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บทคััดย่่อ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังให้้สามารถควบคุุมอาการของโรค 

ด้้วยตนเอง การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็น 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 110 ราย ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลแม่่สรวย 

จัังหวััดเชีียงราย คััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการจััดการตนเอง แบบสััมภาษณ์์ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเองและแบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคมของชาวไทยในพื้้�นที่่�สูง

ที่่�เป็็นโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง มีีค่่าดััชนีีความตรงเนื้้�อหาเท่่ากับั 0.95 0.91 และ 0.94 ตามลำำ�ดับ และมีคีวามเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 

0.78 0.82 และ 0.96 ตามลำำ�ดับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิตเชิิงพรรณนาและสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการศึึกษาพบว่่า

พฤติิกรรมการจััดการตนเองโดยรวมมีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัสููง 4.31 (S.D. = 0.40), โดยพฤติกิรรมการจััดการ 

ตนเองรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัักษา ด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน และด้้านอารมณ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ

สููง 3.71 (S.D. = 0.70) 4.70 (S.D. = 0.40) และ 4.53 (S.D. = 0.46) ตามลำำ�ดับ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิ

ตััวในการจััดการตนเองโดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 0.82 (S.D. = 0.12) และรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัักษา 

ด้้านอารมณ์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 0.85 (S.D. = 0.15) และ 0.89 (S.D. = 0.15) ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ 

ด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 0.65 (S.D. = 0.18) และ 0.67 (S.D. = 0.21)  

และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 3.48 (S.D. = 0.38) โดยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและการปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดับัต่ำำ�� ส่่วนการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง (r = .292 และ .315, 

p < .01) ตามลำำ�ดับ
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คำำ�สำำ�คัญ: พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ชาวไทยในพ้ื้�นที่่�สููง โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง

Abstract

Self-management behavior is of vital importance in persons with chronic obstructive  

pulmonary disease for controlling symptoms by themselves. The purpose of this descriptive  

research study was to examine factors related to the self-management behaviors of highlanders 

with chronic obstructive pulmonary disease. The sample consisted of 110 highlanders receiving 

care at the COPD clinic of Maesuai Hospital in Chiang Rai province. The subjects were selected 

based on the inclusion criteria. Research instruments were interviewed forms including a personal 

data form, a self-management behavior scale, a knowledge scale, and a social support scale. The 

content validity showed values of 0.95, 0.91, and 0.94 for each scale, respectively. The reliability 

of all questionnaires demonstrated values of 0.78, 0.82, and 0.96, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The results revealed that:

The average score for overall self-management behaviors was high at 4.31 (S.D. = 0.40), with 

sub-dimensions including medical self-management, role management, and emotional management 

behaviors also high at 3.71 (S.D. = 0.70), 4.70 (S.D. = 0.40), and 4.53 (S.D. = 0.46), respectively. The 

average score for overall knowledge on disease and self–management practices was at a high 

level, 0.82 (S.D. = 0.12), with sub-dimensions including medical self-management and emotional 

management also high at 0.85 (S.D. = 0.15) and 0.89 (S.D. = 0.15). The mean for the dimension of 

knowledge on disease and role were at a moderate level, 0.65 (S.D. = 0.18) and 0.67 (S.D. = 0.21), 

and the average social support scores were high at 3.48 (S.D. = 0.38). Knowledge on disease and 

self-management practices had a low positive correlation with self-management behaviors, while 

social support had a moderate positive correlation with self-management behaviors (r = .292 and 

.315, p < .01, respectively).

Keywords: Self-management behaviors, Related factors, Highlanders, Chronic obstructive  

Pulmonary disease.

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นโรคที่่�มีการอุุดกั้้�นของทาง 

เดิินหายใจ ซึ่่�งมีีการดำำ�เนิินโรคเกิิดขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ  และไม่่ 

กลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิ จึึงเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้าน 

สุุขภาพที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก โดยพบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 210 ล้้านคนทั่่�วโลก (Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2017) 

จากการคาดการณ์์ขององค์์การอนามััยโรคโลก ในปีี ค.ศ. 

2020 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจะเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 

จากลำำ�ดับที่่� 5 ของโลกมาเป็็นอัันดัับที่่� 3 ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นประมาณปีีละ 3 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่า 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 

30 ในอีีก 10 ปีี ข้้างหน้้า (Global Initiative for Chronic  

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2014)  
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สำำ�หรัับในประเทศไทย พบว่่า มีีผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อ

รัังจำำ�นวน 1.5 ล้้านคน เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตใน 

อัันดัับที่่� 5 จาก 10 อัันดัับแรกของประเทศ โดยพบการ 

เสีียชีีวิิตในอััตรา 41.2 ต่่อประชากร 100,000 คน  

(National Health Security Office, 2017)

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดจากการระคายเคือืงเรื้้�อรััง 

ทำำ�ให้้ปอดเกิิดการอัักเสบมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงใน 

