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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่                

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จำ�นวน 88 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุน

ทางครอบครัว แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน 

ได้รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 

1.00, 1.00, 0.94 และ 1.00 ตามลำ�ดับ และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .86, .80, 

.81 และ .88 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ผลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
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Abstract 

	 This descriptive correlational research aims to describe self-care behaviors for 

preventing osteoporosis and factors related to self-care behaviors for preventing                            

osteoporosis in elderly people with chronic obstructive pulmonary disease. The sample 

comprised 88 elderly people with chronic obstructive pulmonary disease receiving care 

at the Outpatient Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital, The Thai Red Cross 

Society. The sample was recruited using purposive sampling. The data collection tools 

consisted of a Personal Information Questionnaire, a Family Support Questionnaire,                     

a Perceived Susceptibility to Osteoporosis Questionnaire, a Health Literacy with Osteoporosis 

Questionnaire, and a Osteoporosis Preventive Behavior Questionnaire. The tools were 

tested for their content validity by a panel of experts. Their CVI values were 1.00, 1.00, 

0.94 and 1.00, respectively. The Cronbach’s alpha coefficients were at .86, .80, .81 and 

.88, respectively. Pearson’s Product Moment Correlation was used to analyze the data.

	 The research results were as follows: the mean of self-care behaviors for preventing 

osteoporosis was at a moderate level of 50 % (M = 77.38, SD = 8.76). Perceived susceptibility 

to osteoporosis was significantly low and positively correlated with self-care behaviors for 

preventing osteoporosis (r = .256, p = .016). The health literacy with osteoporosis was              

significantly moderate and positively correlated with self-care behaviors for preventing 

osteoporosis (r = .410, p < .001). The family support was not correlated with self-care                

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 77.38 คะแนน (SD = 8.76) การรับรู้ความเสี่ยงการ              

เกดิโรคกระดูกพรนุมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัต่ำ�กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ปอ้งกนัโรคกระดกู

พรุนอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ(r = .256, p = .016) ความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคกระดกูพรนุมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .410, p < .001) ส่วนการสนับสนุนของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน (r = .094, p = .396) 

	 ผลการศึกษาเสนอแนะการจัดบริการสุขภาพด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยการให้ข้อมูลเพื่อการรับรู้ความเสี่ยงและ                

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัย ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคกระดูกพรุน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 	
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease [COPD]) เปน็โรคในระบบ

ทางเดินหายใจที่เป็นโรคเรื้อรังที่สำ�คัญของระบบ

สขุภาพทกุประเทศ ซึง่เพิม่อตัราการเจบ็ปว่ยและ

อตัราการเสยีชวีติของประชากรทัว่โลกคาดการณ์

ว่าอีก 40 ปีข้างหน้าหรือภายในปี พ.ศ. 2603    

อาจมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 

5.4 ล้านคนต่อปี1 สำ�หรับประเทศไทย โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นอย่าง 

ต่อเน่ือง มีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในปี พ.ศ. 2561 

จำ�นวน 169,009 คน และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนอกจาก

จะมอีาการแสดงทางระบบการหายใจแล้วยงัมผีล

ทำ�ใหเ้กดิโรครว่มหลายอยา่ง โดยท่ีโรคกระดกูพรนุ

เป็นโรคร่วมที่พบบ่อยที่สุด เนื่องจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน เช่น 

การสูบบุหร่ี การขาดสารอาหารทำ�ให้มีดัชนีมวลกาย

ต่ำ� การไม่ออกกำ�ลังกายที่เป็นปัจจัยเสริมให้     

เกดิโรคกระดกูพรนุ3 และการใชย้าขยายหลอดลม

กลุ่มสเตียรอยด์ ซึ่งยากลุ่มนี้มีฤทธิ์ทำ�ลายมวล

กระดูกทำ�ให้มวลกระดูกลดลง และอายุที่มากขึ้น

เป็นอีกสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรคกระดูกพรุนมีความ

เสีย่งตอ่กระดกูหกั4 และหากผูส้งูอายมุกีระดกูหกั

จะมีปัญหาในการเคลื่อนไหวทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดใน

การทำ�กจิกรรมตา่ง ๆ  ไมไ่ดต้ามปกต ิตอ้งไดร้บัการ

ดูแลฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง บางรายอาจต้องพึ่งพา            

ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเป็นระยะ

เวลานาน ทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตลดลง5 และส่งผล

ตอ่ภาระคา่ใชจ้า่ยในการดแูล หากมกีารรกัษาโรค

กระดูกพรุนในผู้ป่วยทุกรายจะส่งผลกระทบด้าน

งบประมาณของภาครัฐเป็นจำ�นวนมากคิดเป็น 

12,866 ล้านบาทต่อปี6 และยิ่งจะพบปัญหามาก

ขึ้นหากโรคกระดูกพรุนเกิดกับผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรัง 

	 การรักษาโรคกระดูกพรุนที่มีประสิทธิภาพ

เป็นเพียงการชะลอการสูญเสียมวลกระดูกหรือ

เสรมิสรา้งมวลกระดกูเพือ่ลดโอกาสเกดิกระดกูหกั

ในอนาคต โดยการรักษาด้วยยาและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคกระดกูพรนุ ซึง่ในสถานการณป์จัจบุนัการกา้ว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพา

behaviors for preventing osteoporosis (r = .094, p = .396). The results suggest that health 

services in promoting self-care behaviors for preventing osteoporosis among elderly 

people with chronic obstructive pulmonary disease should emphasize on providing                   

information regarding perceived susceptibility to osteoporosis and promoting health                  

literacy about osteoporosis.

Keywords:	 factors, elderly people, self-care behaviors, osteoporosis, chronic obstructive 

pulmonary disease
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ตนเองมากขึ้น ต้องเผชญิกับความเสื่อมถอยของ
ร่างกายตามวัย ความเสีย่งการเกดิโรคเรือ้รงั หรอื
มีข้อจำ�กัดด้านสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั การดแูลตนเองเปน็สิง่ทีส่ำ�คญัทีต่อ้ง
ส่งเสริมเพื่อไม่ให้เพิ่มการเจ็บป่วยหรือภาวะ
แทรกซ้อนจากปัญหาสุขภาพที่มีอยู่ โดยการ          
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน          
โรคกระดูกพรุน สามารถดำ�เนินชีวิตได้ด้วยตนเองตาม
ศกัยภาพของตน และลดภาวะพึง่พงิในอนาคต ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของภาครัฐ ในประเทศไทย
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนยังมีค่อน
ข้างน้อย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย
ทีม่คีวามสัมพันธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่
ป้องกนัโรคกระดกูพรนุ ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามเสีย่ง
การเกิดโรคกระดูกพรุน การสนับสนุนของ
ครอบครัว และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุน พบว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยงมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
กระดูกพรุน7 การสนับสนุนของครอบครัวมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง8 และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ9

	 ผู้วจิยัสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้         
สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน 
ซึ่งการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ          
ปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพือ่ป้องกนัโรคกระดกูพรนุในผูส้งูอายโุรคปอดอดุ
กั้นเรื้อรัง และเป็นแนวทางไปพัฒนารูปแบบการ
ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่นำ�ไปใชใ้นการวางแผนการ
สง่เสรมิการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคกระดูกพรนุ

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาน้ีประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเรม็ และผลงานวจิยัจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่า่นมานำ�มาใชอ้ธบิายปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูก

พรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การดูแล

ตนเอง (self-care) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่

บุคคลริเริ่มและกระทำ�เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่

ตนเองในการดำ�รงชวีติ สขุภาพ และความเปน็อยู่

ที่ดีเพื่อรักษาสุขภาพชีวิต การพัฒนาการและ

ความเปน็ปกตสิขุของชวีติ (well-being) การดแูล

ตนเองเปน็การกระทำ�ทีเ่กดิขึน้ได ้บคุคลนั้นตอ้งมี

ความสมคัรใจและจงใจทีจ่ะทำ�ในการกระทำ�นัน้ ๆ  

ด้วยตนเองเพื่อดำ�รงชีวิตและสุขภาพของตนเอง

ให้มีความผาสุก10 โดยผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังจะสามารถดูแลตนเองได้ต้องใช้ปัจจัยพ้ืนฐาน

บางประการ (basic conditioning factors) 

ไดแ้ก่ การสนบัสนนุของครอบครวั และปจัจยัดา้น

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 

agency) คือ การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรค

กระดูกพรุน และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคกระดูกพรุน 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ
	 1.	ศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ         

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน  

ในการดูแลตนเอง ได้แก่ การสนับสนุนของ

ครอบครัว และปัจจัยด้านความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงการเกิด           

