการมส่ีวนร่วม และแรงจูงใจ มอีทิธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติต่อการดูแล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า  แรงสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ภาวะสุขภาพสูง  

จะมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในการจัดการตนเองและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการจัดการตนเอง, โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
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ABSTRACT

	 The purposes of the research were to identify causal factors affecting Self-management behavior among 

Old-Aged patients Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Mahasarakham Province, to design a Self- 

management model for the Old-Aged patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. The quantitative 

research was employed for the study, which focused on analyzing the causal factors affecting directly and  

indirectly Self-management behavior of the Old-Aged patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at 

Mahasarakham Province. The data were collected from three hundred and thirty four Old-Aged patients with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Mahasarakham Province by questionnaires. The samples were selected 

by the multistage random sampling and simple random sampling methods. The data were analyzed by Multiple 

Linear Regression Analysis and Structural Equation Model: SEM. LISREL for windows was employed for Path 

Analysis. Results of the research were as follows: Regarding the relationships between the causal factors and the 

empirical data, the findings indicated that nine factors significantly affected the Self-management behaviors of 

the patients. The factors consisted of Knowledge, Health Belief, Social support, Family support, Perceived  

self-efficacy, major depressive disorder, Attitude, participation and motivation.

บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือโรคซีโอพีดี คือ โรคปอดชนิด

เร้ือรังที่ผู ้ป่วยจะมีพยาธิสภาพของถุงลมโป่งพอง และ/หรือ

หลอดลมอักเสบเร้ือรังเกิดร ่วมกัน อาการหลัก คือ ไอ 

มีเสมหะ หรืออาการหายใจเหนื่อยที่ค่อย ๆ เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ 

สาเหตุหลักของโรคเกิดจากการสูบบุหรี่ การรักษา คือ การหยุด

สาเหตแุละรักษาแบบประคบัประคองตามอาการ ซ่ึงจะไม่ได้ท�ำให้

พยาธิสภาพของโรคหายไป เพียงแค่หยุดการด�ำเนินของโรค/ 

การลุกลามของโรค และท�ำให้อาการดีขึ้น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นโรคทีพ่บได้บ่อย และเป็นสาเหตุล�ำดบัต้น ๆ  ของการเสยีชวีติ

ในประชากรทั่วโลก โรคนี้เป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อายุมากกว่า  60 ปี ผู้ชายพบมากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย ทุก

ประเทศท่ัวโลกก�ำลังเผชิญและตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมา 

เนื่องจากน�ำไปสู่สาเหตุของอัตราการพึ่งพิงและอัตราการตายท่ี

เพิ่มขึ้น

	 สถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ัวโลกประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็น              

ร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุ

การตายอันดับที่ 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 

ในปี ค.ศ. 2020 และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเรื้อรังอันดับที่ 4  

ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 (WHO, 2008) โดยเฉลี่ยแล้ว

ทุกๆ 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 

250 คนทั่วโลก หรือเท่ากับ 1 คน ทุกๆ 15 วินาที 1(Regional 

COPD working group Respirology. 2003 : 192-8) เห็นได้

ว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ทั่วโลกและเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบมากในผู้สูงอายุ 

	 ประเทศไทยเอง พบว่า โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยูใ่นสบิล�ำดบั

แรกของสาเหตุการเสียชีวิต โดยเฉลี่ยพบผู้ป่วยได้ประมาณ 5 

หรือประมาณ 4 ล้านคน และมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 5 

ของประเทศ (33.5 ต่อประชากรแสนคน) ปี 2554 พบว่า 

ประเทศไทยต้องจ่ายเงินเพื่อรักษาผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สูงถึง 17,500 ล้านบาท จังหวัดมหาสารคาม พบสถิติผู้ป่วย             

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นเช่นกัน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ป่วย             

ด้วยโรคนี้ ปี 2557 จ�ำนวน 2,033 ราย ปี 2558 จ�ำนวน  

1,978 ราย ปี 2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 2,032 ราย และปี 

2560 จ�ำนวน 2,054 ราย 2(http://mkm.hdc.moph.go.th/hdc/

reports/report.php สืบค้นเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2560) มีผู้ป่วย