หลอดลมและภายในเนื้้�อปอดทำำ�ให้้เกิิดการตีีบแคบของ

หลอดลม ทำำ�ให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลงเกิิดการคั่่�ง 

ของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในถุุงลมปอด ส่่งผลให้ ้

ปริิมาณก๊๊าซออกซิิเจนลดลง เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับออกซิิเจนไม่ ่

เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย (Bunsawat, 2005) 

ทำำ�ให้้ต้้องออกแรงในการหายใจมากขึ้้�นผู้้�ป่วยจึึงมีีอาการ 

เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย จากพยาธิิสภาพที่่�กล่่าวมามีีผลต่่อ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีพยาธิิสภาพและความรุุนแรง 

ของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีผลต่่อการเสื่่�อมสมรรถภาพของปอด

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซขาดประสิิทธิิภาพ และมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ คืือ 1) การติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุที่่�

สำำ�คัญที่่�สุดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการกำำ�เริิบ ผู้้�ป่วยที่่�มีไข้้ มีีน้ำำ��มูก 

ไอ หรืือมีีเสมหะเปลี่่�ยนสีีอาจเกิิดจากเชื้้�อไวรััส 2) ภาวะ 

หายใจวาย (Respiratory failure) 3) Spontaneous 

pneumothorax การมีลีมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ซึ่่�งอัันตราย 

ที่่�พบได้้มัักขึ้้�นอยู่่�กับปริิมาตรของลม และความรุุนแรง 

ของโรค ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะ hypoxemia 4) Giant 

bullar พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีการอัักเสบของหลอดลมเรื้้�อรััง 

และถุุงลมโป่่งพอง นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ 

อารมณ์์ และสัังคม ผู้้�ป่วยต้้องพึ่่�งพาบุุคคลรอบข้้างมาก 

ขึ้้�นเกิิดความรู้้�สึกทางด้้านคุุณค่่าในตััวเองลดลงมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้า รวมทั้้�งการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมกัับบุุคคลอื่่�น

และต่่อครอบครััวลดลง (Barnett, 2011) ผลกระทบ 

ดัังกล่่าวเกิิดจากที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สาเหตุขุองการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิด 

จากมีีการปฏิิบััติิตััวที่่�ไม่่ถููกต้้องและไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ 

ขาดทัักษะในเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง การหายใจอย่่าง 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ การออกกำำ�ลังกายไม่่ถููกต้้อง การพัักผ่่อน 

ไม่่เพีียงพอ ภาวะโภชนาการที่่�ไม่่เหมาะสม มีีการสััมผััส

สิ่่�งกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น หมอก ควััน และการสููบบุุหรี่่� 

ผู้้�ป่ ่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังส่่วนมากไม่่ตระหนัักว่่า  

การสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้้อาการของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเลวลง

และผู้้�ป่วยบางรายคิิดว่่าแม้้เลิิกสููบบุุหรี่่�ก็ไม่่ทำำ�ให้้สุุขภาพ 

ของตนดีีขึ้้�น (Pomyen, 1996) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็น 

การเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรัังต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหานั้้�น เพื่่�อควบคุมุหรืือลดผลกระทบ 

จากโรค ในการควบคุุมอาการโรคนั้้�นผู้้�ป่  ่วยต้้องมีี 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม ซึ่่�งการจััดการ 

ตนเองนั้้�นเป็็นการตระหนัักถึึงการเปลี่่�ยนแปลงและ 

การแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเองที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมอาการ 

ของโรคด้้วยตนเอง โดยผู้้�ป่่วยจะมีีการสัังเกตและเฝ้้าดูู 

อาการและอาการแสดงที่่�เปลี่่�ยนไป รัับรู้้�ด้วยตนเองเมื่่�อ

มีีอาการว่่าจะกระทำำ�สิ่่�งใดเพื่่�อลดผลกระทบจากอาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�น และต้้องมีีการประเมิินผลว่่าการกระทำำ�นั้้�นมีี 

ส่่วนทำำ�ให้้อาการของโรคลดลงหรืือไม่่ ดัังนั้้�นพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองในผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งที่่�

สำำ�คัญในการช่่วยควบคุุมอาการของโรคได้้ 

การจััดการตนเอง (self-management) เป็็น 

กระบวนการที่่�ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตนเอง 

เพื่่�อควบคุุมความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังด้้วยตนเองและลด 

ผลกระทบต่่อร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม (Creer, 2000) 

ซึ่่�งจากแนวคิดิการจััดการตนเองของ Lorig and Holman 

(2003) เป็็นการเรีียนรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ 

การดำำ�รงชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ มีีความสุุข รวมถึึงการรัักษา 

ภาวะอารมณ์์ให้้คงที่่�ในขณะที่่�มีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต้้องมีีการจััดการตนเอง  