โรคกระดูกพรุน และความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
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โรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. การสนับสนุนของครอบครัวมีความ

สมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 

	 2. การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูก

พรนุมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค

กระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้         

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท้ังเพศชายและ

เพศหญงิทีม่สีญัชาตไิทยอายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาที่

คลินิกอายุรกรรมทั่วไป ภปร. ชั้น 1 คลินิก            

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและคลินิกโรคปอด ภปร. ช้ัน 3 

คลินิกโรคปอด ภปร. ชั้น 14 และศูนย์การหายใจ

สนัตวินัหนว่ยโรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤต ิ

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 10  แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ระหวา่ง

เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2564 จำ�นวน 

88 คน

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 กำ�หนดค่าอำ�นาจ

ทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .80 และขนาด

ของความสัมพันธ์ (effect size) โดยใช้ข้อมูลจาก

งานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกับงานวิจัยในคร้ังน้ีมากที่สุด 

โดยวิธีการเปิดตาราง11 20.8 Approximate Sample 

Sizes Necessary To Achieve Selected Levels 

of Power as a Function of Estimated 

Population Value of p ได้แก่ การรับรู้ความ

เสีย่งการเกดิโรคมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง7 (r = .633) การสนับสนุนของครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง8 

(r = .302) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง9 (r = .462) 

พบว่าได้กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่าง 22 ถึง 88 คน 

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากที่สุดคือ 

จำ�นวน 88 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่

ไดร้บัการตรวจวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ทุกระดับความรุนแรง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญงิ มสีญัชาตไิทย; 2) สามารถ

อ่านและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้; 3) มีการรู้คิด

ปกต ิโดยการคดักรองภาวะสมองเสือ่มเบือ้งตน้ใน

ผู้สูงอายุ ด้วยแบบประเมิน 6 Item Cognitive 

Impairment Test (6CIT) ผลรวมคะแนน น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน; 4) มีความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ประเมินโดยแบบ

ประเมิน Barthel ADL Index คะแนนรวม 12 

คะแนนขึ้นไป 

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการ

หอบเหนือ่ยมากขึน้ขณะการทำ�แบบสอบถาม หรอื
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ขณะสัมภาษณ ์และไมส่ามารถตอบแบบสอบถาม
ต่อได้	 
	 เคร่ืองมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็
รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. 	เคร่ืองมือคัดกรอง ได้แก่ 1) แบบทดสอบ
ความบกพรอ่งทางสมอง (6CIT) ฉบบัภาษาไทย12 
ประเมินสมรรถภาพของผู้สูงอายุ 3 ด้าน จำ�นวน 
6 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้สภาวะรอบตัว 
จำ�นวน 3 ข้อ ความตั้งใจ จำ�นวน 2 ข้อ และ
ความจำ� 1 ข้อ มีคะแนนรวม 3 ด้าน อยู่ระหว่าง 
0-28 คะแนน คัดเลือกผู้ที่การรู้คิดปกติ มีผลรวม
คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน และ     
2) แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วัน (Barthel ADL Index) ฉบับภาษาไทย13 
มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยคัดเลือกผู้ที่มีผล
รวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ในการเก็บ
ข้อมูลไม่มีผู้ป่วยที่ถูกคัดออก
	 2.	 เครื่องมือเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม
มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง
คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านและคำ�นวณหาดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
นำ�ไปทดลองใชก้บักลุม่ผูป้ว่ยจำ�นวน 20 รายและ
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ 
(internal consistency) โดยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วน 
ได้แก่
	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 
10 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยอายุ เพศ 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพปัจจุบัน บุคคลที่
อาศัยอยู่ด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ การได้รับการคัดกรอง
โรคกระดกูพรนุ โรคประจำ�ตวัอืน่ ๆ  และยาท่ีไดร้บั
ปัจจุบัน

	 2) 	แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรคกระดูกพรุน14 ของมัณฑินา จ่าภา ได้รับ

อนุญาตใช้และดัดแปลงแบบสอบถามจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยปรับเน้ือหา

และภาษาของข้อคำ�ถามให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจำ�นวน 14 ข้อ คำ�ตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) 

คะแนนรวมระหวา่ง 14-70 คะแนน (CVI เทา่กับ 

1.00; คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั 

0.80)

