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Health Literacy and Self-Management Among Older Persons with Tuberculosis* 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค* 

Abstract 
Health literacy is one factor that helps older people with tuberculosis (TB)  manage 

themselves more effectively.  This descriptive research explored health literacy and self-
management, and the relationship between health literacy and self-management among 
older persons with tuberculosis.  The participants in this study were older persons with 
tuberculosis who visited the TB clinic service in a hospital in Phatthalung Province.  The 
sample of 84 cases was randomly assigned via random sampling without replacement during 
September to December 2021. The research instruments included a demographic and illness 
data recording form, and interview questionnaires for health literacy and self-management 
of older persons with tuberculosis.  Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product-moment correlation. 

The results showed that older persons with tuberculosis had a moderate level of 
health literacy and a high level of self- management.  Health literacy was statistically 
correlated with self-management at a moderate level (r = .314, p < .001). 

The results of this study can be used as information for health care professionals to 
promote health literacy which can result in effective self-management of older persons with 
tuberculosis. 
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บทคัดย่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุโรควัณโรคจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุโรควัณโรค ที่มารับบริการคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุง จ านวน 84 ราย ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ ระหว่างเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้สูงอายุโรควัณโรค และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s product-moment correlation  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรควัณโรคมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับสูง ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรคอยู่ใน
ระดับปานกลางอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (r = .314, p < .001) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลส าหรับบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรค 
วัณโรคในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งจะส่งผลให้การจัดการตนเองดีขึ้นด้วย 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุโรควัณโรค 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ.

2561 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน เป็นผู้ชาย 5.7 ล้านคน ผู้หญิง 3.2 ล้านคน จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งหมดมีผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคน (World Health Organization, 2019) และประชากรในทวีปเอเชียยังคงได้รับ
ผลกระทบจากวัณโรคในอัตราที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับประชากรในทวีปอ่ืน ๆ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2018) ประเทศไทยเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) จากข้อมูล
ล่าสุดที่เผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลกเมื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2021 ซึ่งได้ปรับปรุงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ปี ค.ศ. 
2021 - 2025 และจัดกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง (High TB burden countries) ใหม่พบว่า ประเทศไทยพ้น
ออกจากกลุ่มที่มีภาระวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง แต่ยังอยู่ในกลุ่มของประเภทวัณโรคสูง และวัณโรคที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี ในปี 2564 อุบัติการณ์การเกิดโรค 127 ต่อแสนประชากร คือ ลดลง แต่ยังพบอัตราการ
เสียชีวิตสูง อัตรา 20 ต่อแสนประชากร (World Health Organization, 2021) จากข้อมูลอัตราความครอบคลุม
การรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าพบว่า ทั่วประเทศอัตราความครอบคลุมมีเพียงร้อยละ 58.7 การค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เข้าสู่กระบวนการรักษายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย ผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุที่ เสียชีวิต พบปัญหา
ซับซ้อนในหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย พยาธิสภาพของโรค โรคร่วม ด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นการรักษา
ทางยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยรักษาได้ส าเร็จ ผู้ป่วยควรได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับโรคที่เป็น เพ่ือ
สนับสนุนการหายของโรคและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

