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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 และตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 กลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	 325	 คน	 เป็นผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยำบำลรัฐ	 ในจังหวัดมหำสำรคำม	 ได้แก่	 โรงพยำบำลมหำสำรคำม	 และโรงพยำบำลอ�ำเภอ	 ทั้ง	 12	 แห่ง	 

ใช้วิธีกำรแบบสุ่มหลำยขั้นตอน	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ได้แก่	แบบสอบถำม	แบบสัมภำษณ์	วิเครำะห์ค่ำสถิติพื้นฐำนโดยใช้โปรแกรม	

SPSS	และวิเครำะห์ปัจจัยเชิงสำเหตุโดยใช้โปรแกรม	LISREL

	 ผลกำรวิจัยปรำกฏว่ำ	โมเดลควำมสมัพนัธ์เชงิสำเหตปัุจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองของผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง	

มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ดีพิจำรณำจำกค่ำสถิติไค-สแควร์	เท่ำกับ	3	ค่ำ	df	เท่ำกับ	0	ค่ำ	p	เท่ำกับ	0.00	ดัชนี	

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

ทั้งหมดในโมเดลสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้	 ร้อยละ	 71.9	

ปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	เจตคติต่อกำรดูแลตนเอง	แรงสนับสนุนทำงสังคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของครอบครัว	

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	

และมอีทิธิพลทำงอ้อมผ่ำนปัจจัยด้ำนกำรมส่ีวนร่วม	และด้ำนแรงจงูใจ	ส่วนกำรมส่ีวนร่วม	และแรงจูงใจ	มอีทิธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรม

กำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีควำมรู้	ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	เจตคติต่อกำรดูแล

ตนเอง	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	 ภำวะซึมเศร้ำ	 แรงสนับสนุนของครอบครัว	 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพสูง	 

จะมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในกำรจัดกำรตนเองและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดี

 ค�าส�าคัญ	:	พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง,	โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุ

*	โรงพพยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร	โรงพยำบำลวำปีปทุม	อ�ำเภอวำปีปทุม	จังหวัดมหำสำรคำม
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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�า
	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 หรือโรคซีโอพีดี	 คือ	โรคปอดชนิด

เร้ือรังที่ผู ้ป่วยจะมีพยำธิสภำพของถุงลมโป่งพอง	 และ/หรือ

หลอดลมอักเสบเร้ือรังเกิดร ่วมกัน	 อำกำรหลัก	 คือ	 ไอ 

มีเสมหะ	หรืออำกำรหำยใจเหนื่อยที่ค่อย	ๆ	เป็นมำกขึ้นเรื่อย	ๆ	

สำเหตุหลักของโรคเกิดจำกกำรสูบบุหรี่	กำรรักษำ	คือ	กำรหยุด

สำเหตแุละรักษำแบบประคบัประคองตำมอำกำร	ซ่ึงจะไม่ได้ท�ำให้

พยำธิสภำพของโรคหำยไป	 เพียงแค่หยุดกำรด�ำเนินของโรค/ 

กำรลุกลำมของโรค	และท�ำให้อำกำรดีขึ้น	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นโรคทีพ่บได้บ่อย	และเป็นสำเหตุล�ำดบัต้น	ๆ 	ของกำรเสยีชวีติ

ในประชำกรทั่วโลก	 โรคนี้เป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอำยุ	ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อำยุมำกกว่ำ	 60	 ปี	 ผู้ชำยพบมำกกว่ำผู้หญิงเล็กน้อย	 ทุก

ประเทศท่ัวโลกก�ำลังเผชิญและตระหนักถึงผลกระทบที่ตำมมำ	

เนื่องจำกน�ำไปสู่สำเหตุของอัตรำกำรพึ่งพิงและอัตรำกำรตำยท่ี

เพิ่มขึ้น

	 สถิติขององค์กำรอนำมัยโลก	พบว่ำ	ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ัวโลกประมำณ	 210	 ล้ำนคน	 คิดเป็น														

ร้อยละ	10	ของประชำกรในวัยผู้ใหญ่	และคำดว่ำจะเป็นสำเหตุ

กำรตำยอันดับที่	 3	 รองจำกโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ	

ในปี	 ค.ศ.	 2020	 และเป็นสำเหตุกำรเจ็บป่วยเรื้อรังอันดับที่	 4	 

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

ทุกๆ	1	ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจำกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมำณ	

250	คนทั่วโลก	หรือเท่ำกับ	1	คน	ทุกๆ	15	วินำที	1(Regional	

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

ว่ำโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังที่ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพ

ทั่วโลกและเป็นปัญหำส�ำคัญที่พบมำกในผู้สูงอำยุ	

	 ประเทศไทยเอง	พบว่ำ	โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังอยูใ่นสบิล�ำดบั