โรคปอด อดุกัน้เร้ือรังเข้ารกัษาท่ีห้องฉกุเฉนิ และเข้ารักษาในโรง

พยาบาลรวมถึงการรับไว้รักษาซ�้ำติดต่อกัน เมื่อมีอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน ซ่ึงอาจจะต้องพึ่งพิงทรัพยากรเพื่อการรักษา 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%9E%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://mkm.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php
http://mkm.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php
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เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การส่งต่อ การใช้ยาปฏิชีวนะ ฯลฯ               

จะเห็นว่าแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3(THAT.PR.NET สืบค้นจาก http://www.thaipr.net/he-

alth/418973) พบว่า  ผู้ป่วยนอก หนึ่งรายเสียค่ารักษาเฉลี่ย                   

ต่อสัปดาห์ คิดเป็นเงิน 140 บาท และค่าใช้จ่ายเมื่อเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเฉลีย่วนัละ 1,270 บาท คดิเป็นค่าใช้จ่ายต่อ

การอยู่โรงพยาบาลคร้ังหนึ่งเป็นเงิน 17,600 บาทต่อราย ทั้งนี้

เป็นการค�ำนวณเฉพาะคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมกันกับ

รายจ่ายของโรงพยาบาล เมือ่ค�ำนวณทัง้ประเทศแล้วเป็นค่ารักษา

ปีละหลายพันล้านบาท 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

(self-management) ซ่ึงเป็นแนวคดิ ทีม่พีืน้ฐานมาจากทฤษฎกีาร

เรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่า

บุคคลสามารถเรียนรู้ ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ โดยได้

มีการน�ำมาใช้ในหลายวงการ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข               

ได้มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อแก้

ปัญหาด้านสุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย์ การฟื้นฟูสภาพ 

รวมทั้งการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่ม

โรคเรื้อรังท่ีต้องอาศัยความสามารถของบุคคล ในการจัดการ             

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยน การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่าง               

ต่อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management 

support) ได้ถกูจดัให้เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของรูปแบบการดแูล

โรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) (Wagner et al., 

2001) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบัน 

ภายใต้ความเชื่อท่ีว่าการเจ็บป่วยเร้ือรังต้องการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหานั้น โดยตัวผู้เจ็บป่วย             

ร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ดแูลสขุภาพของตนเอง มคีวามรู้ความเข้าใจในโรค มทีกัษะในการ

แก้ปัญหา  ให้เกิดความมั่นใจท่ีจะลงมือกระท�ำและแก้ปัญหา             

รวมทั้งขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือ จากบุคลากรทีมสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ พยาบาล รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพจึง

เป็นผูท่ี้มบีทบาทส�ำคญั ในการส่งเสริมหรือสนบัสนนุให้ผูท้ีม่คีวาม

เจ็บป่วยสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ลดความรุนแรง 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมถึงลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1) เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม 

	 2) เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลทีพ่ฒันาขึน้กบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

รูปที่ 1 โมเดลสมมติฐานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ความรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

แรงสนับสนุนทางสังคม

เจตคติการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การมีส่วนร่วมแรงจูงใจ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

http://www.thaipr.net/health
http://www.thaipr.net/health
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ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

มหาสารคาม

สมมติฐานการวิจัย

	 	 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 	 2. ปัจจยัด้านความรู้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ เจตคติต่อการ

ดแูลตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนบัสนนุ

ของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ การมีส่วน

ร่วมและการรับรู้ภาวะสขุภาพ มอีทิธิพลเชงิบวกต่อการมส่ีวนร่วม

และแรงจูงใจ และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 3. ปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติต่อ 

การดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร ้า  

แรงสนบัสนนุของครอบครัว การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจงูใจ 

การมีส่วนร่วมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลทางอ้อม 

เชงิบวกต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูส้งูอายโุรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรังผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ

	 	 4. การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

วิธีด�ำเนินการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนี ้คอื ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง จังหวัดมหาสารคาม ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐใน

จังหวัดมหาสารคาม 13 แห่ง จ�ำนวน 2,078 คน กลุ่มตัวอย่าง 

325 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น

ตอน (Multi-stage random sampking)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม

และแบบสมัภาษณ์ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป ตอนที ่2 แบบสอบถาม

เกีย่วกบัปัจจัยเชงิสาเหตทุีส่่งผลต่อการจัดการตนเองของผู้สงูอายุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง 10 ปัจจัย และแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองด้านต่างๆ มค่ีาความเท่ียงท้ังฉบับ .84 แบบสอบถาม

มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนพฤษภาคม 2560 กบั

ผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรังในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

มหาสารคาม ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ัง 13 โรงพยาบาล โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยนกัศกึษาระดบัปริญญาตรี คณะมนษุยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่ผ่านการอบรมเร่ืองการเก็บ

ข้อมูลงานวิจัยแล้วได้รับแบบสอบถามคืนและเป็นฉบับสมบูรณ ์

จ�ำนวน 325 ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ค่าสถติเิบือ้งต้นเพือ่พจิารณาลกัษณะการแจกแจง

ของตัวแปร และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล โดยใช้โปรแกรม SPSS ตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดตัวแปรแฝงด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และตรวจสอบความกลมกลืน

ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ด้วยการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง โดยการใช้

โปรแกรม LISREL

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด ี

พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 3 โดยมีความน่าจะเป็น 

(p) เท่ากบั .00 ทีอ่งศาอิสระ (df) เท่ากบั 0 ค่าดชันวีดัระดบัความ

สอดคล้อง (GFI) เท่ากับ .95 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

ที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .97 ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้องเปรียบเทียบ (PGFI) เท่ากับ .02 ค่าดัชนีรากของค่า

เฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ .04  

ค่าดัชนีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร ์

(RMSEA) เท่ากับ .00 RMR เท่ากับ 0.03 ตัวแปรทั้งหมดใน

โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ร้อยละ 71.9  

ดังรูปที่ 2 และตารางที่ 1
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รูปที่ 2 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงรูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของปัจจัยเชิงสาเหตุปัจจัยที่

 ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรัฐ  

จังหวัด มหาสารคาม
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดมหาสารคาม

ตัวแปรผล การมีส่วนร่วม (PAR) แรงจูงใจ (MOTI) พฤติกรรมการจัดการตนเอง(SMEP)

ตัวแปรเชิงสาเหตุ TE IE DE TE IE DE TE IE DE

 1. ความรู้ 
0.22

(0.05) -

0.22

(0.05)

0.22

(0.05)

0.22

(0.05)

0.31

(0.05)

0.02

(0.04)

0.29

(0.05)

 2. ความเชื่อด ้าน

สุขภาพ

0.04

(0.06)

0.04

(0.06)

0.04

(0.05)

0.04

(0.05)

0.36

(0.05)

0.05

(0.04)

0.31

(0.05)

3. เจตคติต่อการดูแล

ตนเอง

0.64

(0.06)

0,64

(0.06)

0.20

(0.06)

0.20

(0.06)

0.41

(0.06)

0.31

(0.05)

0.11

(0.06)

4.แรงสนับสนุนด้าน

สังคม

0.01

(0.07)

0.01

(0.07)

0.12

(0.06)

0.12

(0.06)

0.22

(0.06)

0.04

(0.04)

0.18

(0.06)

5.ภาวะซึมเศร้า
-0.21

(0.06)

-0.21

(0.06)

-0.06

(0.06)

-0.06

(0.06)

-0.35

(0.06)

-0.08

(0.04)

-0.42

(0.06)

6.แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว

0.18

(0.05)

0.18

(0.05)

0.16

(0.05)

0.16

(0.05)

0.11

(0.05)

0.03

(0.04)

0.08

(0.05)

7.การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน

0.33

(0.06)

0.33

(0.06)

0.27

(0.06)

0.27

(0.06)

0.15

(0.06)

0.06

(0.04)

0.11

(0.06)

8 . ก า ร รั บ รู ้ ภ า ว ะ

สุขภาพ

0.47

(0.05)

0.47

(0.05)