 การจัดการตนเอง (self-management) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (day-to-day 
task) ของผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง โดยเป็นการปฏิบัติตลอดช่วงชีวิต 
(lifetime tasks) (Lorig & Holman, 2003) ประกอบด้วยการปฏิบัติ 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ 
(medical management) เช่น การจัดการด้านยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 2) การจัดการด้านบทบาทหน้าที่ (role management) เป็นการคงไว้หรือการปรับบทบาทเดิม
ในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในบทบาทใหม่ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 3) การ
จัดการด้านอารมณ์ (emotional management) เป็นการจัดการกับอารมณ์ที่เกิดจากการเจ็บป่วย เช่น อารมณ์
โกรธ กลัว หงุดหงิด และหดหู่ ซึ่งในผู้สูงอายุโรควัณโรคอาจต้องเผชิญกับอารมณ์เหล่านี้ตลอดระยะเวลาที่รักษา
โรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีการจัดการตนเองที่แตกต่างกัน ดังเช่น การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหาแบบเชิงรุก (proactive coping) และการจัดการตนเอง (self-care 
management) ในผู้ป่วยวัณโรคปอดอายุระหว่าง 15-55 ปี จ านวน 105 คน ประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการแยกตนเองร้อยละ 25.2 ไม่แยกตนเอง ร้อยละ 40.5 มีการจัดการตนเองด้าน
อาหารร้อยละ 30.8 การจัดการตนเองด้านยาและออกก าลังกาย ร้อยละ 47.9 (Sukartini, Ramadhani, & 
Hidayati, 2017)  

 ผู้สูงอายุโรควัณโรคจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับโรคที่เป็น ขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ทัศนคติ สถานภาพสมรส สภาพที่อยู่อาศัย ความรู้ ดังการศึกษาปัจจัย
ท านายการจัดการตนเองในผู้ป่วยวัณโรค ประเทศอิหร่าน (Mahmoodi, Hassanzadeh, & Rahimi, 2021) พบ
ปัจจัยด้านอายุ (ß = 0.84) ทัศนคติ (ß = 0.10) สถานภาพสมรส (ß = 0.04) และสภาพบ้าน (ß = 0.03) ปัจจัยที่
ส่งผลโดยตรงต่อการจัดการตนเอง คือ ผู้ที่อายุมากจะส่งผลให้มีการจัดการตนเองดี ระดับการศึกษา (ß = 0.16) มี
ผลต่อการจัดการตนเองทางอ้อมผ่านความรู้ ส่วนความรู้ (ß = 0.83) มีผลทางอ้อมต่อการจัดการตนเองผ่าน
ทัศนคติ นอกจากนั้นปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
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ผู้ป่วยโรควัณโรคซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความคล้ายคลึงกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนั้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานที่ส าคัญของการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคน่าจะมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองซึ่งเป็นทักษะที่ซับซ้อน ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและ
ประสบความส าเร็จ 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะทางสติปัญญาและการรับรู้ ซึ่งก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และการน าข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริม และรักษาสุขภาพและใช้ข้อมูลในการตัดสินใจใน
การด าเนินการด้านสุขภาพ ซึ่งจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Nutbeam, 1998) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่ดี โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับพ้ืนฐาน (basic/functional level) เป็นสมรรถนะในการอ่านและเขียน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับปฏิสัมพันธ์ (communicative/Interactive level) เป็นสมรรถนะในการใช้ความรู้ และการสื่อสารเพ่ือให้
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (critical level) 
เป็นสมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้สามารถตัดสินและเลือกปฏิบัติเพ่ิมการ
สร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรค พบ
การศึกษาในประเทศเปรู ในผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 272 คน อายุเฉลี่ย 39 ปี 
โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 81.2 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 
และร้อยละ 29 มีความรอบรู้ระดับต่ า (Penaloza et al., 2019) การศึกษาในประเทศเกาหลีของ ซุง และคณะ 
(Song et al., 2020) ในผู้ป่วยวัณโรค โดยเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 30.1 ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุมีต่ ากว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่  

ในประเทศไทย การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เป็นวัณโรคยังพบน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวอาจไม่
สามารถอธิบายในกลุ่มผู้สูงอายุโรควัณโรคได้ เนื่องจากมีความแตกต่างของการจัดการตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุโรค  
วัณโรคต้องมีการจัดการเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ และการต้องจัดการยาอย่างเคร่งครัด ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
วัณโรค เพ่ือน ามาเป็นองค์ความรู้ในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรคต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค 
2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
วัณโรคเป็นโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานอย่างน้อย 6 เดือน แต่สามารถรักษาให้หายขาดได้

หากผู้ป่วยมีการจัดการกับการเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการจัดการตนเองตามแนวคิดของ  ลอริก 
และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ตนเองสามารถน าแผนการรักษามาผนวกรวมกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้
ตนเองสามารถด ารงอยู่กับความเจ็บป่วยโรควัณโรคได้ ตลอดจนถึงหายจากการเจ็บป่วย ซึ่งประกอบด้วย 1) การ
จัดการด้านการแพทย์ คือ การจัดการด้านยา การจัดการด้านอาหาร การจัดการด้านอาการ การจัดการด้าน
กิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การติดตามประเมินการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
2) การจัดการกับบทบาท ที่ต้องเริ่มเปลี่ยนแปลงบทบาทเดิมหรือสร้างบทบาทผู้ป่วยซึ่งเป็นบทบาทใหม่ ซึ่งบทบาท
ต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยต้องมีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมเติมโดยผู้ป่วยต้องสามารถจัดการการปฏิบัติตามบทบาทต่าง ๆ ได้ 
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อย่างกลมกลืน 3) การจัดการด้านอารมณ์ เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยที่เป็นระยะเวลานานที่อาจ
ส่งผลให้เกิดความเครียด ท้อแท้หรือเบื่อหน่าย หรือผู้ป่วยอาจถูกรังเกียจจากคนในสังคม เนื่องจากโรควัณโรคเป็น
โรคติดเชื้อที่สามารถติดต่อไปยังบุคคลอ่ืนได้ง่าย ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้ จึงควรมีการจัดการ
กับอารมณ์ตนเองที่เหมาะสม  

การจัดการตนเองทั้งสามด้านเป็นทักษะที่ซับซ้อนและผู้ป่วยต้องมีความสามารถในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้นผู้ป่วยต้องมีทักษะพ้ืนฐาน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา และทักษะทางสังคม ซึ่งเรียกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2015) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน เป็นทักษะที่
ช่วยให้บุคคลเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือประยุกต์ใช้กับการท ากิจกรรมต่าง ๆ ระดับปฏิสัมพันธ์เป็นทักษะในการ
สกัดข้อมูลและการให้ความหมายของข้อมูลจากการสื่อสารหลายรูปแบบและการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนบริบทต่าง ๆ และระดับวิจารณญาณ เป็นทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลเพ่ือควบคุม
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งถ้าผู้สูงอายุโรควัณโรคมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งสามระดับจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ และวิเคราะห์ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลเพ่ือตัดสินใจในการน ามาใช้เป็น
แนวทางในการปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย (accessible population) คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค และอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา 
ประชากรที่เข้าถึง (accessible population) ได้แก่ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค และอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา ที่มารับการรักษา โรงพยาบาลพัทลุง และ
โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งในจังหวัดพัทลุง 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคที่มารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลพัทลุง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งในจังหวัดพัทลุง ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา และ
มีคุณสมบัติที่ก าหนดตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่  

1. มีสติปัญญา การรับรู้ที่ปกติ โดยการประเมินด้วยแบบประเมินสติปัญญา การรู้คิดฉบับสั้น (the short 
portable mental status questionnaire, SPMSQ) ฉบับภาษาไทย ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่ 
ได้คะแนนระหว่าง 8-10 คะแนน  

2. มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (Department of 
Medical Sciences, 2014) คะแนนอยู่ระหว่าง 12-20 คะแนน  

3. สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้  
4. มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power 

analysis) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.05 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
ขนาดกลาง (medium effect size) ที่สามารถน ามาใช้ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลที่ 0.30 
จากการเปิดตารางได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 84 คน (Polit & Beck, 2008) จากการเปิดตารางได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 84 คน 
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  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลจังหวัด คือ โรงพยาบาลพัทลุง ซึ่งมีผู้ป่วยวัณโรคมารับ
บริการในจ านวนมากท่ีสุด และคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนจากทั้งหมด 10 แห่ง ที่มีผู้สูงอายุโรควัณโรคมากมา 
4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเขาชัยสน โรงพยาบาลควนขนุน โรงพยาบาลบางแก้ว และโรงพยาบาลปาก
พะยูน และน ารายชื่อผู้ป่วยสูงอายุที่ขึ้นทะเบียน TB 07 ปี 2564 มาท าการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ (sampling 
random sampling without replacement) เพ่ือให้ได้จ านวนตามที่ก าหนดตามสัดส่วนประชากรในแต่ละ
โรงพยาบาล ตามเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง   