แรกของสำเหตุกำรเสียชีวิต	 โดยเฉลี่ยพบผู้ป่วยได้ประมำณ	 5	

หรือประมำณ	 4	 ล้ำนคน	 และมีอัตรำกำรเสียชีวิตเป็นอันดับ	 5	

ของประเทศ	 (33.5	 ต่อประชำกรแสนคน)	 ปี	 2554	 พบว่ำ	

ประเทศไทยต้องจ่ำยเงินเพื่อรักษำผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สูงถึง	 17,500	 ล้ำนบำท	 จังหวัดมหำสำรคำม	 พบสถิติผู้ป่วย													

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นเช่นกัน	 มีจ�ำนวนผู้สูงอำยุที่ป่วย													

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

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

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

reports/report.php	สืบค้นเมื่อวันที่	6	มีนำคม	2560)	มีผู้ป่วย

โรคปอด	อดุกัน้เร้ือรังเข้ำรกัษำท่ีห้องฉกุเฉนิ	และเข้ำรักษำในโรง

พยำบำลรวมถึงกำรรับไว้รักษำซ�้ำติดต่อกัน	 เมื่อมีอำกำรหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน	 ซ่ึงอำจจะต้องพึ่งพิงทรัพยำกรเพื่อกำรรักษำ	

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	กำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ	กำรส่งต่อ	กำรใช้ยำปฏิชีวนะ	ฯลฯ															

จะเห็นว่ำแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีอย่ำงต่อเนื่อง	

กำรศึกษำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	
3(THAT.PR.NET	 สืบค้นจำก	 http://www.thaipr.net/he-

alth/418973)	 พบว่ำ	 ผู้ป่วยนอก	 หนึ่งรำยเสียค่ำรักษำเฉลี่ย																			

ต่อสัปดำห์	 คิดเป็นเงิน	 140	 บำท	 และค่ำใช้จ่ำยเมื่อเข้ำรับกำร

รักษำในโรงพยำบำลเฉลีย่วนัละ	1,270	บำท	คดิเป็นค่ำใช้จ่ำยต่อ

กำรอยู่โรงพยำบำลคร้ังหนึ่งเป็นเงิน	 17,600	 บำทต่อรำย	 ทั้งนี้

เป็นกำรค�ำนวณเฉพำะคำ่ใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลรวมกันกับ

รำยจ่ำยของโรงพยำบำล	เมือ่ค�ำนวณทัง้ประเทศแล้วเป็นค่ำรักษำ

ปีละหลำยพันล้ำนบำท	

	 ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำเกี่ยวกับกำรจัดกำรตนเอง	

(self-management)	ซ่ึงเป็นแนวคดิ	ทีม่พีืน้ฐำนมำจำกทฤษฎกีำร

เรียนรู้ทำงสังคม	 (Social	 Learning	 Theory)	 ที่มีควำมเชื่อว่ำ

บุคคลสำมำรถเรียนรู้	ได้โดยกำรเสริมแรงอย่ำงเป็นระบบ	โดยได้

มีกำรน�ำมำใช้ในหลำยวงกำร	 ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข															

ได้มีกำรน�ำแนวคิดกำรจัดกำรตนเองมำใช้ในกำรปฏิบัติเพื่อแก้

ปัญหำด้ำนสุขภำพทั้งในกำรพยำบำล	กำรแพทย์	กำรฟื้นฟูสภำพ	

รวมทั้งกำรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพแก่ประชำชน	 โดยเฉพำะในกลุ่ม

โรคเรื้อรังท่ีต้องอำศัยควำมสำมำรถของบุคคล	 ในกำรจัดกำร													

เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและปรับเปลี่ยน	 กำรด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ให้เหมำะสม	 เพื่อให้สำมำรถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่ำง															

ต่อเนื่อง	 กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง	 (self-management	

support)	ได้ถกูจดัให้เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของรูปแบบกำรดแูล

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

2001)	 ที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในองค์กรด้ำนสุขภำพในปัจจุบัน	

ภำยใต้ควำมเชื่อท่ีว่ำกำรเจ็บป่วยเร้ือรังต้องกำรกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่มีควำมเกี่ยวข้องกับปัญหำนั้น	 โดยตัวผู้เจ็บป่วย													

ร่วมกับทีมสุขภำพ	 ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำร

ดแูลสขุภำพของตนเอง	มคีวำมรู้ควำมเข้ำใจในโรค	มทีกัษะในกำร

แก้ปัญหำ	 ให้เกิดควำมมั่นใจท่ีจะลงมือกระท�ำและแก้ปัญหำ													

รวมทั้งขอรับกำรสนับสนุนช่วยเหลือ	 จำกบุคลำกรทีมสุขภำพได้

อย่ำงเหมำะสม	 ทั้งนี้	 พยำบำล	 รวมทั้งบุคลำกรในทีมสุขภำพจึง

เป็นผูท่ี้มบีทบำทส�ำคญั	ในกำรส่งเสริมหรือสนบัสนนุให้ผูท้ีม่คีวำม

เจ็บป่วยสำมำรถจัดกำรตนเองเพื่อควบคุมโรค	 ลดควำมรุนแรง	

และป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเจ็บป่วย	รวมถึงลดค่ำใช้จ่ำย