3 ด้้าน เพื่่�อสามารถควบคุมุอาการโรค ได้้แก่่ ด้้านการรักัษา 

การใช้้ยาที่่�ถูกต้้อง การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

กัับโรคทั้้�งชนิิด ปริิมาณและความถี่่� การออกกำำ�ลังกาย 

การบริิหารการหายใจ และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการกำำ�เริิบ (Thoracic Society of Thail-

land, 2005) ด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันผู้้�โรค 

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมัักมีีอาการหายใจลำำ�บากเรื้้�อรัังเกิิดขึ้้�น

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของชาวไทยในพ้ื้�นท่ี่�สููง
ท่ี่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง
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ได้้ทุุกสถานที่่�และทุุกเวลา โดยเฉพาะอาการจะรุุนแรง 

มากยิ่่�งขึ้้�นเมื่่�ออยู่่�ในชุุมชนที่่�แออััดและมีีมลภาวะทาง 

อากาศ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถออกนอกบ้้านหรืือเข้้าร่่วม 

กิิจกรรมทางสัังคมได้้นาน เพราะกลััวการเกิิดอาการหายใจ 

ลำำ�บากรุุนแรงมากขึ้้�น รวมทั้้�งอาการไอมีีเสมหะเรื้้�อรััง  

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจะรู้้�สึกไม่่มั่่�นใจในการเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ 

ของตนเอง กลััวผู้้�อื่่�นคิิดว่่าเป็็นโรคติิดต่่อ (Wangsom, 

2016) และนอกจากนี้้�เมื่่�อมีีอาการหอบเหนื่่�อยส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมลดลง ปฏิิสััมพัันธ์์ทาง 

สัังคมและบุุคคลอื่่�นลดลง มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงหน้้าที่่� 

ตามบทบาททำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิบัิัติิบทบาทที่่�ดำำ�รงในชีวิีิต 

ประจำำ�วันได้้อย่่างเต็็มที่่� (Ries, 2006) ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยโรค 

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังควรมีีการจััดการตนเองด้้านบทบาท 

ที่่�ดำำ�รงชีีวิติประจำำ�วัน ได้้แก่่ การจััดการด้้านบทบาทของ 

ตนให้้การคงไว้้หรืือการปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมกัับภาวะ 

การเจ็็บป่่วย และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมและอยู่่�ร่วม

กัับบุุคคลรอบข้้างได้้อย่่างมีีความสุุข และด้้านอารมณ์์  

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร้้อยละ 82 จะมีีความรู้้�สึึก 

เครีียด กลััว วิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า (Elkington, 

Patrick, Addington-Hall, Higgs, & Edmonds, 2005) 

เมื่่�อรัับรู้้�ระดับัความรุนุแรงของอาการเวลาที่่�หายใจลำำ�บาก 

และผลจากการเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรััง ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจึึงต้้องมีีการจััดการตนเองด้้านอารมณ์์ที่่� 

เหมาะสมเพื่่�อให้้ร่่างกายอยู่่�ในสภาพที่่�ผ่อนคลายจะส่่งผล 

ให้้การใช้้ออกซิิเจนและการผลิิตคาร์์บอนไดออกไซด์ ์

ลดลงสามารถลดอาการหายใจลำำ�บาก ซึ่่�งการจััดการด้้าน 

อารมณ์์ในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีหลายวิิธีี สามารถ 

ปฏิิบัตัิไิด้้ทั้้�งรายบุคุคลและเป็็นกลุ่่�มเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

ได้้เข้้าร่่วมสัังคมด้้วย ได้้แก่่ การทำำ�สมาธิิ การฟัังเพลง 

การนวด เป็็นต้้น (Wangsom, 2016)

พฤติิกรรมการจััดการตนเองจะขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย 

หลายอย่่าง ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการ 

ตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจะประสบความสำำ�เร็็จหรืือไม่่ 

ประสบความสำำ�เร็็จมีีหลายปััจจััยทั้้�งปััจจััยด้้านบุุคคล 

และปััจจััยระหว่่างบุุคคล (Creer, 2000) จากการทบทวน 

วรรณกรรมมีีการศึึกษาทั้้�งปััจจััยด้้านบุุคคลและปััจจััย 

ระหว่่างบุคุคลที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจัดัการ

ตนเอง ดัังการศึึกษาของ Luangpitak (2015) ศึึกษา 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะ 

หััวใจล้้มเหลว พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเอง 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููงกัับการจััดการตนเอง  

แต่่ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายการจััดการตนเองมีี  

2 ปััจจััย ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเอง และ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการ 

ตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นเมื่่�อ

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองร่่วมกัับการได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคม สำำ�หรัับความรู้้�การจััดการตนเอง 

นั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ

จนเกิิดเป็็นพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 

สามารถควบคุุมอาการของโรค ซึ่่�งความรู้้�เกิิดจากการ 

เรีียนรู้้� ประสบการณ์์ การสร้้างเสริิมความรู้้� และทัักษะ 

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ ดัังการศึึกษาของ Boonsung 

(2012) เป็็นการให้้โปรแกรมความรู้้�เพื่่�อการจััดการตนเอง 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยมีีการให้้ 

ความรู้้� การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง โดยทีีมสหสาขา 