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพในอดีต อาชีพปัจจุบัน ลักษณะการอยู่อาศัย ผู้ดูแลหลัก ช่องทางการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรค โรคประจ าตัวอ่ืน จ านวนยาที่ใช้รักษาโรค 
วัณโรค และอาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค 

2. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรควัณโรค ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, และ ทศพร ค าผลศิริ (Noppakraw, 
Chintanawat, & Khampolsiri, 2020) โดยเปลี่ยนจากค าว่าตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เป็น ตั้งแต่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรควัณโรค ข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามด้านลบ ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพพ้ืนฐาน จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามด้านบวก ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 
จ านวน 5 ข้อ และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านวิจารณญาณ จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าตอบมีลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้งโดยแบบวัดมีคะแนน ช่วง
คะแนนระหว่าง 14-56 คะแนน โดยเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ปานกลาง สูง  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาวัณโรคของ สมัญญา มุขอาษา และ เกษร ส าเภาทอง (Mukarsa & Sampaothong, 2017) ซ่ึง
ผู้วิจัยได้มาแบ่งข้อค าถามให้เหมาะสมโดยการใช้แนวคิดของ ลอริก, และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) 
แบ่งข้อค าถามการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการทางการแพทย์ การจัดการด้าน
บทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก 14 ข้อ และการจัดการทางการแพทย์ มี
ค าถามด้านลบ 1 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้งและปฏิบัติน้อยครั้งที่สุด ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 1-56 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง และคะแนนรวมของการจัดการตนเอง แบ่งระดับเป็น 3 
ระดับโดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนตามกลุ่ม ตามแนวคิดของ เบสท์ (Best, 1977) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบ
คะแนนต่ าสุด และน ามาหารด้วย จ านวนกลุ่มหรือระดับคะแนนที่ต้องการแบ่ง ดังนี้ 

  คะแนน   1.00 - 35.00 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองระดับต่ า 
  คะแนน 36.00 – 47.00 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองระดับปานกลาง 
  คะแนน 48.00 – 56.00 คะแนน หมายถึง  การจัดการตนเองระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ 

(Noppakraw et al., 2020) และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรคของ สมัญญา มุข-
อาษา และ เกษร ส าเภาทอง (Mukarsa & Sampaothong, 2017) ซึ่งผู้วิจัยได้มาแบ่งข้อค าถามให้เหมาะสมโดย
การใช้แนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) แบ่งข้อค าถามการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
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จัดการตนเอง 3 ด้าน โดยไม่ได้ปรับข้อความของข้อค าถามใด ๆ และแบบสอบถามนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนของโครงสร้างเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ท าการทดสอบ
ซ้ า 

ความเชื่อมั่น (reliability)  
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรควัณโรคและแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการ

รักษาวัณโรค ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) กับผู้สูงอายุ
โรควัณโรคที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพัทลุง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าเท่ากันทั้ง 2 แบบวัด คือ 
0.82  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการเพ่ือพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยผ่านการรับรองจริยธรรมโครงการการวิจัย เลขที่ 
084/2564 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพัทลุง และส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพัทลุง เพ่ือ
พิจารณาการรับรองสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งภายหลังเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยไดช้ี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ชี้แจงประโยชน์ที่ได้รับจาก
งานวิจัย สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย หลังจากที่ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจในการเข้าร่วมงาน
วิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ตามที่ต้องการจากผู้วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ างได้ยินยอมเข้า
ร่วมในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างได้ลงนามหรือพิมพ์ลายมือยินยอมลงใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมวิจัย  และในระหว่างการ
สัมภาษณ์ ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และนั่งระยะห่าง 1-2 เมตร เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่งคุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย คือ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี อายุราชการ 23 ปี และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพัทลุง 7 ปี  

ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัย
ได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและรายละเอียดของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากนั้น ให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถามกับผู้สูงอายุโรควัณโรคที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 ราย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและมีทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเปรียบเทียบค าตอบจาก
แบบสอบถามได้ จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการอ่านค าถามให้ฟัง โดยไม่มี
การอธิบายเพ่ิมเติม โดยเริ่มจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้สูงอายุโรควัณโรค และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค แล้วให้ผู้สูงอายุ
ตอบ โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถามและแบบวัด โดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที 
หลังจากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ
        การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรควัณโรค วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
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  2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค วิเคราะห์
ด้วยสถิติ Pearson product-moment correlation ภายหลังการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ  
Kolmogorov-Smirnov test (KS) แล้วพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 โดยใช้เกณฑ์พิจารณาระดับความสัมพันธ์ (Burns & Grove, 2009) ตามเกณฑ์ดังนี้  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  
r = +/- 1   หมายถึง  มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์  
r = +/- 0.70-0.99  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับสูง  
r = +/- 0.30-0.69  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  
r = +/- 0.01-0.29  หมายถึง  มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า  
r = 0    หมายถึง  ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
กลุ่มตัวอย่างเกือบ 3 ใน 4 เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.20) พบว่ามากกว่าครึ่งมีอายุระหว่าง 60 -69 ปี  

(ร้อยละ 53.60) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ76.20) และส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  
(ร้อยละ 76.19) กลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งมีรายได้ ≤ 5,000 บาท ต่อเดือน (ร้อยละ 56.00)  ประมาณ 3 ใน 4 ของ
กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพในอดีตคือเกษตรกรรม (ร้อยละ76.20) แต่อาชีพปัจจุบันไม่ถึงครึ่งที่ยังท าเกษตรกรรม (ร้อยละ 
45.24) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 97.60) โดยมีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรสเกินกว่าครึ่ง 
(ร้อยละ 58.30) รองลงมาคือบุตร/หลาน (ร้อยละ 39.30) แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งได้รับจาก
ทุกช่องทาง คือ สื่อสิ่งพิมพ์ อินเตอร์เน็ต วิทยุ หอกระจายข่าว และโทรทัศน์ (ร้อยละ 57.10) และไม่ถึงครึ่งได้รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์เพียงช่องทางเดียว (ร้อยละ 42.90)  

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควัณโรคตั้งแต่ 2 สัปดาห์ - 2 เดือน 
(ร้อยละ 73.80) และ1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรควัณโรคมากกว่ า 2 เดือน (ร้อยละ 26.20) 
กลุ่มตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3 ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน (ร้อยละ 36.90) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตัวอื่นร่วม (ร้อยละ 63.10) โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 47.17) กลุ่ม
ตัวอย่างขณะสัมภาษณ์เกือบทั้งหมดรับประทานยารักษาวัณโรค (ร้อยละ 96.4) เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง  
(ร้อยละ 46.92) รับประทานยารักษาวัณโรคจ านวน 4 ชนิด และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 มีอาการข้างเคียงจาก
ยารักษาวัณโรค (ร้อยละ 34.52) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างโรค (ร้อยละ 65.48) มีอาการข้างเคียงจากยา
รักษาวัณโรค ในรายที่มีอาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค อาการที่พบมากที่สุดคืออ่อนเพลีย ปวดเมื่อย และ
อาการชา (ร้อยละ 23.64, ร้อยละ 21.82 และร้อยละ 14.54 ตามล าดับ)  