ด้ำนสุขภำพ	และส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้กับบุคคลเหล่ำนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	เพื่อพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยด้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	จังหวัดมหำสำรคำม	

	 2)	เพือ่ตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดลทีพ่ฒันำขึน้กบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์

รูปที่	1	โมเดลสมมติฐำนควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของ

ควำมรู้ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ

แรงสนับสนุนทำงสังคม

เจตคติกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน

แรงสนับสนุนจำกครอบครัว

ภำวะซึมเศร้ำ

กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ

กำรมีส่วนร่วมแรงจูงใจ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

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

มหำสำรคำม

สมมติฐานการวิจัย

	 	 1.	 โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

	 	 2.	ปัจจยัด้ำนควำมรู้	ควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพ	เจตคติต่อกำร

ดแูลตนเอง	แรงสนบัสนนุทำงสงัคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนบัสนนุ

ของครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจูงใจ	กำรมีส่วน

ร่วมและกำรรับรู้ภำวะสขุภำพ	มอีทิธิพลเชงิบวกต่อกำรมส่ีวนร่วม

และแรงจูงใจ	และพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 3.	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	 เจตคติต่อ 

กำรดูแลตนเอง	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	 ภำวะซึมเศร ้ำ	 

แรงสนบัสนนุของครอบครัว	กำรรบัรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจงูใจ	

กำรมีส่วนร่วมและกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 มีอิทธิพลทำงอ้อม 

เชงิบวกต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผูส้งูอำยโุรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรังผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ

	 	 4.	กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

วิธีด�าเนินการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิยคร้ังนี	้คอื	ผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำลรัฐใน

จังหวัดมหำสำรคำม	13	แห่ง	จ�ำนวน	2,078	คน	กลุ่มตัวอย่ำง	

325	คน	เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้น

ตอน	(Multi-stage	random	sampking)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 แบบสอบถำม

และแบบสมัภำษณ์ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมกำรจดักำรตนเอง

ของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 แบ่งออกเป็น	 2	 ตอน	 ได้แก่	

ตอนที	่1	แบบสอบถำมเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป	ตอนที	่2	แบบสอบถำม

เกีย่วกบัปัจจัยเชงิสำเหตทุีส่่งผลต่อกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง	10	ปัจจัย	และแบบสอบถำมพฤตกิรรมกำร

จัดกำรตนเองด้ำนต่ำงๆ	มค่ีำควำมเท่ียงท้ังฉบับ	.84	แบบสอบถำม

มีลักษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ	5	ระดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนนิกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนพฤษภำคม	2560	กบั

ผู ้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรังในโรงพยำบำลรัฐ	 จังหวัด

มหำสำรคำม	 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงท้ัง	 13	 โรงพยำบำล	 โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยนกัศกึษำระดบัปริญญำตรี	คณะมนษุยศำสตร์	

มหำวิทยำลัยรำชภัฏมหำสำรคำม	 ที่ผ่ำนกำรอบรมเร่ืองกำรเก็บ

ข้อมูลงำนวิจัยแล้วได้รับแบบสอบถำมคืนและเป็นฉบับสมบูรณ	์

จ�ำนวน	325	ฉบับ	คิดเป็น	ร้อยละ	100

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิครำะห์ค่ำสถติเิบือ้งต้นเพือ่พจิำรณำลกัษณะกำรแจกแจง

ของตัวแปร	 และวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง

ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล	 โดยใช้โปรแกรม	 SPSS	 ตรวจสอบ

ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของโมเดลกำรวัดตัวแปรแฝงด้วยกำร

วิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน	 และตรวจสอบควำมกลมกลืน

ของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุที่พัฒนำขึ้นกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ด้วยกำรวิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำง	 โดยกำรใช้

โปรแกรม	LISREL

ผลการวิจัย
	 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง	 มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด	ี

พิจำรณำจำกค่ำสถิติไค-สแควร์	เท่ำกับ	3	โดยมีควำมน่ำจะเป็น	

(p)	เท่ำกบั	.00	ทีอ่งศำอิสระ	(df)	เท่ำกบั	0	ค่ำดชันวีดัระดบัควำม

สอดคล้อง	(GFI)	เท่ำกับ	.95	ค่ำดัชนีวัดระดับควำมสอดคล้อง

ที่ปรับแก้แล้ว	 (AGFI)	 เท่ำกับ	 .97	 ค่ำดัชนีวัดระดับควำม

สอดคล้องเปรียบเทียบ	(PGFI)	 เท่ำกับ	 .02	ค่ำดัชนีรำกของค่ำ

เฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือมำตรฐำน	 (SRMR)	 เท่ำกับ	 .04	 