	 3)	แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว15 

ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการไดร้บัการสนบัสนนุจาก

ครอบครัว (The Family APGAR Question-

naire) แปลโดย พรทิพย์ มาลาธรรม ผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตให้ใช้และปรับภาษาให้สอดคล้องกับผู้     

สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นการประเมินความ

พึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว 

5 ด้าน ด้านละ 1 ข้อ ได้แก่ 1) ความช่วยเหลือ

เมื่อมีปัญหา 2) วิธีการพูดคุยและการแก้ปัญหา

ร่วมกัน 3) การยอมรับความต้องการในการทำ�สิ่ง

ใหม่ ๆ  4) การแสดงความรักและเอาใจใส่ 5) การ

ใช้เวลาอยู่ร่วมกัน และการแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

โดยลกัษณะคำ�ตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

จากไม่เคยได้รับหรือไม่เคยพอใจ (0 คะแนน) ถึง 

ได้รับเสมอหรือพอใจเสมอ (4 คะแนน) คะแนน

รวมระหว่าง 0-20 คะแนน ตรวจสอบคุณภาพ 

(CVI เท่ากับ 1.00; ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   

ครอนบาคเท่ากับ .86)

	 4) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ16 

ของพงษ์ศิริ งามอัมพรนารา ผู้วิจัยได้รับอนุญาต

ให้ใช้และดัดแปลงโดยปรับเน้ือหาคำ�ถามให้สอดคล้อง
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กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�นวน 19 ข้อ 

คะแนนรวม 13-68 คะแนน มี 6 ด้าน ได้แก่ 

ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็น

คำ�ถามแบบเลือกตอบถูก-ผิด จำ�นวน 6 ข้อ รวม 

0-6 คะแนน; ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ จำ�นวน 2 ขอ้ รวม 2-10 คะแนน; 

ด้านที่ 3 การสื่อสารสุขภาพ จำ�นวน 3 ข้อ รวม 

3-15 คะแนน; ดา้นท่ี 4 การจัดการตนเอง จำ�นวน 

3 ข้อ รวม 3-15 คะแนน; ด้านที่ 5 การรู้เท่า

ทันสื่อและสารสนเทศ จำ�นวน 2 ข้อ รวม 2-10 

คะแนน ด้านที่ 2-5 คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) ถึง 

ไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน); ด้านที่ 6 การตัดสินใจ 

คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั คอื ปฏบิตัิ

ในระดับควรปรับปรุง (1 คะแนน) ปฏิบัติถูกต้อง

ที่สุด (4 คะแนน) ข้อคำ�ถามจำ�นวน 3 ข้อ รวม 

3-12 คะแนน (ค่า CVI เท่ากับ 0.94; ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .81)

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน     

โรคกระดกูพรนุ14 ของมณัฑนิา จา่ภา ผูว้จิยัไดร้บั

อนุญาตให้ใช้และดัดแปลงแบบสอบถามจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ปรับเนื้อหา

ในข้อคำ�ถามให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุโรคปอด    

อุดกั้นเรื้อรัง จำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 3 

ด้าน ด้านที่ 1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จำ�นวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) รวม 7-35 คะแนน 

ด้านที่ 2 พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายจำ�นวน 6 

ข้อ (ข้อ 8-13) รวม 6-30 คะแนน และ ด้านที่ 

3 พฤตกิรรมการหลีกเล่ียงปัจจัยเสีย่งอืน่ ๆ  จำ�นวน 

7 ข้อ (ข้อ 14-20) รวม 7-35 คะแนน เป็น

คำ�ถามด้านบวก 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-13 และ

คำ�ถามด้านลบ 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 14- 20 ลักษณะ

คำ�ตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั คอื ปฏบิตัิ

ทุกครั้ง (5 คะแนน) ถึง ไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) 

คะแนนรวม 20-100 คะแนน การแปลผลคะแนน 

3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัมาก 80-100 คะแนน ระดบั

ปานกลาง 60-79 คะแนน และระดบันอ้ย 20-59 

คะแนน (CVI เท่ากับ 1.00; ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88) 

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ดร้บัการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย 

รหัส COA No. 05/2021 IRB-STIN 2564/ 

04.11.03 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

รหัส COA No. 892/2021 IRB No. 375/64 

โดยใชห้ลกัการเคารพในบคุคล หลกัคณุประโยชน ์

และหลักความยุติธรรม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เมื่อได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว       

ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดี

สำ�นักวิชาบัณฑิตศึกษาถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย เมือ่ไดร้บัอนญุาตจงึ