  ส่วนที่  2  ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 42.39 คะแนน (SD = 7.10) อยู่
ในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 13.60 
(SD = 4.16) อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานในระดับ
ต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูงใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 32.14, 35.72 และ 32.14 ตามล าดับ ส าหรับความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์พบค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 15.60 คะแนน (SD = 2.63) อยู่ในระดับสูง และมีสัดส่วน
ระดับปานกลางและระดับสูงในสัดส่วนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 47.6 และ 50.0 ตามล าดับ มีส่วนน้อยที่อยู่ในระดับ 
ต่ า ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณพบค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 13.20 (SD = 2.51) อยู่ในระดับสูง 
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โดยมีสัดส่วนกลุ่มร้อยละ 81 อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 1 
  ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การจัดการตนเองโดยรวมเท่ากับ 49.06 (SD = 3.79) ซึ่งอยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกการจัดการตนเองรายด้าน
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองด้านการแพทย์เท่ากับ 22.31 (SD = 1.65) อยู่ในระดับปานกลาง และมี
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเกือบ 3 ใน 4 ที่มีการจัดการตนเองด้านการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
จัดการตนเองด้านบทบาทเท่ากับ 21.74 (SD = 1.77) อยู่ในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
98.80) ที่มีการจัดการตนเองด้านบทบาทอยู่ในระดับสูง และค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองด้านอารมณ์เท่ากับ 
3.63 (SD = 0.60) อยู่ในระดับสูง โดยมีประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง 
ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนแบบสัมภาษณ์ ช่วงคะแนน แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและการกระจายข้อมูล จ านวนและร้อยละ 
 ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน และการจัดการ

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 84) 
ตัวแปร คะแนน 

แบบ
สัมภาษณ์ 

ช่วงคะแนน 
 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วน

เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน) 

ระดับ ระดับต่ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปาน
กลาง 

จ านวน 
)ร้อยละ(  

ระดับสูง 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 14.00-56.00 14.00-56.00 42.39  
(7.10) 

ปาน
กลาง 

- 43   
(51.20) 

41   
(48.80) 

ระดับพ้ืนฐาน 5.00-20.00 5.00-20.00 13.60 
(4.16) 

ปาน
กลาง 

27   
(32.14) 

30   
(35.72) 

27   
(32.14) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 5.00-20.00 10.00-20.00 15.60  
(2.63) 

สูง 2            
(2.40) 

40   
(47.60) 

42   
(50.00) 

ระดับวิจารณญาณ 4.00-16.00 8.00-16.00 13.20  
(2.51) 

สูง - 16   
(19.00) 

68  
(81.00) 

การจัดการตนเอง 14.00-56.00 31.00-56.00 49.06  
(3.79) 

สูง 1 
(1.20) 

22 
(26.20) 

61 
(72.60) 

การจัดการด้านการแพทย์ 8.00-15.00 16.00-24.00 22.31 
(1.65) 

ปาน
กลาง 

- 58 
(70.20) 

25 
(29.80) 

การจัดการด้านบทบาท 6.00-11.00 14.00-24.00 21.74 
(1.77) 

สูง - 1 
(1.20) 

83 
(98.80) 

การจัดการด้านอารมณ์ 4.00-7.00 2.00-4.00 3.63 
(0.60) 

สูง - 26 
(31.00) 

58 
(69.00) 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค 
วัณโรค 

ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค  
วัณโรค พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .314, p < .001) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและระดับวิจารณญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับสูง และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน (r = .800,  p < .001) ระดับปฏิสัมพันธ์ (r = .667, p < .001) และระดับวิจารณญาณ (r = 
.801, p < .001) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรควัณโรค และพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง (n = 84) 
      การจัดการตนเอง ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม .314** ปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน .800** สูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ .667** ปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ .801** สูง 

**p < .001 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นไป

ตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรควัณโรค 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจกล่าวได้ว่า