ค่ำดัชนีควำมคลำดเคลื่อนในกำรประมำณค่ำพำรำมิเตอร	์

(RMSEA)	 เท่ำกับ	 .00	RMR	 เท่ำกับ	0.03	ตัวแปรทั้งหมดใน

โมเดลสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤตกิรรมกำรจัดกำร

ตนเองของผู ้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้	 ร้อยละ	 71.9	 

ดังรูปที่	2	และตำรำงที่	1
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รูปที่	2	ผลกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงรูปแบบควำมสัมพันธ์เชิงโครงสร้ำงของปัจจัยเชิงสำเหตุปัจจัยที่

	ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยำบำลรัฐ	 

จังหวัด	มหำสำรคำม
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ตารางท่ี	 1	 ค่ำสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุใน 

โรงพยำบำลของรัฐในจังหวัดมหำสำรคำม

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

ตัวแปรเชิงสำเหตุ TE IE DE TE IE DE TE IE DE

	1.	ควำมรู้	
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0.29

(0.05)

	 2.	 ควำมเชื่อด ้ำน

สุขภำพ

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.	เจตคติต่อกำรดูแล

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.แรงสนับสนุนด้ำน

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.ภำวะซึมเศร้ำ
-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.กำรรับรู้สมรรถนะ

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 ำ ร รั บ รู ้ ภ ำ ว ะ

สุขภำพ

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.กำรมีส่วนร่วม
- - - - - -

0.51

(0.04)
-

0.51

(0.04)

10.แรงจูงใจ
- - - - - -

0.42

(0.04)
-

0.42

(0.04)

ค ่ ำ 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

สมกำรโครงสร้ำงตัวแปร	PAR	MOTI	SMEP	

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

=	อิทธิพลทำงอ้อม	,	DE	=	อิทธิพลทำงตรง	

	ตัวเลขในวงเล็บ	คือ	ควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน

	 ผลกำรวิเครำะห์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง	 มีควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในเกณฑ์ด	ี

พิจำรณำจำกค่ำสถิติไค-สแควร์	เท่ำกับ	3	ค่ำ	df	เท่ำกับ	0	ค่ำ	p	

เท่ำกับ	0.00	ดัชนี	GFI	เท่ำกับ	0.95	AGFI	เท่ำกับ	0.97	PGFI	

เท่ำกับ	0.02	SRMR	เท่ำกับ	0.04	RMSEA	เท่ำกับ	0.00	RMR	

เท่ำกับ	 0.03	 ตัวแปรท้ังหมดในโมเดลสำมำรถอธิบำยควำม

แปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผูส้งูอำยโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได้	ร้อยละ	71.9	

	 เมือ่พจิำรณำอทิธิพลรวมของตวัแปรแฝงในโมเดลทีพ่ฒันำ

ขึ้น	 จำกตำรำงที่	 1	 ปรำกฏว่ำ	 ตัวแปรแฝงท่ีมีอิทธิพลรวมต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

มำกที่สุด	 คือ	 ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 (HP)	 มีค่ำ

สัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	0.46	รองลงมำ	ได้แก่	ปัจจัย

ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	 (BEL)	 มีค่ำสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม	

เท่ำกับ	 0.36	 ปัจจัยด้ำนภำวะซึมเศร้ำ	 (DEP)	 มีค่ำสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	 0.35	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	 (KN)	 มีค่ำ

สัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	 0.31	 ปัจจัยด้ำนเจตคติต่อ

กำรดูแลตนเอง	(ATT)	มีค่ำสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวม	เท่ำกับ	

0.31	ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม	 (SS)	มีค่ำสัมประสิทธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	 0.22	ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน	(PSEE)	มีค่ำสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ำกับ	0.15	และ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต�่ำที่สุด	 คือ	 ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนของ

ครอบครัว	 (FS)	 มีค่ำสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเทำ่กับ	 0.11	

ในขณะเดียวกันตัวแปรแผงท่ีมีอิทธิพลต่อกำรมีส่วนร่วม	 และ

ตัวแปรแผงที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ	คือ	ปัจจัยด้ำนควำมรู้	มีค่ำ

เท่ำกับ	0.22	ปัจจัยด้ำนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	มีค่ำเท่ำกับ	0.04	

เจตคติต่อกำรดูแลตนเอง	 มีค่ำเท่ำกับ	 0.20	 แรงสนับสนุนทำง

สังคม	 มีค่ำเท่ำกับ	 0.12	 ภำวะซึมเศร้ำ	 มีค่ำเท่ำกับ	 0.06	 

แรงสนบัสนนุของครอบครัว	มค่ีำเท่ำกบั	0.16	กำรรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน	มีค่ำเท่ำกับ	0.27	กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	มีค่ำเท่ำกับ	0.76	

เส้นทำงอทิธิพลของตวัแปรแฝงท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมกำรจัดกำร

ตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ปรำกฏดังนี้	

	 	 1.	ควำมรู้มอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อกำรมส่ีวนร่วม	และ

แรงจูงใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.22	และ	0.22	อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถติทิีร่ะดบั	0.05	แสดงว่ำ	หำกผู้สงูอำยโุรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง

มีควำมรู้จะส่งผลให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 2.	ควำมเช่ือด้ำนสขุภำพมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อกำร

มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.04	 และ	 0.04	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีควำมเช่ือด้ำนสุขภำพจะส่งผลให้เกิดกำร

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 3.	เจตคติต่อกำรดแูลตนเองมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อ

กำรมีส่วนร่วม	และแรงจงูใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.64	และ	0.20	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.05	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมเีจตคตต่ิอกำรดแูลตนเองจะส่งผลให้เกดิ

กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 4.	แรงสนับสนุนด้ำนสังคมมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

กำรมีส่วนร่วม	และแรงจงูใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.01	และ	0.12	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.05	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนด้ำนสังคมจะส่งผลให้เกิด

กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 5.	 ภำวะซึมเศร้ำ	 มีอิทธิพลทำงตรงเชิงลบต่อกำรมีส่วน

ร่วม	 และแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 -0.21	 และ	 -0.06	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภำวะซึมเศร้ำน้อย	 จะส่งผลให้เกิดกำรมี

ส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองมำก

	 6.	แรงสนับสนุนของครอบครัว	มีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อกำรมีส่วนร่วม	และแรงจูงใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.18	และ	

0.16	อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.01	แสดงว่ำ	หำกผู้สูง

อำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวจะส่งผล

ให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำร

ตนเอง

	 7.	 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

กำรมีส่วนร่วม	และแรงจงูใจ	มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	0.33	และ	0.27	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมกีำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะส่งผลให้เกดิ

กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
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	 8.	กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อกำรมี

ส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.47	 และ	 0.76	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 0.01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพจะส่งผลให้เกิดกำร

มีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 9.	 กำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจมีอิทธิพลทำงตรงต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.51	 และ	 0.42	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีส่วนร่วมและแรงจูงใจก็จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

	 	 10.	 ควำมรู้มีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 มีค่ำอิทธิพล	

เท่ำกับ	 0.29	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่ำนกำรมีส่วน

ร่วมและแรงจงูใจ	มค่ีำอทิธิพลเท่ำกบั	0.02	อย่ำงมนียัส�ำคญัทำง

สถิติที่ระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มีควำมรู้สูงก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะ

เดียวกันผู้สูงอำยุมีควำมรู้สูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 11.	 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.31	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.05	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังมคีวำมควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพสงูกจ็ะท�ำให้มี

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	ในขณะเดยีวกนัผู้สงูอำยมุคีวำมเชือ่

ด้ำนสุขภำพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 12.	 เจตคติต่อกำรดูแลตนเองมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.11	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.31	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเจตคติต่อกำรดูแลตนเองสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีเจตคติ

ต่อกำรดูแลตนเองสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	และแรงจูงใจ	ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 13.	แรงสนบัสนนุทำงสงัคมมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.18	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.04	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงสนับสนุนทำงสังคมสูงก็จะท�ำให้มี

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีแรง

สนบัสนนุทำงสงัคมสงูจะท�ำให้มส่ีวนร่วม	และแรงจูงใจ	ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 14.	ภำวะซึมเศร้ำมีอิทธิพลทำงตรงเชิงลบต่อพฤติกรรม

กำรจดักำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง	มค่ีำอทิธิพล	

เท่ำกับ	 -0.42	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงลบต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผ่ำนกำรมีส่วน

ร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 -0.08	 อย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถติท่ีิระดบั	.01	แสดงว่ำ	หำกผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

มีภำวะซึมเศร้ำน้อยก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง 

ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำน้อยจะท�ำให้มีส่วนร่วม	

และแรงจูงใจ	ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 15.	แรงสนบัสนนุของครอบครัวมอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.08	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.03	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังมแีรงสนบัสนนุของครอบครัวมำกกจ็ะท�ำให้

มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 ในขณะเดียวกันผู้สูงอำยุมีแรง

สนับสนุนของครอบครัวมำกจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 16.	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวก

ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สงูอำยโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.08	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.03	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเอง	ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอำยมุกีำรรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	และแรงจูงใจ	ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

	 	 17.	 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีอิทธิพลทำงตรงเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 

มีค่ำอิทธิพล	 เท่ำกับ	 0.10	 และมีอิทธิพลทำงอ้อมเชิงบวกต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผ่ำนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจ	 มีค่ำอิทธิพลเท่ำกับ	 0.46	 

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ	 .01	 แสดงว่ำ	 หำกผู้สูงอำย ุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพสูงก็จะท�ำให้มี

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเอง	ในขณะเดยีวกนัผูส้งูอำยมุกีำรรับรู้

ภำวะสุขภำพสูงจะท�ำให้มีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจ	 ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพิ่มขึ้น