0.76

(0.05)

0.76

(0.05)

0.56

(0.05)

0.46

(0.05)

0.10

(0.05)

9.การมีส่วนร่วม
- - - - - -

0.51

(0.04)
-

0.51

(0.04)

10.แรงจูงใจ
- - - - - -

0.42

(0.04)
-

0.42

(0.04)

ค ่ า สถิ ติ  X 2 =  3  d f  =  0  p  =  . 0 0  GF I  =  . 9 5  AGF I  =  . 9 7  PGF I  =  . 0 2  SRMR =  . 0 4  

 RMSEA = .00

สมการโครงสร้างตัวแปร PAR MOTI SMEP 

R2 0.18 0.94 0.719
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หมายเหตุ : * p< 0.05, **p< 0.01 ,TE = ผลรวมอิทธิพล, IE 

= อิทธิพลทางอ้อม , DE = อิทธิพลทางตรง 

 ตัวเลขในวงเล็บ คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

	 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด ี

พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 3 ค่า df เท่ากับ 0 ค่า p 

เท่ากับ 0.00 ดัชนี GFI เท่ากับ 0.95 AGFI เท่ากับ 0.97 PGFI 

เท่ากับ 0.02 SRMR เท่ากับ 0.04 RMSEA เท่ากับ 0.00 RMR 

เท่ากับ 0.03 ตัวแปรท้ังหมดในโมเดลสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูส้งูอายโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได้ ร้อยละ 71.9 

	 เมือ่พจิารณาอทิธิพลรวมของตวัแปรแฝงในโมเดลทีพ่ฒันา

ขึ้น จากตารางที่ 1 ปรากฏว่า  ตัวแปรแฝงท่ีมีอิทธิพลรวมต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

มากที่สุด คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ (HP) มีค่า

สัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.46 รองลงมา ได้แก่ ปัจจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพ (BEL) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม 

เท่ากับ 0.36 ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า  (DEP) มีค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.35 ปัจจัยด้านความรู้ (KN) มีค่า

สัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.31 ปัจจัยด้านเจตคติต่อ

การดูแลตนเอง (ATT) มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวม เท่ากับ 

0.31 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม (SS) มีค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.22 ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน (PSEE) มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.15 และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต�่ำที่สุด คือ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว (FS) มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเทา่กับ 0.11 

ในขณะเดียวกันตัวแปรแผงท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม และ

ตัวแปรแผงที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ คือ ปัจจัยด้านความรู้ มีค่า

เท่ากับ 0.22 ปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.04 

เจตคติต่อการดูแลตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.20 แรงสนับสนุนทาง

สังคม มีค่าเท่ากับ 0.12 ภาวะซึมเศร้า  มีค่าเท่ากับ 0.06  

แรงสนบัสนนุของครอบครัว มค่ีาเท่ากบั 0.16 การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีค่าเท่ากับ 0.27 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.76 

เส้นทางอทิธิพลของตวัแปรแฝงท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปรากฏดังนี้ 

	 	 1. ความรู้มอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อการมส่ีวนร่วม และ

แรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.22 และ 0.22 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงว่า หากผู้สงูอายโุรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง

มีความรู้จะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 2. ความเช่ือด้านสขุภาพมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อการ

มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.04 และ 0.04 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความเช่ือด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการ

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 3. เจตคติต่อการดแูลตนเองมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อ

การมีส่วนร่วม และแรงจงูใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.64 และ 0.20 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมเีจตคตต่ิอการดแูลตนเองจะส่งผลให้เกดิ

การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 4. แรงสนับสนุนด้านสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

การมีส่วนร่วม และแรงจงูใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.01 และ 0.12 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนด้านสังคมจะส่งผลให้เกิด

การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 5. ภาวะซึมเศร้า  มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อการมีส่วน

ร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ -0.21 และ -0.06  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าน้อย จะส่งผลให้เกิดการมี

ส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองมาก

	 6. แรงสนับสนุนของครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อการมีส่วนร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.18 และ 