วิิชาชีีพ หลัังได้้รัับโปรแกรมพบว่่า ผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนครั้้�งที่่� 

เข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำำ�เริิบลดลง 

นอกจากนั้้�นมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรู้้�กับ 

พฤติิกรรรมการจััดการตนเองในโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ เช่่น 

Klinklom (2014) พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกกับัการจััดการตนเองในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภาวะ 

ต่่อมลููกหมากโต นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

มีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรมและความสามารถในการดูแูล 

ตนเองลดลงจึึงมีีความต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ดัังการศึึกษาของ Artpadungkul (2008) ศึึกษาความ 

ต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น 

เรื้้�อรัังขณะมีีอาการหายใจลำำ�บากในโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระยุุพราชปััว จัังหวััดน่่าน พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น 

เรื้้�อรัังขณะมีีอาการหายใจลำำ�บากต้้องการการสนัับสนุุน

ทางสัังคมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�งการสนัับสนุุนทาง 

สัังคมเป็็นการรัับรู้้�ถึงความสััมพัันธ์์กัันระหว่่างบุุคคลที่่�ก่อ 
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ให้้เกิิดความรััก ความผููกพััน ทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�นได้้รัับการ 

ช่่วยเหลืือต่่างๆ (House, 1981) จากการทบทวน 

วรรณกรรมการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ดัังนี้้� การศึึกษาของ Ardk-

khitkarn (2012) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ 

ผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไต 

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง และ Aramsin (2018) พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

พฤติิกรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิต 

สููง ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคและการปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเองและการสนัับสนุุน 

ทางสัังคม

อำำ�เภอแม่่สรวยพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นภููเขาและป่่าไม้้

มีีที่่�ราบระหว่่างภููเขาอยู่่�สู งกว่่าระดัับน้ำำ��ทะเลเฉลี่่�ย 

ประมาณ 437 เมตร ซึ่่�งอยู่่�ห่างจากตััวจัังหวััดเชีียงราย 

ไปทางทิิศตะวัันตกเฉีียงใต้้ประมาณ 50 กิิโลเมตร 

มีีผู้้�ป่  ่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่� เข้ ้ามารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลแม่่สรวยมีีจำำ�นวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี จากการ 

ศึึกษานำำ�ร่อง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็น 1 ใน 

10 อัันดัับ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแม่่สรวย  

ซึ่่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาจากโรคปอดอุุดกั้้�นฅ

เรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นปีี พ.ศ. 2556 - 2559 ดัังนี้้� 131 135 118 

และ 152 ราย ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งผู้้�ป่วยเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�น 

เรื้้�อรัังที่่�เป็็นชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงนั้้�นมีีปััจจััยเสี่่�ยงและ 

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวยที่่�ส่่งผลเกิิดอาการกำำ�เริิบ

ของโรค เช่่น ยัังมีีการสููบบุุหรี่่� การประกอบอาชีีพ 

เกษตรกรรม การทำำ�งานกลางแจ้้ง มีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง 

และควันัไฟจากกิจิกรรมการดำำ�รงชีวิีิต และบางรายไม่่มา 

ตรวจตามที่่�แพทย์์นััด เป็็นต้้น และมีข้ี้อจำำ�กัดในการดูแูล 

ตนเองที่่�ส่งผลให้้ไม่่สามารถควบคุุมอาการของโรค ดัังนั้้�น 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชุุนจึึงสนใจศึึกษา 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ 

ชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อนำำ�ข้อมููล 

ที่่�ได้้ไปใช้้การวางแผนการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง 

ในการควบคุุมอาการของโรคได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและระยะ

ยาว ป้้องภาวะแทรกซ้้อน ลดอััตราการเสีียชีีวิิต ลดภาระ 

ค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ 

ชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและการปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเอง และการ 

สนัับสนุุนทางสัังคม กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ของชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

คำำ�ถามการวิิจััย

1. พฤติิกรรมการจััดการตนเองของชาวไทยใน 

พื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นอย่่างไร

2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวในการ 

จััดการตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ 

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของชาวไทยใน 

พื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังหรืือไม่่ อย่่างไร

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรัังที่่�ต้อง 

ใช้้เวลาในการดููแลรัักษา ในการควบคุุมอาการของโรค 

เพื่่�อลดการเกิิดอาการกำำ�เริิบ และป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อน จึึงต้้องมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซึ่่�งประกอบ 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) การจััดการด้้านการรัักษา ได้้แก่่ การใช้้ยา 

ที่่�ถูกต้้อง การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคทั้้�ง 

ชนิิดปริิมาณและความถี่่� การออกกำำ�ลังกาย การบริิหาร 

การหายใจ และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้ 

เกิิดอาการกำำ�เริิบ 2) การจัดัการเกี่่�ยวกัับบทบาทที่่�ดำำ�รงชีวิีิต 

ได้้แก่่ ความสามารถในบทบาทของตนเอง และ 3) การจัดัการ 

ด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ การจััดการกัับความเครีียด เพื่่�อให้้ 

สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�กับโรคได้้อย่่างปกติิสุุข จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพฤติิกรรมการจััดการตนเองต้้องมีี 

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของชาวไทยในพ้ื้�นท่ี่�สููง
ท่ี่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีีพฤติิกรรมการ 

จััดการตนเองได้้ประสบความสำำ�เร็็จ การศึึกษาในครั้้�งนี้้�

จึึงได้้เลืือกศึึกษาปััจจััยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการ 

ปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเอง เนื่่�องจากปััจจััยด้้านความรู้้� 

นั้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตััวอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และต่่อเนื่่�อง จนเกิิดเป็็นพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่� 

สามารถควบคุมุอาการของโรค และปััจจัยัด้้านการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�ก่่อให้้เกิิด 

ความรััก ความผููกพััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยนั้้�นได้้รัับการช่่วยเหลืือ 

และเป็็นแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตน

เองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ (Descript-

tive Correlational Research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�สามารถติิดต่่อสื่่�อสารภาษาไทยได้้ โดย 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรธอร์์นไดค์์ (Thorndike, 

1978) n = 10k + 50 ซึ่่�ง n คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และ k คืือ ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว 

การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 90 คน โดยเลืือกกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่างจำำ�นวนร้้อยละ 20 จึึงได้้กลุ่่� ม 

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 110 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ เชื้้�อชาติิ ชนเผ่่า ศาสนา สถานภาพ ระดัับ 

การศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา รายได้้ ความเพีียงพอ 

ของรายได้้ ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา บุุคคลหลัักในครอบครััว 

ที่่�ให้้การดููแล ประวัติัิการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาการสูบูบุุหรี่่� 

ปริิมาณบุุหรี่่�ที่่�สูบต่่อวััน ระยะเวลาที่่�วินิิจฉััยเป็็นโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อ รััง การรัักษาที่่� ได้ ้ รัับในปั ัจจุุ บััน และ 

โรคประจำำ�ตัว

2. แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการจััดการตนเองของ 

ชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังผู้้�วิจััยสร้้าง 

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 18 ข้้อ ประกอบด้้วย  

3 ด้้าน คืือ ด้้านการรัักษา ด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงอยู่่�ในชีีวิิต

ประจำำ�วัน และด้้านการจััดการกัับอารมณ์์ลัักษณะคำำ�ตอบ 

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ 

คืือ 5 = ปฏิิบััติิประจำำ� 4 = ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 3 = ปฏิิบััติิ 

ปานกลาง 2 = ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 1 = ไม่่ปฏิิบััติิเลย ตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี 

ความตรงตามเนื้้�อหา คืือ .95 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความ 

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .78

3. แบบสััมภาษณ์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคและการ 

ปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเอง ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อประเมิิน 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ความหมาย 

สาเหตุุ พยาธิิสรีีรวิิทยา อาการ ระดัับความรุุนแรงของโรค 

ภาวะแทรกซ้้อน และผลกระทบ วิิธีีการปฏิิบััติิตััวในการ

จััดการตนเองทั้้�ง 3 ด้้าน ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม 24 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ตอบ มีี 2 ตััวเลืือก คืือ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

คืือ .91 คำำ�นวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน 20 (Kruder Richardson 20) ได้้เท่่ากัับ .82

4. แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนทางสัังคมผู้้�วิิจััย 

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ เป็็นลัักษณะ 

คำำ�ตอบแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale)  

4 ระดัับ คืือ 4 = เห็็นด้้วยมาก 3 = เห็็นด้้วยปานกลาง 

2 = เห็็นด้้วยน้้อย 1 = ไม่่เห็็นด้้วย ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ 

ตรงตามเนื้้�อหา คืือ .94 และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ .96
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

หลัังจากได้้ รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

เชีียงใหม่่ ผู้้�วิ จััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ชี้้�แจงขั้้�นตอน และขอความยินิยอมในการรวบรวมข้้อมููล 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการให้้ข้้อมููลในระหว่่าง

การดำำ�เนิินการได้้ตลอดเวลา ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับและไม่่ถููกเปิิดเผยเป็็นรายบุุคคล 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยแล้้ว  

ให้้เซ็็นเอกสารแสดงความยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััย  

การรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บการรวบรวมข้้อมููล 

ด้้วยตนเองโดยคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่� 

กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งผู้้�วิ จััยเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์จาก 

แบบสััมภาษณ์์คืือ แบบข้้อมููลส่่วนบุุคคล พฤติิกรรม 

การจััดการตนเอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว

ในการจััดการตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม  

โดยอ่่านข้้อความแบบสััมภาษณ์์ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างฟััง 

ทีีละข้้อใช้้เวลาประมาณ 20-25 นาทีี ต่่อ 1 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คะแนนเฉลี่่�ย 

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ 

การปฏิบัิัติิตััวในการจัดัการตนเอง และการสนับัสนุุนทาง 

สัังคมโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

2. วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ ระหว่่างความรู้้�  

เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเอง และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s  

product moment correlation coefficient)