อภิปรายผล
	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพ	เจตคติต่อกำรดแูล

ตนเอง	แรงสนับสนุนทำงสังคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจูงใจ	กำรมีส่วนร่วม

และกำรรับรู้ภำวะสขุภำพ	มอีทิธิพลทำงตรงเชงิบวกต่อกำรมส่ีวน

ร่วมและแรงจูงใจ	 ผลกำรวิจัยข้อนี้เป็นไปตำมสมมติฐำน	 

แสดงว่ำ	ผูส้งูอำยโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรังท่ีมคีวำมรู้มำกจะสำมำรถ

ดูแลตนเองได้ดี	 จึงท�ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในกำร

จัดกำรตนเอง	 ซ่ึงเป็นไปตำมแนวคิดของ	 Browder	 and	 

Shapiro	(1985)	กล่ำวว่ำ	กำรประเมินควำมรู้	ทักษะ	และควำม

สำมำรถของตนเองอย่ำงตรงตำมควำมเป็นจริงโดยมีกำรตั้งเป้ำ

หมำยทีม่คีวำมเป็นไปได้	กำรตดิตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏบิตัิ

เพื่อไปสู่เป้ำหมำย	 และกำรสร้ำงแรงจูงใจเพื่อไปถึงเป้ำหมำย 

ทีก่�ำหนด	รวมทัง้กำรควบคมุตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อน

กลบั	โดยเป็นกระบวนกำรเรียนรู้หรือกำรเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

เป็นรำยบุคคล	Lorig,	K.	&	Holman,	H.	(2003).	ได้ให้นิยำม

ของ	ค�ำว่ำ	กำรจดักำรตนเองไว้ว่ำเป็นกำรเรียนรู้และกำรฝึกทกัษะ

ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะด�ำรงไว้ซ่ึงควำมพอใจของกำรทีบุ่คคลนัน้ต้องอยูก่บั

โรคเร้ือรัง	 กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองเพื่อกำรควบคุมโรค

ต้องกำรควำมรู้เป็นฐำนในกำรพัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำเพิ่ม

ควำมเชือ่มัน่ในควำมสำมำรถของตนเอง	โดยให้มคีวำมเหมำะสม

กับกำรน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถำนกำรณ์และชีวิตจริงของผู้ป่วย 

แต่ละรำย	Creer	(1976)	ในส่วนของวธีิกำรควบคมุโรคและควำม

ไม่แน่นอนของโรค	พบว่ำ	ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและกำรปฏิบัติตัว

มคีวำมสมัพนัธ์ทำงบวกกบัพฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเอง	(Curtin,	

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

ควำมรู้เกีย่วกบักำรปฏบิตัติวัจึงอำจเป็นตัวแปรอกีตัวหนึง่ในกำร

ท�ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง	 กำรประยุกต์กำรจัดกำร

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ควำมเจ็บป่วย	ควำมเครียด	ไม่ว่ำจะ

มำกหรือน้อย	ก็ล้วนแต่กระทบกระเทือนต่อกำรด�ำเนินชีวิตของ

ผู้ป่วยเองและคนที่เกี่ยวข้องด้วยทั้งสิ้น	 ควำมเจ็บป่วยมักจะก่อ

ให้เกิดควำมวิตกกังวล	 ควำมกลัว	 ควำมเครียด	 ควำมสิ้นหวัง	

หรือมีผลท�ำให้กำรด�ำเนินชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม

มำกมำยท�ำให้กลำยเป็นภำวะวิกฤติของชีวิตได้	 (life	 crisis)	 

ถ้ำควำมเจ็บป่วยไม่รุนแรงมำกนัก	 ผู้ป่วยก็พอจะปรับตัวได้ไม่

ยำก	กลบัเข้ำสูส่ภำพกำรด�ำเนนิชวีติตำมเดมิของตนต่อไป	แต่ใน

กรณีควำมเจ็บป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังหรือคุกคำมต่อชีวิต	กำรปรับ

ตัวก็ท�ำด้วยควำมล�ำบำกและมีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้ง

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่ำงมำก	 จำกกำรศึกษำถึงปฏิกิริยำทำง

จิตใจและสังคม	(Reactions	to	Physical	Illnesses)	อันเป็น

ผลมำจำกกำรเจ็บป่วยทำงกำยของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นทั้งที่พิจำรณำ

ว่ำปกตหิรือผิดปกติกต็ำม	ย่อมจะมผีลต่อกำรด�ำเนนิโรคและผล

ของกำรรักษำ	ไม่ว่ำจะเป็นผลในด้ำนท�ำให้โรคนัน้แย่ลงหรือดขีึน้

กต็ำม	โดยเฉพำะกลุม่โรคเร้ือรังต่ำง	ๆ 	ดงันัน้	กำรท�ำควำมเข้ำใจ	

สังเกต	 และพิจำรณำแบ่งแยก	 แยกแยะปฏิกิริยำต่ำง	 ๆ	 ของผู้

ป่วยที่เกิดขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น	 ถ้ำหำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์