0.16 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่า หากผู้สูง

อายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวจะส่งผล

ให้เกิดการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง

	 7. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

การมีส่วนร่วม และแรงจงูใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.33 และ 0.27 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลให้เกดิ

การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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	 8. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อการมี

ส่วนร่วม และแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.47 และ 0.76  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการ

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 9. การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.51 และ 0.42 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีส่วนร่วมและแรงจูงใจก็จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 	 10. ความรู้มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีค่าอิทธิพล 

เท่ากับ 0.29 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่านการมีส่วน

ร่วมและแรงจงูใจ มค่ีาอทิธิพลเท่ากบั 0.02 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีความรู้สูงก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะ

เดียวกันผู้สูงอายุมีความรู้สูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ  

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 11. ความเชื่อด้านสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.31 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.05  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมคีวามความเชือ่ด้านสขุภาพสงูกจ็ะท�ำให้มี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดยีวกนัผู้สงูอายมุคีวามเชือ่

ด้านสุขภาพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 12. เจตคติต่อการดูแลตนเองมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.11 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.31  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเจตคติต่อการดูแลตนเองสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีเจตคติ

ต่อการดูแลตนเองสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 13. แรงสนบัสนนุทางสงัคมมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.18 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.04  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีแรง

สนบัสนนุทางสงัคมสงูจะท�ำให้มส่ีวนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 14. ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง มค่ีาอทิธิพล 

เท่ากับ -0.42 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงลบต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่านการมีส่วน

ร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ -0.08 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดบั .01 แสดงว่า หากผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

มีภาวะซึมเศร้าน้อยก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าน้อยจะท�ำให้มีส่วนร่วม 

และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 15. แรงสนบัสนนุของครอบครัวมอีทิธิพลทางตรงเชงิบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.08 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.03  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวมากกจ็ะท�ำให้

มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีแรง

สนับสนุนของครอบครัวมากจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ  

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 16. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.08 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง



83วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.03  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอายมุกีารรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 17. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

มีค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.10 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่านการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.46  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงว่า  หากผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ภาวะสุขภาพสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอายมุกีารรับรู้

ภาวะสุขภาพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น

อภิปรายผล
	 ปัจจัยด้านความรู้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ เจตคติต่อการดแูล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ การมีส่วนร่วม

และการรับรู้ภาวะสขุภาพ มอีทิธิพลทางตรงเชงิบวกต่อการมส่ีวน

ร่วมและแรงจูงใจ ผลการวิจัยข้อนี้เป็นไปตามสมมติฐาน  

แสดงว่า ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังท่ีมคีวามรู้มากจะสามารถ

ดูแลตนเองได้ดี จึงท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในการ

จัดการตนเอง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Browder and  

Shapiro (1985) กล่าวว่า การประเมินความรู้ ทักษะ และความ

สามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริงโดยมีการตั้งเป้า

หมายทีม่คีวามเป็นไปได้ การตดิตามความก้าวหน้าในการปฏบิตัิ

เพื่อไปสู่เป้าหมาย และการสร้างแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้าหมาย 

ทีก่�ำหนด รวมทัง้การควบคมุตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อน

กลบั โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

เป็นรายบุคคล Lorig, K. & Holman, H. (2003). ได้ให้นิยาม

ของ ค�ำว่า การจดัการตนเองไว้ว่าเป็นการเรียนรู้และการฝึกทกัษะ

ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะด�ำรงไว้ซ่ึงความพอใจของการทีบุ่คคลนัน้ต้องอยูก่บั

โรคเร้ือรัง การสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรค

ต้องการความรู้เป็นฐานในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาเพิ่ม

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง โดยให้มคีวามเหมาะสม

กับการน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์และชีวิตจริงของผู้ป่วย 

แต่ละราย Creer (1976) ในส่วนของวธีิการควบคมุโรคและความ

ไม่แน่นอนของโรค พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจัดการตนเอง (Curtin, 

Bultman-Sitter, Schatell, & Chewning, 2004 ) ดังนั้น 

ความรู้เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัจึงอาจเป็นตัวแปรอกีตัวหนึง่ในการ