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน  

56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.90 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี 

จำำ�นวน 47 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.70 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 63.94 ปีี (S.D. = 9.71) ส่่วนใหญ่่ 

มีีเชื้้�อชาติิไทย จำำ�นวน 103 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.60 

โดยเป็็นชนเผ่่าอาข่่าจำำ�นวน 66 คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00  

นัับถืือศาสนาคริิสต์์ จำำ�นวน 67 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.90 

มีีสถานภาพสมรสคู่่�จำำ�นวน 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.60 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการศึึกษาจำำ�นวน 107 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 97.30 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพจำำ�นวน 83 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.50 ใช้้สิิทธิิการรัักษาใช้้บััตรประกััน 

สุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) ทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 

100.00 มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 1,000 บาท จำำ�นวน 

50 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 45.50 ความเพีียงพอของรายได้้

ส่่วนใหญ่่พอเพีียงไม่่มีีเหลืือเก็็บ จำำ�นวน 85 คนคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 77.30 ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับการรัักษาทั้้�งหมด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 บุุคคลหลัักในครอบครััวที่่�ให้้การ 

ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร จำำ�นวน 84 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

76.40 ส่่วนข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิเคย 

สููบบุุหรี่่�จำำ�นวน 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.60 อายุุที่่�เริ่่�ม

สููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10-20 ปีี จำำ�นวน 46 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.80 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 19.17 ปีี  

(S.D. = 6.22) จำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สูบส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 10 มวน 

ต่่อวััน จำำ�นวน 51 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.30 ส่่วนใหญ่่ 

เลิิกสููบบุุหรี่่�แล้้วจำำ�นวน 58 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.70 

ระยะเวลาที่่�เลิิกสููบบุุหรี่่� 1-5 ปีี จำำ�นวน 27 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 24.50 ชนิิดของบุุหรี่่�ที่่�สูบส่่วนใหญ่่เป็็นยาเส้้น 

(มวนเล็็ก) จำำ�นวน 60 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 54.50 ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นระยะเวลา 

1-5 ปีี จำำ�นวน 65 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 59.10 การรัักษา 

ที่่�ได้้รัับในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาพ่่นขยายหลอดลม 

และยารัับประทาน จำำ�นวน 102 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.80 

และโรคประจำำ�ตัวหรืือโรคร่่วมส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

จำำ�นวน 88 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.00 ส่่วนพฤติิกรรมการ 

จััดการตนเองโดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 4.31 

(S.D. = 0.40) โดยพฤติิกรรมการจััดการตนเองรายด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการรัักษา ด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน 

และด้้านอารมณ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 3.71  

(S.D = 0.70) 4.70 (S.D. = 0.40) และ 4.53 (S.D. = 0.46) 

ตามลำำ�ดับ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวในการ

จััดการตนเองโดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับสููง  

0.82 (S.D = 0.12) และรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัักษา 

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของชาวไทยในพ้ื้�นท่ี่�สููง
ท่ี่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง
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ด้้านอารมณ์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 0.85 (S.D. = 

0.15) และ 0.89 (S.D. = 0.15) ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

และด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�

ในระดัับปานกลาง 0.65 (S.D. = 0.18) และ 0.67 (S.D. 

= 0.21) และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมมีี 

คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 3.48 (S.D. = 0.38 (ตารางที่่� 

1) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวในการจััดการ 

ตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในระดับัต่ำำ�� (r = .292, p = .002) และการสนับัสนุุน 

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ 

จััดการตนเองในระดัับปานกลาง (r = .315, p = .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 พฤติิกรรมการจััดการตนเองโดยรวมและรายด้้านระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว 

ในการจััดการตนเองโดยรวมและรายด้้าน และการสนัับสนุุนทางสัังคม

ตััวแปร ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับคะแนน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองโดยรวม

     พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการรัักษา

     พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านบทบาท 

ที่่�ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน

     พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านอารมณ์์

ความรู้้�โดยรวม

     ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

     ด้้านการรัักษา

     ด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน

     ด้้านอารมณ์์

การสนัับสนุุนทางสัังคม

4.31

3.71

4.70

4.53

0.82

0.65

0.85

0.67

0.89

3.48

0.40

0.70

0.40

0.46

0.12

0.18

0.15

0.21

0.15

0.38

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

ปานกลาง

สููง

ปานกลาง

สููง

สููง

ตารางที่่� 2 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์และค่่าระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััวในการ

จััดการตนเองและการสนับัสนุุนทางสังัคมกัับพฤติิกรรมการจัดัการตนเองของชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง

ปััจจััยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว

ในการจััดการตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

.292**

.315**

.002

.001

ต่ำำ��

ปานกลาง

การอภิิปรายผล

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของกลุ่่� มตััวอย่่าง 

พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

โดยรวม 4.31 (S.D. = 0.40) และรายด้้านระดัับสููง  

แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถดููแลตนเอง ปฏิิบััติิกิิจกรรม 

