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Health Literacy and Self-Management Among Older Persons  
with Gastrointestinal Cancer* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ 
โรคมะเร็งทางเดินอาหาร* 

Abstract 
 Self-management among older persons with gastrointestinal cancer, to help them 
control symptoms and live with their disease, is influenced by various factors.  This 
descriptive research aimed to study health literacy and self- management, and the 
relationship between health literacy and self- management in older persons with 
gastrointestinal cancer. The sample consisted of 88 older persons who were diagnosed with 
gastrointestinal cancer and registered at Phayao hospital.  Data were collected using a 
questionnaire on the health literacy of elders with gastrointestinal cancer, with a Cronbach’s 
alpha coefficient of 0. 85, and a questionnaire on the self- management of elders with 
gastrointestinal cancer, with a content validity index of 0. 94 and a Pearson’ s correlation 
coefficient of 0. 89.  The data were then analyzed using descriptive statistics and Pearson’ s 
product-moment correlation coefficient. 
 The results showed that older persons with gastrointestinal cancer had a high level 
of health literacy and a good level of self-management. It was also found that health literacy 
and self-management showed a moderate positive correlation at a significant level ( r = 
0.352, p < .01). 
 The findings of this study can be used by health personnel for planning to promote 
health literacy and self-management in older persons with gastrointestinal cancer. 
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บทคัดย่อ 
 การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยด้านต่าง ๆ เพ่ือควบคุม
อาการของโรคและช่วยให้ด าเนินชีวิตร่วมกับภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดิน
อาหารที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลพะเยาจ านวน 88 ราย เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารที่มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.85 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.94 และค่าความเชื่อมั่นแบบความคงที่ ได้ค่า Pearson correlation coefficient เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s product-moment correlation 
coefficient. 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง และการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับดี โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r = 0.352, p < .01) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรสุขภาพในการวางแผน ส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งทางเดินอาหารเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลก โดยเป็นทั้งสาเหตุการป่วยและสาเหตุ 
การตายที่ส าคัญของประชากรทุกกลุ่มวัย รวมถึงประชากรสูงอายุ จากสถานการณ์การป่วยและการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งทางเดินอาหารในผู้สูงอายุมีอัตราที่สูง โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2017 ประชากรสูงอายุเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งในอัตราส่วนสูงถึง 1 ใน 5 โดยมะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นอันดับ 2 ของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ตามด้วย
มะเร็งตับและตับอ่อน (American Cancer Society, 2020) ส าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง พบผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในเพศชาย
ป่วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดีเป็นล าดับที่ 1 ร้อยละ 19.5 ล าดับที่  2 คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ร้อยละ 
17.6 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 60-75 ปี (National Cancer Institute, 2020) โรคมะเร็งทางเดินอาหารเป็นโรค
ที่มีความผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะต่าง ๆ ของระบบทางเดินอาหาร แบ่งออกเป็น 5 ระยะ โดยในระยะเริ่มแรก 
ยังไม่ปรากฏอาการแต่เป็นเซลล์ผิดปกติที่อาจจะกระจายไปยังเนื้อเยื่อปกติบริเวณนั้น จะแสดงอาการเมื่อมีการ
ลุกลามแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งทางเดินอาหารประกอบด้วยการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ร่วมกับการฉายแสงและการผ่าตัด โดยผู้ป่วยอาจต้องปรับวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือให้สามารถจัดการความเจ็บป่วย
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือลดผลกระทบทั้งจากการเปลี่ยนแปลงจากโรคและผลกระทบจากการรักษา  
  การจัดการตนเอง (self-management) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให้สามารถปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาโดยมีเป้าหมายคือการควบคุมการเจ็บป่วย (Lorig & Holman, 2003) โดยเน้นที่การจัดการ 3 
ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการด้านการรักษาหรือการจัดการทางการแพทย์ (medical management) โดยเป็นการ
จัดการที่สอดคล้องกับแผนการรักษาโรคมะเร็งทางเดินอาหาร ได้แก่ การจัดการด้านการฉายแสงและเคมีบ าบัด 
และการจัดการด้านยารักษาโรคอ่ืน ๆ การจัดการด้านอาหารส าหรับผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร การออกก าลังกาย 
การสังเกตอาการผิดปกติและการจัดการอาการ และการมาพบแพทย์ตามนัด เป็นต้น 2) การจัดการด้านบทบาท
หน้าที่ (role management) เป็นการปรับเปลี่ยนบทบาทเดิม หรือสร้างบทบาทใหม่เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความ
เจ็บป่วยเรื้อรังเพ่ือให้สามารถผนวกแผนการรักษาเข้าไว้ในบทบาทเดิมของตนเองได้อย่างดี 3) การจัดการด้าน
อารมณ์ (emotional management) เป็นการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งทางเดิน
อาหาร เช่น ความโกรธ ความกลัว ความคับข้องใจ และภาวะซึมเศร้า  เป็นต้น แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งทางเดินอาหารยังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม 
 การที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ (Syed 
et al., 2016) รายได้ ระดับการศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Wu, Howell, Fang, Chen, & Yuan, 2020) 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Papadakos et al., 2018) การที่บุคคลจะสามารถจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ต้อง
อาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่จ าเป็นในการ
เข้าถึง และท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพด้วยวิธีการต่าง ๆ รวมถึงการสื่อสารเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลด้านสุขภาพที่
ถูกต้อง สามารถตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือน าประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และด าเนินชีวิตประจ าวันของตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี (Nutbeam, 2000) ประกอบด้วยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (basic/functional health literacy) เป็นทักษะใน
การอ่านและเขียนเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสื่อสารและปฏิ สัมพันธ์ 
(communicative and interactive health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาขั้นสูงและทักษะในการอ่านเขียน 
และทักษะทางสังคมที่จ าเป็นในการเข้าร่วมในกิจกรรมประจ าวัน การสกัดข้อมูลและการให้ความหมายกับรูปแบบ
การสื่อสารที่หลากหลายและการประยุกต์ใช้ข้อมูลใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นทักษะทางปัญญาขั้นสูงร่วมกับทักษะทางสังคมในการ 
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วิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลเพ่ือการควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต (Nutbeam, 2000) 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้ป่วย
มะเร็งของ ปาปาดาคอส และคณะ (Papadakos et al., 2018) พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาและพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการฉายรังสี ในผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมหลังการฉายรังสี (r = 0.29, p = .044)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง พบองค์ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน ๆ แต่ไม่พบในกลุ่มผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร ดังการทบทวนวรรณกรรม
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในโรคมะเร็ง ของ ปาปาดาคอส และ
คณะ (Papadakos et al., 2018) ที่พบว่ามีจ านวน 2 บทความที่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง แต่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวอาจไม่
สามารถน ามาใช้เพ่ือการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งทางเดินอาหารได ้เนื่องจากความแตกต่างด้านโรคและการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร เพ่ือน ามา
เป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพในการวางแผนการส่งเสริมจัดการตนเองในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
ทางเดินอาหาร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร  
2. เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร  