เข้าพบผู้ประสานงานการเก็บข้อมูลฝ่ายการ

พยาบาล เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและประสาน

กับผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่เก็บข้อมูลแต่ละแห่ง

เพื่อประชาสัมพันธ์เชิญผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัย

คัดกรองผู้ที่สนใจเข้าร่วมวิจัยโดยแบบประเมิน

ความบกพร่องทางสมองและแบบประเมินความ

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันแล้วเชิญเข้า



พันธิภา ท้วมไทย จอนผะจง เพ็งจาด / Puntipa Thuamthai, Johnphajong Phengjard

214...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65

ร่วมโครงการโดยการชีแ้จงขอ้มลูเกีย่วกบัโครงการ

วิจัย วัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยจึงขอให้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จำ�นวน 68 ข้อ 

ใช้เวลา 45 นาที โดยใช้สถานที่เป็นสัดส่วน

สำ�หรับตอบแบบสอบถามและใกล้กับบริเวณห้อง

ตรวจ ผู้วิจัยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน

ด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างเคร่งครัด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร

ที่ศึกษา โดยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ทดสอบการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ ทดสอบ Skewness และ 

Kurtosis17 พบว่าตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงการ

เกิดโรคกระดูกพรุน ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยว

กบัโรคกระดูกพรนุ และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรคปอด          

อุดก้ันเร้ือรัง มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ (n = 88) 

สว่นตวัแปรการสนบัสนนุของครอบครวั พบวา่ มี

การกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ ผู้วิจัยจึงได้ตัด

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นค่า Outlier ออกจำ�นวน 

4 คน และทำ�การตรวจสอบซ้ำ� พบว่า ข้อมูลมี

การกระจายตวัเปน็โคง้ปกต ิจึงมกีลุ่มตวัอยา่งทีใ่ช้

วิเคราะห์เท่ากับ 84 คน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย
	 ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สว่นใหญเ่ปน็

เพศชาย ร้อยละ 60.2 มีอายุอยู่ระหว่าง 60-87 

ปี อายุเฉลี่ย 71.6 ปี (SD = 6.66) พบมากในช่วง

อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 43.2 รองลงมาอายุ                 

60-69 ป ีรอ้ยละ 39.8 มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ ร้อยละ 60.3 มีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ 

ร้อยละ 26.1 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

มากท่ีสุด ร้อยละ 44.3 รองลงมาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 20.4 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ             

รอ้ยละ 56.8 เปน็ขา้ราชการบำ�นาญ รอ้ยละ 27.3 

ประกอบอาชีพค้าขายหรือประกอบธุรกิจ ร้อยละ 

10.2 บุคคลที่อาศัยอยู่มากที่สุด คือคู่สมรสและ

บุตร ร้อยละ 38.6 รองลงมาอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 

21.6 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ต่ำ�กว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 35.2 และความเพียงพอของ

รายได้ส่วนมากอยู่ระดับพอใช้ ร้อยละ 48.9 

สำ�หรับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประเมิน 

โดยใช้สไปโรมิเตอร์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.8 อยู่ใน

ระดับรุนแรงเล็กน้อย (FEV1 ≥ ร้อยละ 80 ของ
ค่ามาตรฐาน) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง               

ร้อยละ 77.3 มีโรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย              

ส่วนมากมีจำ�นวนโรคประจำ�ตัว 1-2 โรค (ร้อยละ 38.2 

และ 30.9 ตามลำ�ดับ) โดยเป็นโรคความดัน           

โลหิตสูง ร้อยละ 59.1 และภาวะไขมันในเลือด

สงู รอ้ยละ 48.9 ประเภทของยาทีไ่ดร้บัในปจัจบุนั

ส่วนมากเป็นยาสเตียรอยด์ ร้อยละ 76.1 และ           

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 88.6 ไม่

เคยได้รับการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน 

	 ตารางที่ 1 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

กระดกูพรนุโดยรวมสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง 
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มีคะแนนเฉลี่ย 77.38 คะแนน (SD = 8.76) มี

คะแนนรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านการรับประทาน

อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 

22.95 คะแนน (SD  =  3.77) 2) ด้านการออกกำ�ลังกาย 

มีค่ามัธยฐาน 26.00 (IQR = 9.75) และ             

3) ดา้นการหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งอืน่ ๆ  อยูใ่นระดบั

มาก มีคะแนนเฉลี่ย 30.73 คะแนน (SD = 3.17)