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง การประยุกต์การจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความเจ็บป่วย ความเครียด ไม่ว่าจะ

มากหรือน้อย ก็ล้วนแต่กระทบกระเทือนต่อการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยเองและคนที่เกี่ยวข้องด้วยทั้งสิ้น ความเจ็บป่วยมักจะก่อ

ให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความสิ้นหวัง 

หรือมีผลท�ำให้การด�ำเนินชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

มากมายท�ำให้กลายเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตได้ (life crisis)  

ถ้าความเจ็บป่วยไม่รุนแรงมากนัก ผู้ป่วยก็พอจะปรับตัวได้ไม่

ยาก กลบัเข้าสูส่ภาพการด�ำเนนิชวีติตามเดมิของตนต่อไป แต่ใน

กรณีความเจ็บป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังหรือคุกคามต่อชีวิต การปรับ

ตัวก็ท�ำด้วยความล�ำบากและมีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้ง

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างมาก จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาทาง

จิตใจและสังคม (Reactions to Physical Illnesses) อันเป็น

ผลมาจากการเจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นทั้งที่พิจารณา

ว่าปกตหิรือผิดปกติกต็าม ย่อมจะมผีลต่อการด�ำเนนิโรคและผล

ของการรักษา ไม่ว่าจะเป็นผลในด้านท�ำให้โรคนัน้แย่ลงหรือดขีึน้

กต็าม โดยเฉพาะกลุม่โรคเร้ือรังต่าง ๆ  ดงันัน้ การท�ำความเข้าใจ 

สังเกต และพิจารณาแบ่งแยก แยกแยะปฏิกิริยาต่าง ๆ ของผู้

ป่วยที่เกิดขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ถ้าหากบุคลากรทางการแพทย์

สามารถกระท�ำสิ่งเหล่านี้ได้ และน�ำไปปฏิบัตต่ิอผู้ป่วยของตนได้

อย่างเหมาะสม ก็ย่อมจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น  

ซ่ึงย่อมน�ำไปสู่ผลการรักษาที่ดีข้ึนด้วย 4(ศรีประภา  ชัยสินธพ, 

2557) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและหลักการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค ซ่ึงเป็นการจัดในลักษณะกลุ่มย่อย (7-15 คน)  

หรือการให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยการใช้สื่อแบบต่าง ๆ  

ในการให้ความรู้ร่วมกับการใช้ตัวแบบ (role model) ซึ่งได้แก่  

ผูท้ีป่ระสบความส�ำเร็จในการควบคมุโรคมาเล่าประสบการณ์และ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ ซ่ึงนอกจากจะเป็นตวักระตุน้ให้ผู้เข้าร่วมกลุม่
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เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยมากขึ้นแล้วยังเป็นการโน้ม

น้าว ชักจูง ให้เกิดความรู้สึกอยากควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับตัว

แบบ ทั้งนี้การให้ความรู้และหลักการจัดการตนเองจะได้ผลดียิ่ง

ขึน้เมือ่ท�ำร่วมกบัการฝึกทกัษะเฉพาะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการควบคมุ

โรค (specific skill training) โดยผลการศึกษา พบว่า การให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและหลักการจัดการตนเองรวมทั้งการฝึก

ทกัษะการจัดการตนเองทีม่คีวามเฉพาะในแต่ละโรค การให้คูม่อื

และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ท้ังวิธีการจัดในลักษณะเป็น

รายบุคคลและกลุ่มย่อย ได้ผลดีในการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรค

เร้ือรัง เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ท�ำให้พฤตกิรรมการควบคมุโรคดขีึน้ สามารถควบคมุโรคได้ตาม

เกณฑ์มากขึ้น มีภาวะสุขภาพดีขึ้น เช่น อาการหายใจล�ำบาก 

ลดลง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น 

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกายดีขึ้น การเกิดอาการ

ก�ำเริบเฉียบพลันลดลง ความเหนื่อยล้าลดลง ภาวะอ้วนลดลง 

หายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)  

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง  

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 5(ชดช ้อย วัฒนะ, สุธน พรธิสาร,  