ผู้สูงอายุโรควัณโรคมีทักษะการฟัง การอ่าน และการเขียนค่อนข้างดี แต่อาจมีทักษะในการคิดวิเคราะห์ การ
สื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ยังไม่ดีเท่าที่ควร  ซึ่งอาจอธิบายได้จากปัจจัยส่วนบุคคล คือปัจจัยด้านอายุ เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น คือ อายุตั้งแต่ 60-69 ปี (ร้อยละ 53.60) ซึ่งเป็นวัยที่ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายไม่มากนัก ยังมีความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน และสมรรถนะด้านสมองดี จึงยัง
สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารได้ สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพได้หลากหลาย แต่ความสามารถด้าน
การคิดวิเคราะห์ซึ่งเป็นทักษะด้านสติปัญญาการรับรู้ระดับสูง อาจบกพร่องไปบ้าง ซึ่งการเรียนรู้ของบุคคลจะเริ่ม
ลดลงตอนอายุ 40 – 50 ปี และจะลดลงมากข้ึนเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป และผู้สูงอายุจะจ าเรื่องราวในอดีตได้ดีแต่จะมี
ความจ าเกี่ยวกับสิ่งใหม่ ๆ ลดลง (Sumalrot & Suksawai, 2015) นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างประมาณ 3 ใน 4 
(ร้อยละ 76.19) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นการศึกษาขั้นพ้ืนฐานท าให้ผู้สูงอายุสามารถอ่านออกและ
เขียนได้ แต่ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้สูงอายุคิดวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ได้  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.20) และเกือบทั้งหมดได้อาศัยอยู่
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 97.60) อธิบายได้ว่าบทบาทของครอบครัวในการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และมีส่วนช่วยในการส่งเสริม 
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ความเข้าใจต่อข้อมูลด้านสุขภาพแก่กลุ่มตัวอย่าง (Khumthong, Potisiri, & Kaedumkoeng, 2016) เป็นไปใน
ท านองเดียวกันกับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี (Ginggeaw & Prasertsri, 2016) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค 
พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษา
ปัจจัยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนที่ศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 250 ราย พบว่าการอาศัยอยู่กับ
คู่สมรสมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Seifollahzadeh, Motalebi, Amirzadeh Iranagh, Mafi, & 
Mohammadi, 2019) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลรัตน์ บุญเสถียร และ อรทัย เหรียญทิพยะสกุล 
(Boonsatean & Reantippayasakul, 2020) เรื่องความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพกับการจัดการตนเอง
ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) 

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง
ในพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ สุทธินันท์ คอดริงตัน, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, และ ทศพร ค าผลศิริ 
(Codrington, Panuthai, & Khampolsiri, 2021) ที่พบว่าพระสงฆ์สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านและการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรมของ ร าไพพรรณ หน้อยบุญตัน, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, และ ณัฐธยาน์ สุวรรณ
คฤหาสน์ (Noiboontun, Panuthai, & Suwankruhasn, 2022) พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรมมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

2. การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค 
ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรควัณโรคมีการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง แสดงถึงการมีการจัดการ

ตนเองด้านการแพทย์ ด้านอารมณ์และด้านบทบาทเหมาะสม อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้น คือ
ช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 53.60) เป็นช่วงอายุที่สมรรถภาพการท างานของร่างกายยังลดลงไม่มาก ความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ยังดีพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการความเจ็บป่วยของตนเองได้ ดังการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการจัดการตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ต าบลแม่ก า อ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยาของ ธราดล โพธิษา, น้ าเงิน จันทรมณ,ี และ ทวีวรรณ ศรีสุขค า (Pothisa, Jantaramanee, & 
Srisookkum, 2021) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 303 ราย พบว่ากลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มี
อายุระหว่าง 60 – 69 ปี มีการจัดการตนเองที่ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 70 – 79 ปี และ มากกว่า 80 ปี  