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ส่่งผลที่่�ดีีต่ ่อสุุขภาพ 

สามารถจัดัการตนเองทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ 

เพื่่�อควบคุุมอาการของโรค ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 
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ร้้อยละ 59.10 มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1-5 ปีี ร่่วมกัับการได้้รัับการรัักษา

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพของคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลแม่่สรวยที่่�ได้้รัับการฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิตััว

ที่่�เหมาะสมกัับโรค ดัังการศึึกษาของ Thanawong 

(2016) ผลของการส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการฟ้ื้�นฟูู 

สมรรถภาพของปอดต่่อความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่� 

ของร่่างกายและการใช้้บริิการสุขุภาพในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย แผนการส่่งเสริิมการจััดการ 

ตนเอง คู่่�มือการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด และแบบบัันทึึก

การกำำ�กับติิดตามประจำำ�วันด้้วยตนเอง พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของ 

ร่่างกายมากกว่่าก่่อนการทดลองและกลุ่่� มที่่�ได้ ้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ และมีีการใช้้บริิการสุุขภาพน้้อย

กว่่าก่่อน การทดลองและกลุ่่� มที่่�ได้้รัับการพยาบาล 

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งกลุ่่� มตััวอย่่าง 

เป็็นชาวไทยในพื้้�นที่่�สูงมีีความเชื่่�อด้้านพฤติิกรรมการดููแล 

สุุขภาพของแต่่ละชนเผ่่าที่่�แตกต่่างกััน แม้้จะมีีความเชื่่�อ

ทางไสยศาสตร์์ที่่�ช่่วยรัักษาในการเจ็็บป่่วยของตนเอง  

แต่่ถ้้าเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ 

ก็็ยัังรัักษาด้้วยแพทย์์แผนปััจจุุบััน ส่่วนพฤติิกรรม 

การจัดัการตนเองรายด้้าน มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 

คืือ ด้้านการรัักษา 3.71 (S.D. = 0.70) เนื่่�องจากกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างได้้รัับการส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพจากทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา ด้้านบทบาทที่่�ดำำ�รงชีีวิิต 

ประจำำ�วัน 4.70 (S.D. = 0.40 ) แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทที่่�ตนเองดำำ�รงอยู่่� 

จะเห็น็ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีพี 

จำำ�นวน 83 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.50 ซึ่่�งผู้้�ป่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเวลามีีอาการกำำ�เริิบจะทำำ�ให้้หอบเหนื่่�อย 

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมลดลง และด้้านอารมณ์์ 4.53 

(S.D. = 0.46) ซึ่่�งกลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่� ในวััย 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สถานภาพคู่่�และมีีบุุคคล 

หลัักในครอบครััวที่่�ให้้การดููแลที่่�เป็็นบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดที่่� 

ค่่อยดููแลช่่วยเหลืือ ให้้กำำ�ลังใจ และเป็็นที่่�ปรึึกษาให้้กัับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถช่่วยลดอาการ กลััว ซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล เครีียด และปััญหาการแยกตััวออกจากสัังคม

จากอาการหายใจลำำ�บากเรื้้�อรััง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ 

การปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเองและการสนัับสนุุนทาง 

สัังคมกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของชาวไทยใน 

พื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและการปฏิบัิัติิตััวในการจัดัการตนเองมีคีวามสััมพัันธ์์ 

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับต่ำำ��  

(r = .292, p = .002) และการสนับัสนุุนทางสัังคมมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองในระดัับ 

ปานกลาง (r = .315, p = .001) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิตััว

ในการจััดการตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 0.82 (S.D. 

= 0.12) แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

ในการจััดการตนเอง ซึ่่�งความรู้้�เป็็นสิ่่�งที่่�สั่่�งสมจากการ 

เรีียนรู้้� ประสบการณ์์ การสร้้างเสริิมความรู้้�และทัักษะ 

จากบุุคคลากรทางการแพทย์์ เนื่่�องจากโรงพยาบาล 

แม่่สรวยมีีการจััดระบบบริิการเป็็นคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังแบบเบ็็ดเสร็็จในจุุดเดีียว (one stop service)  

เพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้แก่่ผู้้�ป่วยและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การรัักษา ทำำ�งานเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยเภสััชกร 

ให้้ความรู้้�เรื่่�องยาและการประเมินิการใช้้ยาพ่่น นัักกายภาพ 

บำำ�บัดตรวจประเมิินสมรรถภาพปอดและสอนการหายใจ 

อย่่างถููกวิิธีี นัักโภชนาการให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหาร และ 

พยาบาลจิิตเวชในการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีการ 

ประเมิินผลทุุก 3 เดืือนจากในคู่่�มื อโรคของผู้้�ป่  ่วย 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease Clinic 

of Maesuai Hospital, 2017)

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Boonsung (2012)  

เป็็นการให้้โปรแกรมความรู้้�เพื่่�อการจัดัการตนเองสำำ�หรับั 

ผู้้�ป่ ่วยคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค การรัักษา การใช้้ยา 