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ทางเดินอาหาร 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารต้องเผชิญกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังและการรักษา
ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานาน ซึ่งการจัดการตนเองเป็นกระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือให้
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยมีเป้าหมายเพ่ือการควบคุมอาการเจ็บป่วย การจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางเดินอาหารที่เหมาะสมตามแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 
2003) ประกอบด้วย 1) การจัดการทางการแพทย์ 2) การจัดการบทบาท และ 3) การจัดการด้านอารมณ์  ซึ่งการ
จัดการตนเองทั้ง 3 ด้านเป็นทักษะที่ต้องอาศัยทักษะพ้ืนฐานคือความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะทางปัญญา
และทักษะทางสังคม ตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2000) แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ด้านคือ 1) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน เป็นทักษะทางปัญญาระดับพ้ืนฐานคือการฟังพูด อ่านและเขียน 2) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ เป็นทักษะการสื่อสาร และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ เป็น
ทักษะทางปัญญาขั้นสูงคือการคิดวิเคราะห์ และทักษะทางสังคมขั้นสูงคือการต่อรอง โน้มน้าวให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลด้ านสุขภาพ สามารถ
วิเคราะห์ข้อเท็จจริงของข้อมูลจนน ามาสู่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในทุกด้าน 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทางเดิน
อาหาร ได้แก่ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งของล าไส้เล็ก มะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งตับ 
มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งตับอ่อน  

 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลพะเยา  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีอ านาจในการทดสอบ (power 
analysis) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) ที่ 0.30 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Polit & Beck, 2016) จากการเปิดตาราง
ส าเร็จรูปได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 88 ราย   