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยวัณโรคทุกคนมีระบบการดูแลแบบมีพ่ีเลี้ยง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สนับสนุนให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการจัดการด้านต่าง ๆ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์และแหล่งต่าง ๆ และน ามาปรับใช้กับตนเองได้อย่างเหมาะสม  ประกอบกับ
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ในเรื่องการดูแลด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการดูแลในด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่
มีปัญหาด้านอารมณ์สามารถจัดการได้อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับการจัดหาสิ่งสนับสนุนที่ท าให้มีพฤติกรรม
สุขภาพ  

ส าหรับปัจจัยด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 6 
เดือน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีการจัดการตนเองระดับดี เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุโรควัณโรคเพ่ิงได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ท าให้มีความใส่ใจสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองเพ่ือเป้าหมายของการมี
สุขภาพดีขึ้น ดังการศึกษาของ รัชญา มารักษา, ณิชชาภัทร ขันสาคร, อัจฉรา วรารักษ์, และ นรีมาลย์ นีละไพจิตร  
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(Maraksa, Khansakorn, Vararuk, & Nelapaichit, 2021) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วยเคมีบ าบัด โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.8 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง คือผู้ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ที่มีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยเกิน 1 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติการจัดการตนเอง (self- management 
practices) ในผู้ป่วยมะเร็งของประเทศซาอุดิอาราเบียของ อัลฮาลิตี้ และ วาสก้า (Al-Harithy & Wazqar, 2021) 
ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่เจ็บป่วยกับการปฏิบัติการจัดการตนเอง คือผู้ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
น้อยกว่า 1 ปจีะมีการปฏิบัติการจัดการตนเองดีกว่าผู้ที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยเกิน 1 ปี 

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค  
จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .314, p < .001) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุโรค 
วัณโรคที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง มีการจัดการตนเองดี ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทาง
ปัญญาและทักษะทางสังคมของผู้สูงอายุโรควัณโรคในการเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและ
ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมกับโรค เพ่ือให้สามารถเกิดการปรับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองไปในทางที่ส่งเสริมและสนับสนุนการหายของโรค ทั้ งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานปานกลาง จัดเป็นทักษะพ้ืนฐาน ด้านการอ่านเขียนที่จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถ
เข้าใจเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000; Health education Division, 2017) ท าความเข้าใจต่อ
รูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และทีมสุขภาพ รวมทั้งการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร ก าหนดการนัดหมายของแพทย์ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ การปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เป็นต้น สามารถน ามาวิเคราะห์ และตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล เพ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมโรค ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด ประเทศเกาหลี โดยเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 30.1 ผลการศึกษา
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .33, p < 
.001) (Song et al., 2020) 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ระดับปฏิสัมพันธ์ปานกลาง ซึ่งมีสมรรถนะในการใช้ความรู้ 
และการสื่อสารเพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา (cognitive literacy) และ
ทักษะทางสังคม (Social skills) ที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถาม
บุคคลที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ เช่น บุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือน ามาปรับใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ส่วนความรอบรู้ด้านวิจารณญาณระดับสูง คือมีทักษะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ สามารถ
ตัดสินและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงการรักษาโรค 
ซึ่งทักษะดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรควัณโรคสามารถน าข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งมาปรับใช้ในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมของตนเอง นอกจากนั้นอาจจะสามารถเป็นปากเป็นเสียงให้ตนเองโดยการโน้มน้าวบุคคลอ่ืนเพ่ือให้
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทั้งในครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้ตนเองสามารถมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้เหมาะสม
และต่อเนื่อง  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในด้านการดูแลผู้สูงอายุโรควัณโรค สามารถน าผลการศึกษาไปใช้
ประกอบการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรควัณโรคผ่านทางการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาเชิงปัจจัยท านายการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรควัณโรค 
2. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรควัณโรคที่เป็นเพศชายส่วนใหญ่ และมีอายุอยู่ระหว่าง 60 – 

69 ปี ดังนั้นผลการวิจัยอาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรสูงอายุวัณโรคได้ทั้งหมด ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควร
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย หรือผู้สูงอายุเพศหญิง 
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