ณฐวรรณ รักวงศ์ประยูร และปริญญา  แร่ทอง, 2552;  

ศันสนีย์ กองสกุล, 2552; จันทร์เพ็ญ หวานค�ำ , 2555; ปราณี 

สายรัตน์, 2555; ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า, ชดช้อย วัฒนะ, และพีระ

พงษ์ กิตติภาวงศ์, 2555; อรวรรณ ประภาศิลป์, ชดช้อย วัฒนะ, 

และทิพาพร ธาระวานิช, 2556) การสนับสนุนการจัดการตนเอง

แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ถอืเป็นกญุแจส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่วามส�ำเร็จและ

เพิ่มผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการจัดการ

ตนเองท�ำได้โดยการให้ความรู้เป็นฐาน รวมถงึกระบวนการในการ

พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  การเพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และการสนับสนุนให้มีการน�ำสิ่งท่ีได้เรียนรู้

จากสถานการณ์จริงไปใช้ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ การสนับสนุน

การจัดการตนเองควรมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ค้นหา

ปัญหาจากมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อการแก้ปัญหา 

อุปสรรคที่ถูกต้องและตรงกับความต้องการของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างแท้จริง ซ่ึงพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำ

กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เหล่านี้ โดยพิจารณาถึงเกณฑ์การควบคุมโรคในแต่ละรายและ

น�ำมาก�ำหนดเป็นเป้าหมายส�ำคัญในการควบคุมโรคส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและความรุนแรงได้ตามเกณฑ์ ซึ่งจะ

ช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ลดระยะเวลาการพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และน�ำไปสูค่ณุภาพชวีติท่ีดขีึน้

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในที่สุด 

	 ปัจจัยด้านความรู้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ เจตคติต่อการดแูล

ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ การมีส่วนร่วม

และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ตัวแปรเหล่านี้สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ ร้อยละ 71.9  

แสดงว่า  สามารถอธิบายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ครอบคลุมพอ

ข้อเสนอแนะน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่า  ปัจจัยด้านความรู้ ความเช่ือด้าน

สขุภาพ เจตคตต่ิอการดแูลตนเอง แรงสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะ

ซึมเศร้า แรงสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

แรงจูงใจ การมีส่วนร่วมและการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดมหาสารคาม จึงเป็นแนวทางส�ำหรับผู้

ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ดังนี้

	 	 1. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดแก ่

ผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ

ในชีวิต มีอารมณ์บวก ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม ควรร่วมมือกัน

ในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม และแรงจูงใจในการดูแล

ตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

	 	 2. ผู้ให้บริการควรให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมและ

แรงจูงใจของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย เพราะการมีส่วนร่วมและแรง

จูงใจในการจัดการตนเอง ส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดี ส่งเสริม

กิจกรรมที่สร้างสุขภาพระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน เพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือในการจัดการสุขภาพ

	 	 3. ผู้ที่มีปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติ

ต่อการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า  
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แรงสนบัสนนุของครอบครัว การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน แรงจงูใจ 

การมีส่วนร่วมและการรับรู้ภาวะสุขภาพสูง จะตระหนักรู้ว่าควร

ปฏิบัติตัวอย่างไรในการจัดการตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงรูปแบบ ความสัมพันธ์เชิง

โครงสร้างของปัจจัยเชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาล

รัฐ จังหวัดมหาสารคาม ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดมหาสารคาม ควรมี

การน�ำโมเดลนี้ไปศึกษากับผู้ป่วยในจงัหวัดอื่น ๆ  เพื่อตรวจสอบ

ความเปลี่ยนแปลงของโมเดล

	 2. ควรมีการวิจัยคร้ังต่อไปด้วยวิธีการวิเคราะห์กลุ่มพหุ 

(Multi group analysis) เช่น ผู้ป่วยตามโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพระดับต�ำบล โรงพยาบาลเอกชน

	 3. ควรเพิ่มตัวแปรอื่นเพื่อพัฒนาให้โมเดลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

สามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มากขึ้น เช่น การปรับตัว 

ความรุนแรงของโรค ความสิ้นหวัง เป็นต้น
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