สำมำรถกระท�ำสิ่งเหล่ำนี้ได้	และน�ำไปปฏิบัตต่ิอผู้ป่วยของตนได้

อย่ำงเหมำะสม	 ก็ย่อมจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวได้ดีขึ้น	 

ซ่ึงย่อมน�ำไปสู่ผลกำรรักษำที่ดีข้ึนด้วย	 4(ศรีประภำ	 ชัยสินธพ,	

2557)	กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและหลักกำรจัดกำรตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค	 ซ่ึงเป็นกำรจัดในลักษณะกลุ่มย่อย	 (7-15	 คน)	 

หรือกำรให้ควำมรู้เป็นรำยบุคคล	 โดยกำรใช้สื่อแบบต่ำง	 ๆ	 

ในกำรให้ควำมรู้ร่วมกับกำรใช้ตัวแบบ	 (role	model)	 ซึ่งได้แก่	 

ผูท้ีป่ระสบควำมส�ำเร็จในกำรควบคมุโรคมำเล่ำประสบกำรณ์และ

แลกเปลีย่นเรียนรู้	ซ่ึงนอกจำกจะเป็นตวักระตุน้ให้ผู้เข้ำร่วมกลุม่
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เกิดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยมำกขึ้นแล้วยังเป็นกำรโน้ม

น้ำว	ชักจูง	ให้เกิดควำมรู้สึกอยำกควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับตัว

แบบ	ทั้งนี้กำรให้ควำมรู้และหลักกำรจัดกำรตนเองจะได้ผลดียิ่ง

ขึน้เมือ่ท�ำร่วมกบักำรฝึกทกัษะเฉพำะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับกำรควบคมุ

โรค	(specific	skill	training)	โดยผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	กำรให้

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคและหลักกำรจัดกำรตนเองรวมทั้งกำรฝึก

ทกัษะกำรจัดกำรตนเองทีม่คีวำมเฉพำะในแต่ละโรค	กำรให้คูม่อื

และกำรติดตำมเยี่ยมทำงโทรศัพท์ท้ังวิธีกำรจัดในลักษณะเป็น

รำยบุคคลและกลุ่มย่อย	 ได้ผลดีในกำรเพิ่มควำมรู้เกี่ยวกับโรค

เร้ือรัง	 เพิ่มสมรรถนะในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรควบคุมโรค	

ท�ำให้พฤตกิรรมกำรควบคมุโรคดขีึน้	สำมำรถควบคมุโรคได้ตำม

เกณฑ์มำกขึ้น	 มีภำวะสุขภำพดีขึ้น	 เช่น	 อำกำรหำยใจล�ำบำก 

ลดลง	 มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น	

ควำมสำมำรถในกำรท�ำหน้ำท่ีของร่ำงกำยดีขึ้น	 กำรเกิดอำกำร

ก�ำเริบเฉียบพลันลดลง	 ควำมเหนื่อยล้ำลดลง	 ภำวะอ้วนลดลง	

หำยจำกภำวะเมตำบอลิกซินโดรม	 (metabolic	 syndrome)	 

มีควำมเสี่ยงต ่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง	 

มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น	 5(ชดช ้อย	 วัฒนะ,	 สุธน	 พรธิสำร,	 

ณฐวรรณ	 รักวงศ์ประยูร	 และปริญญำ	 แร่ทอง,	 2552;	 

ศันสนีย์	กองสกุล,	2552;	จันทร์เพ็ญ	หวำนค�ำ	,	2555;	ปรำณี	

สำยรัตน์,	2555;	ลดำวัลย์	ฤทธิ์กล้ำ,	ชดช้อย	วัฒนะ,	และพีระ

พงษ์	กิตติภำวงศ์,	2555;	อรวรรณ	ประภำศิลป์,	ชดช้อย	วัฒนะ,	

และทิพำพร	ธำระวำนิช,	2556)	กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง

แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง	ถอืเป็นกญุแจส�ำคญัทีน่�ำไปสูค่วำมส�ำเร็จและ

เพิ่มผลลัพธ์กำรดูแลที่มีประสิทธิภำพ	 กำรสนับสนุนกำรจัดกำร

ตนเองท�ำได้โดยกำรให้ควำมรู้เป็นฐำน	รวมถงึกระบวนกำรในกำร

พัฒนำทักษะกำรแก้ปัญหำ	 กำรเพิ่มควำมเชื่อมั่นในกำรดูแล

สุขภำพของตนเอง	 และกำรสนับสนุนให้มีกำรน�ำสิ่งท่ีได้เรียนรู้

จำกสถำนกำรณ์จริงไปใช้ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์	 กำรสนับสนุน

กำรจัดกำรตนเองควรมีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น	 ค้นหำ

ปัญหำจำกมุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว	 เพื่อกำรแก้ปัญหำ	