ตารางที่ 1 	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยรวม และรายด้าน (n = 88)

		
ตัวแปร

	
ช่วงคะแนน

	
M	 ระดับ

				    (SD)	

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน	 52-93	 77.38 	 ปานกลาง     

โดยรวม (20-100 คะแนน)		  (8.76)	  

	 ด้านการรับประทานอาหาร	 13-31	 22.95 	 ปานกลาง

	 (7-35 คะแนน)		  (3.77)	     

 	 ด้านการออกกำ�ลังกาย 	 8-30	 Md 26.00	 -

  	 (6-30 คะแนน)		  (IQR 9.75)	

	 ด้านการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 	 20-35	 30.73	 มาก

	 (7-35 คะแนน)		  (3.17)	

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างการสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้ความ

เสีย่งการเกดิโรคกระดกูพรนุ และความรอบรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกับโรคกระดกูพรนุกับพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 84-88)

	 ตัวแปร	 M (SD)	 r	 p

การสนับสนุนของครอบครัว (n = 84)	 17.74 (2.45)	 .094	 .396

การรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุน (n = 88)	 49.77 (5.62)	 .256	 .016

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน (n = 88)	 40.59 (9.18)	 .410	 < .001
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	 ตารางที่ 2 พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงการ

เกิดโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ต่ำ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค

กระดูกพรุนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .256, 

p = .016) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

โรคกระดูกพรุนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .410, 

p < .001) และการสนับสนุนของครอบครัวไม่มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน (r = .094, 

p = .396)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50) 

มพีฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่ปอ้งกนัโรคกระดกู

พรุนอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

77.38 คะแนน (SD = 8.76) อาจเนื่องมาจาก

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังและผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 77.3 ซึ่งทำ�ให้ผู้สูง

อายุเกิดการเรียนรู้ในการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง มีผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี แต่อาจจะยัง

ไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมที่เฉพาะกับการป้องกัน

โรคกระดูกพรนุ ในขณะเดยีวกนัความสงูอายหุรอื

ความเจ็บป่วยอาจส่งผลกระทบทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

ความบกพร่องในการดูแลตนเอง นำ�ไปสู่ความ

สามารถที่จำ�กัดในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง8 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า มีเพียงร้อยละ 

36.4 ที่ดื่มนม ร้อยละ 26.1 ดื่มนมถั่วเหลือง      

(น้ำ�เต้าหู้) และร้อยละ 38.6 รับประทานอาหาร

ประเภทกุง้ฝอย ปลากรอบ ปลาเลก็ปลา บอ่ยครัง้

ถึงทุกครั้ง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มน้ียังมี

ความรู้จำ�กัดเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับปัญหา

กระดูกพรุน และอาหารประเภทนมอาจทำ�ให้

ประสบปัญหาเกี่ยวกับระบบการย่อย และอาหาร

ประเภทแคลเซีย่มอืน่ ๆ  มลีกัษณะแข็งอาจมผีลตอ่

การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ18 นอกจากนี้

พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักาย จากพยาธสิภาพของ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีอาการหายใจลำ�บาก ไอ 

เหน่ือยง่าย ทำ�ให้ผู้สูงอายุหลีกเล่ียงการออกกำ�ลังกาย 

หรือการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ต้องออกแรงมาก ๆ  

ถึงแม้ว่าระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับ

ความรุนแรงเล็กน้อย จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคปอด   

อดุก้ันเรือ้รงักลุม่นีม้พีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูส้งูอายทุีส่ขุภาพดแีละทีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัพบวา่ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่

ในระดับปานกลาง19

	 ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนของครอบครัว

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน (r = .094, 

p = .396) ไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

ทีว่า่การสนบัสนนุของครอบครวัมคีวามสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันโรคกระดูก

พรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระบบ

ครอบครัว (basic conditioning factors) เป็น

ปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ดแูลตนเอง ครอบครวัเปน็แหลง่ประโยชนพ์ืน้ฐาน
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ที่จะบอกถึงคุณภาพการดูแลและระบบพึ่งพากัน

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว10 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อยู่

ในระยะที่โรคมีระดับความรุนแรงเล็กน้อย ยัง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ได้อยู่ในภาวะ

พึง่พาหรอืพึง่พาครอบครวันอ้ย ทำ�ใหส้ามารถดแูล

ตนเองได้ทั้งหมดร่วมกับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ขาดการ 