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มเลือกอ าเภอในจังหวัดพะเยามา 4 อ าเภอ และน ารายชื่อผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลพะเยามาจัดกลุ่มตามอ าเภอที่คัดเลือก และสุ่มแบบไม่แทนที่เพ่ือให้ได้จ านวน 
88 ราย โดยยึดตามสัดส่วนประชากรในแต่ละอ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง คือ อ าเภอเมือง 43 ราย อ าเภอดอกค าใต้ 
27 รายอ าเภอแม่ใจ 10 ราย และอ าเภอภูกามยาว 8 ราย โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 1) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหารไม่ต่ ากว่า 3 เดือน 2) มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ โดยมีคะแนนจาก 
คัดกรองโดยใช้แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 8 
คะแนนขึ้นไป 3) ไม่มีปัญหาสุขภาพทางจิต ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 4) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
โดยมีคะแนนที่ได้จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 12 คะแนนขึ้นไป 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 
6) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      1. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
      1.1 แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (the short portable mental status questionnaire, 
SPMSQ) ของ ไฟร์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) ฉบับภาษาไทยของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiang 
Mai Provincial Public Health Office, 2018) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา 
สถานที่ บุคคล การคิด ค านวณ การมีสมาธิจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการคิดตัดสินใจ ลักษณะค าตอบเป็นการ
ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 -10 คะแนน 