อุปสรรคที่ถูกต้องและตรงกับควำมต้องกำรของผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอย่ำงแท้จริง	 ซ่ึงพยำบำลหรือบุคลำกรทีมสุขภำพท่ี

ปฏิบัติงำนในคลินิกโรคเรื้อรังหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง	สำมำรถน�ำ

กลยุทธ์กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย

เหล่ำนี้	 โดยพิจำรณำถึงเกณฑ์กำรควบคุมโรคในแต่ละรำยและ

น�ำมำก�ำหนดเป็นเป้ำหมำยส�ำคัญในกำรควบคุมโรคส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมโรคและควำมรุนแรงได้ตำมเกณฑ์	 ซึ่งจะ

ช่วยชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนท่ีป้องกันได้	 ลดระยะเวลำกำรพักรักษำตัวใน 

โรงพยำบำล	ลดอัตรำกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล	 

ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล	และน�ำไปสูค่ณุภำพชวีติท่ีดขีึน้

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในที่สุด	

	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชือ่ด้ำนสขุภำพ	เจตคติต่อกำรดแูล

ตนเอง	แรงสนับสนุนทำงสังคม	ภำวะซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของ

ครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจูงใจ	กำรมีส่วนร่วม

และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	 ตัวแปรเหล่ำนี้สำมำรถอธิบำยควำม

แปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้	 ร้อยละ	 71.9	 

แสดงว่ำ	 สำมำรถอธิบำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูง

อำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ครอบคลุมพอ

ข้อเสนอแนะน�าผลการวิจัยไปใช้
	 กำรวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่ำ	 ปัจจัยด้ำนควำมรู้	 ควำมเช่ือด้ำน

สขุภำพ	เจตคตต่ิอกำรดแูลตนเอง	แรงสนบัสนนุทำงสงัคม	ภำวะ

ซึมเศร้ำ	แรงสนับสนุนของครอบครัว	กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน	

แรงจูงใจ	กำรมีส่วนร่วมและกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ	มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในโรงพยำบำลรัฐ	จังหวัดมหำสำรคำม	จึงเป็นแนวทำงส�ำหรับผู้

ที่เกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยมีพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเอง	ดังนี้

	 	 1.	 กำรสนับสนุนกำรมีส่วนร่วมและแรงจูงใจให้เกิดแก ่

ผู้สูงอำยุ	 โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจ

ในชีวิต	มีอำรมณ์บวก	ผู้ดูแล	ครอบครัว	สังคม	ควรร่วมมือกัน

ในกำรกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วม	 และแรงจูงใจในกำรดูแล

ตนเอง	เพื่อให้เกิดพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองที่ดี

	 	 2.	 ผู้ให้บริกำรควรให้ควำมส�ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมและ

แรงจูงใจของผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วย	 เพรำะกำรมีส่วนร่วมและแรง

จูงใจในกำรจัดกำรตนเอง	 ส่งผลให้เกิดสุขภำพที่ดี	 ส่งเสริม

กิจกรรมที่สร้ำงสุขภำพระหว่ำงผู้ป่วยด้วยกัน	 เพื่อให้เกิดควำม

ร่วมมือในกำรจัดกำรสุขภำพ

	 	 3.	ผู้ที่มีปัจจัยด้ำนควำมรู้	ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ	เจตคติ

ต่อกำรดูแลตนเอง	 แรงสนับสนุนทำงสังคม	 ภำวะซึมเศร้ำ	 
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แรงสนบัสนนุของครอบครัว	กำรรบัรู้สมรรถนะแห่งตน	แรงจงูใจ	

กำรมีส่วนร่วมและกำรรับรู้ภำวะสุขภำพสูง	 จะตระหนักรู้ว่ำควร

ปฏิบัติตัวอย่ำงไรในกำรจัดกำรตนเอง	

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1.	 โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงรูปแบบ	 ควำมสัมพันธ์เชิง

โครงสร้ำงของปัจจัยเชิงสำเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยำบำล

รัฐ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ศึกษำเฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยำบำลรัฐ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ควรมี

กำรน�ำโมเดลนี้ไปศึกษำกับผู้ป่วยในจงัหวัดอื่น	ๆ 	เพื่อตรวจสอบ

ควำมเปลี่ยนแปลงของโมเดล

	 2.	 ควรมีกำรวิจัยคร้ังต่อไปด้วยวิธีกำรวิเครำะห์กลุ่มพหุ	

(Multi	group	analysis)	 เช่น	ผู้ป่วยตำมโรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพระดับต�ำบล	โรงพยำบำลเอกชน

	 3.	 ควรเพิ่มตัวแปรอื่นเพื่อพัฒนำให้โมเดลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	

สำมำรถอธบิำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง

ของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มำกขึ้น	 เช่น	 กำรปรับตัว	

ควำมรุนแรงของโรค	ควำมสิ้นหวัง	เป็นต้น
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