รับรู้ข้อมูลความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน

จึงไม่ได้มีการพูดคุยปรึกษาระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวอาจไม่มี

ความรู้ที่ครอบคลุมการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่ม

น้ี ทำ�ให้การสนับสนุนของครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ

กลุ่มน้ี และไม่เป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม ถึงแม้คะแนนความพึงพอใจการได้รับ

การสนบัสนนุของครอบครวัจะอยูใ่นระดบัมาก ซึง่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า

การสนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ20 

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเส่ียงการ

เกิดโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ต่ำ�กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรค

กระดูกพรุนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .256, 

p = .016) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่

ว่าการรับรู้ความเสี่ยงการเกิดโรคกระดูกพรุนมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง สามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้ความเสี่ยง 

การเกิดโรคกระดูกพรุนเป็นปัจจัยด้านความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง (self-care agency) โดยการ

รับรู้เป็นกระบวนการท่ีบคุคลใชค้วามสามารถดา้น

การคิดไตร่ตรองโดยใช้ข้อมูลที่มีอยู่ประเมินว่า

ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค แสวงหาความรู้ 

มีการจัดระบบดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองเพ่ือป้องกัน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งเป็นพลังความ

สามารถของบุคคล10 โดยหากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการ

รบัรูว้า่ตนเองมคีวามเสีย่งการเกดิโรคกระดกูพรนุ

มากก็จะส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนมากขึ้น ดังนั้น

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาจทำ�ให้เกิดการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองส่งผลให้           

ผูป้ว่ยกลุม่นีม้โีอกาสในการแสดงพฤตกิรรมทีม่ตีอ่

สขุภาวะทีด่ ีผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกับการศกึษา

ในหลายกลุม่ประชากรทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามเสีย่ง

การเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรค ไดแ้ก ่การศกึษาในกลุ่มเสี่ยงผูสู้งอายุ

กับพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุน7 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ

ป้องกันโรคกระดูกพรุนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = .410, p < .001) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ข้อที่ 3 ที่ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ

โรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผลการศึกษาสอดคล้องกับทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็มที่ กล่าวว่า ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคกระดกูพรนุเปน็ปจัจยัดา้น

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 

agency) ซึ่งเป็นหนึ่งในพลังความสามารถในการ

ดูแลตนเองที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้และ

การกระทำ�ของตนเองในการหาเหตผุลและการใช้

เหตผุลในการตดัสนิใจ สามารถจดจำ�และนำ�ความ

รู้ไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และสอด
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แทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งใน

แบบแผนการดำ�เนินชีวิต โดยแสดงออกมาในรูป

แบบของพฤตกิรรมของการดแูลตนเอง10 ซึง่สง่ผล

ให้ความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัโรคกระดกูพรนุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผู้สงูอายท่ีุเปน็โรคเรือ้รงั

หลายโรคที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ9 

สรุปผลการวิจัย
	 พฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน

ในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอยูร่ะดับปานกลาง 

โดยปัจจัยการรับรู้ความเส่ียงการเกิดโรคกระดูกพรุน 

และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนของครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ 
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. ผลการศกึษาทีพ่บวา่ การรบัรูค้วามเสีย่ง 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แสดงให้เห็นว่าการ

ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และความรอบรู้เก่ียวกับ

โรคกระดูกพรุน เป็นปัจจัยที่สำ�คัญให้ เกิด

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลุม่ผูส้งูอายโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอกควรใหค้วามสำ�คญักบัการใหข้อ้มลูและความ

รู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบถึง

ความเสี่ยงของการเกิดโรคและความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพ 

	 2. ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ประเดน็ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพเพื่อการป้องกัน

ปัญหาโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ได้แก่ การตรวจคัดกรอง

ภาวะกระดกูพรนุในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

และโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  เพือ่การปอ้งกนัและการรกัษา

ที่เหมาะสมต่อไป 

	 ด้านการวิจัย

	 ผลการวจิยัทีไ่ดส้ามารถนำ�ไปศกึษาเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงัอืน่ ๆ  ตอ่ยอดงานวจิยัการศกึษาปจัจยัทำ�นาย 

และการจัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนต่อไป

 	 กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทกุ

คนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บข้อมูล

วิจัยครั้งนี้และขอขอบคุณทุนสนับสนุนวิจัยจาก

สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย
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