 1.2 แบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) (Department 
of Health Ministry of Public Health, 2014) มีข้อค าถาม 10 ข้อ ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันในบ้าน ทั้งการอาบน้ าและการล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด รับประทานอาหาร การใช้
ห้องน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การขึ้นลงบันได การกลั้นปัสสาวะ และการกลั้น
อุจจาระ ลักษณะค าตอบเป็นการท าได้เอง ท าได้บางส่วนแต่ต้องการความช่วยเหลือ หรือท าไม่ได้ด้วยตนเอง 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน 
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  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย ผู้ดูแลหลัก  
โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา ประวัติการรักษา ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งทางเดินอาหาร ระยะของ
โรคมะเร็งทางเดินอาหาร และแหล่งข้อมูลสุขภาพ 
      2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อิชิกาวา, ทาเคอุชิ, และ ยาโน่ (Ishikawa, 
Takeuchi, & Yano, 2008) ซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย 
จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร ค าผลศิริ (Noppakroh, Cintanawat, & Khamphonsiri, 
2020) โดยปรับค าว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร ซึ่งมีจ านวนข้อ
ค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค าถามเชิงบวก 9 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จ านวน 5 ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ จ านวน 4 ข้อ และข้อ
ค าถามเชิงลบ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง และบ่อยครั้ง โดยมีการให้
คะแนนข้อค าถามเชิงบวก เป็น 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดับ ข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14.00 – 56.00 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน 14.00 - 28.00 หมายถึง 
ระดับต่ า, 28.01 - 42.00 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 42.01 - 56.00 หมายถึง ระดับสูง ผ่านการทดสอบความ
เชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.85  
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ที่เป็นโรคตับแข็งของ สุพัตรา เรืองสวัสดิ์ , ประทุม สร้อยวงค์ , และ
เบญจมาศ สุขสถิตย์ (Ruangsawat, Soiwong, & Suksathit, 2020) โดยปรับค าว่าผู้ที่เป็นโรคตับแข็งเป็นผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งทางเดินอาหาร และปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับโรคมะเร็งทางเดินอาหาร และคงข้อค าถามเดิมทั้ง 33 
ข้อ ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา จ านวน 26 
ข้อ การจัดการด้านบทบาท จ านวน 4 ข้อ และการจัดการด้านอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า มีตั้งแต่ 0-3 คะแนน คือ ไม่ปฏิบัติ เลย (0 คะแนน) ปฏิบัติ เป็นประจ าทุกวัน/ 
ทุกครั้ง (3 คะแนน) โดยคะแนนรวมพฤติกรรมการจัดการตนเองมีค่า 0 ถึง 99 คะแนน และคะแนนพฤติกรรมราย
ด้าน การจัดการด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษามีค่า 0 ถึง 78 คะแนน การจัดการด้านบทบาท มีค่า 0 ถึง 12 
คะแนน และการจัดการด้านอารมณ์ มีค่า 0 ถึง 9 คะแนน การแปลผลระดับของพฤติกรรมทั้งโดยรวม และราย
ด้าน แบ่งเป็น ระดับดี และระดับไม่ดี โดยพิจารณาคะแนนโดยรวม และรายด้านตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 
มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมในระดับดี ส่วนเกณฑ์รายด้านในระดับดี คือ คะแนน ≥ 62, ≥ 10 
และ ≥ 7 ในด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ด้านการจัดการด้านบทบาท และด้านการจัดการด้านอารมณ์ 
ตามล าดับ ส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการตนเองกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยใช้
คะแนนรวมมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามด้าน
เนื้อหาโดยผู้ทรงวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index, CVI) เท่ากับ 0.94 และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบความคงที่ (stability) ด้วยวิธีการวัดซ้ า (test-retest procedure) 2 ครั้ง ระยะเวลา
ห่างกัน 2 สัปดาห์ กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ได้ค่า 
Pearson correlation coefficient เท่ากับ 0.89 
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  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสารข้อมูลการวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับเอกสารเลขที่ 
079/2564 หลังได้รับการอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว ขออนุญาตเจ้าหน้าที่หน่ วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอเก็บ
รวบรวมข้อมูล และอธิบายขั้นตอนต่าง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด สิทธิ์ในการตัดสินใจตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมในการท าวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา และสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยพร้อมทั้งมอบ
หนังสือเซ็นยินยอมให้กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจากการวิจัยทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ ในระหว่างการสัมภาษณ์ สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา จัดเตรียมอุปกรณ์ในการวัดอุณภูมิร่างกาย และจัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลไว้ บริการ 
และมีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลพะเยา เพ่ือขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหั วหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดแบบไม่พักค้าง โรงพยาบาพะเยา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นสุ่ม
รายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหาร อธิบายรายละเอียด  
ต่าง ๆ ของการท าวิจัย และสอบถามความสมัครใจและขอความยินยอมจากผู้สูงอายุ แล้วให้ลงนามหรือพิมพ์
ลายนิ้วมือในเอกสารแสดงความยินยอม ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับบริการที่โรงพยาบาล
พะเยา ผู้วิจัยติดต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือขออนุญาติในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการพาไปยังบ้านกลุ่มตัวอย่าง แล้วท าการคัดกรองระดับ
สติปัญญาและการรู้คิด และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยเรียงล าดับเริ่มจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร โดยผู้วิจัยอ่านข้อ
ค าถามให้ฟังทีละข้อแล้วให้ผู้สูงอายุตอบโดยไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม โดยระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 30 
นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ทางเดินอาหาร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) การแจกแจงความถี่ (frequency)  
ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบการแจก
แจงคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนการจัดการตนเองด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่ามีค่า 
Asymp Sig (2-tailed) เท่ากับ 0.001 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normallity) การทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง ด้วยสถิติ Pearson product-moment 
correlation) ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ก าหนดค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตามเกณฑ์ (Burns & Grove, 
2009) 
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ผลการวิจัย  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
        กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหาร และขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา จ านวน 88 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.10) 
เป็นเพศชาย และมีอายุเฉลี่ย 67.85 ปี (SD = 4.87) โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคืออายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 67.00 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.40) มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
81.80) น้อยกว่าครึ่ง (ร้อยละ 44.32) ไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95.50) มีรายได้
เพียงพอ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กันหลายคนในครอบครัว (ร้อยละ 97.70 ) เกือบครึ่ง (ร้อยละ 47.70) มีบุตรเป็นผู้ดูแล
หลัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.90) มีโรคประจ าตัวร่วมอย่างน้อย 1 โรค ซึ่งโรคพบมากที่สุด ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 58.00) รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 35.20) และโรคเบาหวาน  
(ร้อยละ 28.40) กลุ่มตัวอย่างทุกคน (ร้อยละ 100.00) ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.90) มี
การใช้ยาเคมีบ าบัด รองลงมาคือ การฉายรังสี (ร้อยละ 14.80) ประมาณสองในสาม (ร้อยละ 65.90) เป็นโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ รองลงมาคือ โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 21.60) น้อยกว่าครึ่ง (ร้อยละ 40.90) ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งทางเดินอาหาร 3 เดือน มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.10) อยู่ระยะ 2 ของโรคมะเร็งทางเดินอาหาร 
ทุกคนได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ (ร้อยละ 100.00) มีส่วนน้อยที่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ
จากอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 9.10) โทรทัศน์ (ร้อยละ 3.40) สื่อสิ่งพิมพ์ (ร้อยละ 2.30) ดังแสดงตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 88) 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
            ชาย 52 59.10 
   หญิง 36 40.90 
อายุ (ปี) (X̅= 67.85, SD = 4.87)   