เทคนิิคการใช้้ยาพ่่น การดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดอาการหอบ

เหนื่่�อย การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด ภาวะโภชนาการ 

การพัักผ่่อนและการผ่่อนคลาย โดยมีีการทบทวนความรู้้� 

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของชาวไทยในพ้ื้�นท่ี่�สููง
ท่ี่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง
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กระตุ้้� นการฝึึกทัักษะต่่างๆ โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี หลัังได้้รัับโปรแกรมพบว่่า ผู้้�ป่วยมีี 

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาลด้้วยอาการ

กำำ�เริิบลดลงร้้อยละ 32.73 และคะแนนด้้านความรู้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�นจากเดิิม จาก 9.00 เป็็น 14.50 คะแนน (p < .001) 

จะเห็็นได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความรู้้�จะส่่งผลให้้เกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอัันจะนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเอง 

ที่่�ดี แต่่อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นชาวไทยในพื้้�นที่่�สูง 

มีีข้้อจำำ�กัด ในการเรื่่�องการติิดต่่อสื่่�อสาร ซึ่่�งชาวไทยใน 

พื้้�นที่่�สูงมีีหลากหลายชนเผ่่าแต่่ละชนเผ่่ามีีการใช้้ภาษาถิ่่�น 

เป็็นภาษาหลััก จึึงส่่งผลมีีข้้อบกพร่่องในการติิดต่่อสื่่�อสาร 

การรับัรู้้� และความเข้้าใจระหว่่างบุคุลากรทางการแพทย์์ 

และด้้านบริิบทของชาวไทยในพื้้�นที่่�สูง เนื่่�องจากแบบแผน 

การดำำ�เนิินชีีวิิตมีีวิิถีีชีีวิิตสััมพัันธ์์กัับธรรมชาติิ ส่่วนใหญ่่ 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม และยัังมีีการใช้้วััสดุุจาก 

ธรรมชาติิเป็็นหลัักใช้้เป็็นเชื้้�อเพลิิงในกิิจกรรมการดำำ�รง 

ชีีวิิต การสููดดมควัันไฟ และฝุ่่�นละออง ส่่วนการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการยอมรับั การเอาใจใส่่และ 

ได้้รัับการช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััว ซึ่่�งกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างร้้อยละ 70 มีีสถานภาพสมรสคู่่� และมีีบุุคคลหลััก 

ในครอบครััวที่่�ให้้การดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรร้้อยละ 84 

ซึ่่�งคู่่�สมรสและสมาชิิกในครอบครััวเป็็นแรงสนัับสนุุนทาง 

สัังคมที่่�สำำ�คัญที่่�จะช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ที่่�สอดคล้้องกัับการ 

ศึึกษาของ Artpadungkul (2008) ศึึกษาความต้้องการ

การสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ขณะมีีอาการหายใจลำำ�บากในโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระยุุพราชปััว จัังหวััดน่่าน พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น 

เรื้้�อรัังขณะมีีอาการหายใจลำำ�บาก ต้้องการการสนัับสนุุน

ทางสัังคมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

รัับการสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของญาติิในการดููแลผู้้�ป่วย 

ขณะที่่�อยู่่�บ้้าน เพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิตััวที่่�ถูกต้้องและ 

เหมาะสมจึึงเป็็นการดููแลแบบระยะยาวจากคลิินิิก 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโรงพยาบาลแม่่สรวย

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล สามารถนำำ�มาเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการส่่งเสริมิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ในชาวไทยพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มีีการจััด 

โปรแกรมการส่่งเสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิบัิัติิ

ตััวการจััดการตนเองและการสนัับสนุุนทางสัังคมโดย 

การใช้้ภาษาถิ่่�นในแต่่ละชนเผ่่า

2. ด้้านการศึึกษา เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััดการ

เรีียน การสอน สำำ�หรัับนัักศึึกษา และบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ ในเรื่่�องพฤติิกรรมการจััดการตนเองและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของชาวไทยพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการจััดโปรแกรมการให้้ความรู้้�การจััดการ 

ตนเองในโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและการสนัับสนุุนทางสัังคม 

เป็็นภาษาประจำำ�ถิ่่�นของแต่่ละชนเผ่่า เพื่่�อให้้ชาวไทย 

ในพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความเข้้าใจด้้าน 

ภาษาได้้ง่่ายขึ้้�นและมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่� 

เหมาะสมกัับโรค

2. ควรมีีการพััฒนารููปแบบการให้้ความรู้้� การ 

จััดการตนเองในชาวไทยพื้้�นที่่�สูงที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�น 

เรื้้�อรัังที่่�เหมาะสมกัับวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและ 

ความเชื่่�อของแต่่ละชนเผ่่า

3. ควรมีีการพััฒนาคู่่�มือโรคการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคและการปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเองเป็็นภาษาถิ่่�น

ของแต่่ละชนเผ่่า
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