 60-69 59 67.00 
   70-79 27 30.70 
   ≥ 80   2   2.30 
ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษา 76 86.40 
            มัธยมศึกษา   8   9.10 
            ปริญญาตรี   4   4.50 
สถานภาพสมรส   
            คู ่ 72 81.80 
            หม้าย 13 14.80 
            โสด   2   2.30 
            หย่า   1   1.10 
ลักษณะการอยู่อาศัย   
            อยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน 86 97.70 
            อยู่เพียงล าพัง   2   2.30 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 88) (ต่อ) 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลัก   
            บุตร     42     47.70 
            ภรรยา     20     22.70 
            สามี    13     14.80 
            อ่ืน ๆ     13     14.80 
ประวัติการรักษา**   
            การผ่าตัด      88   100.00 
            ยาเคมีบ าบัด        87    98.90 
            การฉายรังสี      13    14.80 
ระยะของโรคมะเร็งทางเดินอาหาร   
           ระยะ 2     52   59.10 
           ระยะ 3     34   38.60 
           ระยะ 4      2     2.30 
แหล่งข้อมูลสุขภาพ**   
           บุคลากรทางการแพทย์(แพทย์ พยาบาล)     88   100.00 
           อินเตอร์เน็ต      8     9.10 
           โทรทัศน์      3     3.40 
           สื่อสิ่งพิมพ์ (หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร)      2     2.30 

หมายเหตุ. ** ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร 
 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน  88 ร าย  พบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า งมี คะแนนความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่ า สุ ด  26 คะแนน สู งสุ ด  
54 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 43.51 คะแนน (SD = 6.30) อยู่ในระดับสูง เมื่อ
จ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 3 ระดับ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับสูงร้อยละ 54.50 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 43.20 และระดับต่ าร้อยละ 2.30  
 ข้อมูลการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการจัดการตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนนต่ าสุด 67 คะแนน สูงสุด 93 คะแนน มีค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองโดยรวม
เท่ากับ 80.61 (SD = 5.28) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการจัดการตนเองด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 64.85 (SD = 5.09) อยู่ในระดับดี ด้านบทบาท 8.91 (SD = 0.39) และด้านอารมณ์ 6.85 
(SD = 1.18) อยู่ในระดับไม่ดี ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 คะแนนที่เป็นไปได ้ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับของความ 
   รอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88) 
ตัวแปร 

 
คะแนน 

ที่เป็นไปได้ 
ช่วงคะแนน 

(ต่ าสุด-สูงสุด) 
คะแนนที่ได ้
X̅ (SD) 

ระดับ ความถี่ 
(ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 14.00-56.00 26.00-54.00 43.51 (6.3) ระดับสูง  
     ระดับต่ า 14.00-28.00    2 (2.30) 
     ระดับปานกลาง 28.01-42.00    38 (43.20) 
     ระดับสูง 42.01-56.00    48 (54.50) 
การจัดการตนเอง 00.00-99.00 67.00-93.00 80.61 (5.2) ระดับดี  
     ด้านการปฏิบัติ 
     การรักษา 

00.00-78.00 51.00-77.00 64.85 (5.0) ระดับดี 64 (72.70) 

     ด้านบทบาท 00.00-12.00 07.00-09.00 8.91 (0.39) ระดับ 
ไม่ดี 

88 (100.00) 

     ด้านอารมณ ์ 00.00-09.00 02.00-09.00 6.85 (1.18) ระดับ 
ไม่ดี 

60 (68.20) 

 

  ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ทางเดินอาหาร 

ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง 
(r = 0.352, p < 0.01) 
 

การอภิปรายผล 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร 

ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่ ากลุ่ มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับสู ง  
(ตารางที่ 2) กล่าวได้ว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารมีทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ และเลือกใช้ข้อมูลทางด้าน
สุขภาพเพ่ือการปรับใช้ในชีวิตประจ าวันของตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี ซึ่งอาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก  
ร้อยละ 67.00 (ตารางที่ 1) อายุ 60-69 ปี เป็นวัยที่ระบบประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การพูดและการฟัง การ
รับรส และการได้กลิ่น ยังท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ดี 
สอดคล้องกับผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน การตัดสินใจรับเคมีบ าบัด  และผลลัพธ์ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบกลุ่มตัวอย่างอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 70 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
เพียงพอ (adequate health literacy) (Busch, Martin, DeWalt, & Sandler, 2015) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
86.40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีการศึกษาส่งผลให้สามารถอ่าน เขียน เอกสารของทาง
โรงพยาบาล เช่น ฉลากยา แผ่นพับ เอกสารนัดหมายต่าง ๆ ของโรงพยาบาล หรือ เอกสารให้ความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ได้ ร้อยละ 81.80 มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 97.70 ได้อาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกใน
ครอบครัว อธิบายได้ว่า การมีคู่สมรสจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมทั้งคนใน
ครอบครัวมีส่วนส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ร้อยละ 100 มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพซึ่งเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพจึงเป็นแหล่งข้อมูลด้ านสุขภาพที่
น่าเชื่อถือเพ่ือให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างพิจารณาเลือกอย่างเหมาะสมกับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยในแต่ละราย ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้นได้ นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งไม่ได้ 
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ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.32 แต่ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 95.50) ซึ่งการไม่ได้ประกอบอาชีพท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการมีเวลาในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง ดัง
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน การตัดสินใจรับเคมีบ าบัดและผลลัพธ์ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานไม่เพียงพอจะเป็นผู้ที่มีรายได้ต่ ากว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ (Busch et al., 2015) และกลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
ทางเดินอาหารในช่วง 3-6 เดือนและอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือฉายแสง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยไม่นานผู้ป่วยยังมีความสนใจในความเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้มีผลต่อการรับข้อมูลและความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพ (Rattanawarang & Chantha, 2018) น าไปสู่การดูแลสุขภาพภาพของตนเองที่ดีได้ 

 

2. การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร  
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี สามารถ

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารมีการจัดการตนเองด้านความเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของตนเองให้มีความถูกต้อง เหมาะสม ตามแผนการรักษา
ของโรค พบกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 67.00) อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นวัยที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมของระบบต่าง ๆ ของร่างกายไม่มาก ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมขึ้นกับหลาย
ปัจจัย โดยปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง อายุที่มากขึ้นการจัดการตนเองจะดีขึ้น (Syed  
et al., 2016) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.80 มีสถานภาพสมรสคู่ (ตารางท่ี 1) ซึ่งคู่สมรสจะมีบทบาทที่
ส าคัญในการส่งเสริม สนับสนุน สร้างแรงจูงใจและก าลังใจ ทั้งการช่วยสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หรือการ
สนับสนุนช่วยเหลือด้านสิ่งต่าง ๆ และมีความเชื่อมั่นมากขึ้นในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้
ผลส าเร็จอีกทั้งเพ่ิมศักยภาพของผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารให้มีการจัดการตนเองที่ดีได้ (Srirung, 
Puwarawuttipanit, & Koositamongkol, 2022) ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 เดือน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีการจัดการตนเองระดับดี 
เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหารเพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทางเดินอาหาร ท าให้มี
ความใส่ใจสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือเป้าหมายของการมีสุขภาพท่ีดีขึ้น ดังนั้นระยะเวลาเจ็บป่วย
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่าผู้ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเกิน 1 ปี (Al-Harithy & Wazqar, 2021) 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร  
  จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในระดับปานกลาง (r = 0.352) อธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร
มีทักษะระดับพ้ืนฐาน สามารถในการอ่าน การเขียนหนังสือได้ มีความสามารถในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้
ข้อมูลทางสุขภาพ สามารถคิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ และน ามาปรับใช้จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารจะมีการจัดการตนเองที่ดี ทั้งในด้านการจัดการกับบทบาทหน้าที่ การจัดการ
ทางการรักษา และการจัดการกับอารมณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรคมะเร็งทางทางเดินอาหาร การมีทักษะ
ความรอบรูด้้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรมถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองในโรคมะเร็ง พบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการฉายรังสี 
(Papadakos et al., 2018) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (ตารางท่ี 2) และมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง ส่วนผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง และระดับต่ า (ตารางที่ 2) อาจเป็นผลมาจากมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนกลางร้อยละ 
30.70 ผู้สูงอายุตอนปลาย ร้อยละ 2.30 เรียนระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.40 ปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้เหล่านี้อาจเป็น
ข้อจ ากัดในการสร้างทักษะการเรียนรู้ การเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหารมีความมสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหารสามารถจัดการตนเองในการควบคุมตัวโรคได้ 
2. เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริม สนับสนุน จัดกิจกรรมเพ่ือเสริม สร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองให้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหาร เช่น แรงสนับสนุนทาง

สังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น  
2. ควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารในผู้สูงอายุ

กลุ่มอ่ืน เช่น ผู้สูงอายุโรคมะเร็งทางเดินอาหารที่มีรายได้ไม่เพียงพอ สถานภาพโสด เพ่ือขยายผลของการศึกษา 
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