
วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  150 
 

การพัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองในพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รัง โรงพยาบาลสงฆ ์
 
นงลกัษณ ์ จิรประภาพงศ*์  พย.ม. (บรหิารการพยาบาล) 

  กัญจนา  สนีานอก**   พย.บ. (พยาบาลศาสตร)์ 
  วิวัฒน ์ เหล่าชัย***  ปร.ด. (การวจิยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยกุต)์ 
(รบั: 29 กนัยายน 2568, แกไ้ข: 31 ตลุาคม 2568, ตอบรบั: 30 พฤศจิกายน 2568) 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในพระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) ด าเนินการ 3 ระยะ: (1) ศกึษาสถานการณ ์(2) พฒันาและทดลอง
ใชรู้ปแบบ และ (3) ประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง  ประกอบดว้ย บคุลากรทางการแพทย ์8 คน และ
พระสงฆอ์าพาธดว้ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 45 รูป เครื่องมือวิจยั คือ รูปแบบสนบัสนุนการจัดการตนเองฯ มีค่าความตรงของ
เนือ้หา .93 เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง (3) 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต และ (4) แบบประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั มีค่าความตรงของเนือ้หา .92, .96 
และ .94 ตามล าดบั และมีค่า Cronbach’s alpha coefficients .88, .92 และ .90 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองของพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังท่ี
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย (1) การคดักรอง และการประเมิน (2) การใหค้วามรู ้และการแนะน า (3) การสนับสนุนระดบัการ
ดแูล (4) การติดตามอย่างต่อเน่ือง การประเมินผลการใชรู้ปแบบฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของพระสงฆฯ์ สงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t 8.85, p < .001 และ t 11.79, p < .001 
ตามล าดบั) ความรุนแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัหลงัใชรู้ปแบบฯ ลดลงกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t -
4.35, p < .001) แสดงว่ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึน้มีประสิทธิผลท่ีดี สามารถใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัการจัดการโรคเรือ้รงัใน
บริบทท่ีมีความจ าเพาะอื่น ๆ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พระสงฆ ์รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเอง 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a self-
management support model for elderly Buddhist monks with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
The study was conducted in 3 phases: (1) situation analysis; (2) model development and trial; (3) model 
evaluation.  The purposive sample was recruited and consisted of 8 healthcare professional and 45 Buddhist 
monks with COPD. The research instrument was a self-management support model, yielding a content validity 
index of .93.  Data collection tools consisted of (1) demographic data questionnaire; (2) self-management 
behavior assessment questionnaire; (3) quality of life questionnaire; and (4) COPD severity assessment 
questionnaire, yielding content validities of .92, .96, and .94, respectively, and Cronbach’s alpha coefficients of 
.88, .92, and .90, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
paired t-test. 

The research results revealed that the developed self-management support model for elderly monks 
with COPD consisted of (1) screening and assessment; (2) knowledge provision and counseling; (3) care level 
support, and (4) continuous monitoring. The model implementation demonstrated that the mean scores of self-
management behaviors and quality of life of the monks were significantly higher than before using the model (t 
8.85, p < .001 and t 11.79, p < .001, respectively). The severity of COPD after using the model was significantly 
decreased comparing to before using the model (t -4.35, p < .001). The findings indicated that the developed 
model was effective and could be used as a guideline for the management of chronic diseases in other specific 
contexts. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease:  COPD)  เ ป็น โ รค ในระบบ
ทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาส าคัญของระบบสุขภาพ
ของทุกประเทศทั่วโลก1  รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งมี
แนวโนม้เพิ่มมากขึน้ สถิติองคก์ารอนามยัโลกระบุว่า
ผูป่้วยโรค COPD ที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึง
รุนแรงทั่วโลกมี 65 ลา้นคน ในจ านวนนีม้ีผู้เสียชีวิต     
4 ล้านกว่าคน ในปี พ.ศ. 2555 หรือร้อยละ 6 เป็น
ล าดบัท่ี 4 ของการเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อทัง้หมดทั่ว
โลก และคาดการณว์่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูเ้สียชีวิต
เพิ่มมากกว่ารอ้ยละ 30 คิดเป็นล าดับที่ 3 ของโลก2   
ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล Health Data Center 
(HDC) ณ วนัที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พบว่าในช่วง
ปี พ.ศ. 2564-2566 มีผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รังและเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
1,655 ราย 1]824 ราย และ 2,463 ราย ตามล าดับ 
โดยมีผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาล 10 ราย 25 ราย และ 
23 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราสียชีวิตผู้ป่วยใน
ประมาณ 6.0, 13.7 และ 9.3 ต่อผูป่้วยใน 1,000 ราย 
ตามล าดับ หรือเฉล่ีย 9.8 ต่อผู้ป่วยใน 1,000 ราย 
(0.98%) ทั้งนี ้แม้อัตราเสียชีวิตอาจไม่สูงมาก แต่มี
จ านวนผูป่้วยที่ตอ้งนอนโรงพยาบาลมีแนวโนม้เพิ่มขึน้
อย่างชดัเจน และส่วนใหญ่พบว่าอตัราการเสียชีวิตอยู่
ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป3 สถิติในโรงพยาบาลสงฆ์ 
พระสงฆอ์าพาธสงูอายเุขา้รบัการรกัษาโรค COPD ใน
ปี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุตัง้แต่ 
60-89 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 83.7 ของพระสงฆอ์าพาธโรค 
COPD ทั้งหมดในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2564-
2566 มีอัตราการเข้ารับบริการรักษาซ ้าใน 28 วัน   
(Re-visit) รอ้ยละ 14.57, 15.88 และ 25.09 ตามล าดับ 
อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 48 
ชั่วโมง (Re-admission ) ปี 2564-2566 รอ้ยละ 7.89, 
9.09 และ 10.92 ตามล าดับ4 โดยปัจจุบันแนวโน้ม

พระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรค COPD มีจ านวนเพิ่มมาก
ขึน้ โรค COPD พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ อาการรุนแรง
ขึน้เมื่ออายุมากขึน้ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมและเนือ้ปอด 
โดยมีการท าลายผนงัถงุลม มีการยืดขยายหรือถกูฉีกขาด 
ท าให้ความยืดหยุ่นของเนือ้ปอดเสียไป หลอดเลือด
ฝอยที่ผนงัถงุลมถกูท าลายไปบางส่วน เกิดการอกัเสบ
และหดเกร็งของหลอดลม ท าใหอุ้ดกัน้ทางเดินหายใจ 
ส่งผลใหก้ารระบายอากาศภายในปอดหรือสมรรถภาพ
ปอดลดลง ร่วมกับวัยสูงอายุมีการเส่ือมของร่างกาย 
รวมทั้งระบบทางเดินหายใจมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
ชดัเจน ส่งผลใหส้มรรถภาพปอดของผูส้งูอายเุส่ือมลง
มากขึน้กว่าวัยอื่นๆ5 เมื่อโรคก าเริบท าให้มีอาการ
เหนื่อยหอบ แบบแผนการหายใจเปล่ียนแปลงส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิต ท าใหค้ณุภาพชีวติลดลง มีขอ้จ ากดั
ในการจัดการตนเองและเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองลดลง กลวัว่าจะเกิดการหอบเหนื่อยและหายใจ
ล าบากมากขึน้ขณะออกแรง จึงท าใหห้ลีกเล่ียงการท า
กิจกรรมต่างๆ ถึงแมร้า่งกายสามารถท ากจิกรรมตา่งๆ ได้6 

ผู้ป่วยโรค COPD ที่มีการจัดการตนเองไม่
ถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลต่ออาการของโรค จาก
การทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมาของทีมดูแลโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รังในโรงพยาบาลสงฆ ์(Patient Care 
Team: PCT) พบว่า สาเหตุหลกัของการกลบัมารกัษา
ซ ้า (Re-visit) และการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ 
(Re-admission) เกิดจากพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ การไม่บริหาร
รา่งกาย การใชย้าพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูวิธี และการ
ดูแลสุขภาพทั่วไปที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้พระสงฆ์
อาพาธได้รับยาเข้าสู่ปอดน้อย มีโอกาสติดเชื ้อใน
ระบบทางเดินหายใจ เกิดการก าเริบอย่างรุนแรง 
จ าเป็นตอ้งกลับเขา้รับการรักษาซ า้บ่อยครัง้ ปัญหา
เหล่านี ้สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบ
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สนับสนุนที่ครอบคลุมทั้งดา้นการรกัษา การส่งเสริม
สุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดการตนเอง
จึงมีความส าคัญต่อการลดอาการหายใจล าบาก7-8   
ลดอัตราการก าเริบและการกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้9 
แม้ว่าการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรค  COPD  มีการ
พัฒนาการดูแลทางการแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง แต่
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยที่ผ่าน
มายังขาดรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส าหรับพระสงฆ์ที่บูรณาการความรูท้างการแพทย์    
เข้ากับหลักพระธรรมวินัยและบริบทของพระสงฆ์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มพระสงฆ์อาพาธสูงอายุ ซึ่ งมี
ข้อจ ากัด เฉพาะด้านทั้งพฤติกรรมสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม โดยรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองสามารถเพิ่มพฤติกรรมสขุภาพที่ดีและคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรค COPD ได้7,8  พระสงฆอ์าพาธโรค 
COPD จึงควรได้รับการสนับสนุนให้มีการจัดการ
ตนเองอย่างจริงจงั ต่อเนื่อง และเป็นรูปแบบที่ชดัเจน
ตามแนวทางปฏิบตัิการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของ 
Global strategy for the diagnosis, management, 
and prevention of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease; GOLD (2023)1  

ผูว้ิจัยจึงประยุกตแ์นวคิดการสนับสนุนการ
จดัการตนเองของ Glasgow และคณะ10 ซึ่งน าแนวคิด
มาใช้ในผู้ ป่วยโรค  COPD ได้รับการพิสูจน์ว่ ามี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและลดการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล11-14 โดยใช้กลยุทธ์       
5 เอ (5  A’s Behavior Change Modal Adapted for 
Self-Management Support) ที่ เ หมาะสมส าหรับ
พยาบาลในการสนับสนุน ส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของพระสงฆอ์าพาธ ใหม้ีความมั่นใจ มีการตัดสินใจ
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมอาการของโรคหรือภาวะต่างๆ 
ที่ก าลงัเผชิญอยู่ พรอ้มทัง้ชะลอภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึน้ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง กลยุทธ์ 5  A’s 

ประกอบดว้ยหลกัการดูแล 5 ประการ 1) การประเมิน 
(Assess) ภาวะสขุภาพ ความเชื่อ แรงจงูใจ รวมทัง้วิถี
การด าเนินชีวิต เพื่อคน้หาปัจจยัสนบัสนนุและปัจจยัที่
เป็นปัญหา อุปสรรคที่เป็นขอ้จ ากัดต่อการเสริมสรา้ง
ศักยภาพในการจัดการตนเอง  2) การแนะน าให้
ค าปรึกษา (Advise) ให้ความรู ้ค าแนะน า ให้ข้อมูล
ข่าวสารที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและความ
ตอ้งการ 3) การยอมรบั (Agree) การวางแผนการดแูล 
การตัง้เป้าหมายร่วมกันที่เป็นไปไดร้ะหว่างพระสงฆ์
อาพาธ และทีมสุขภาพ ก าหนดแผนปฏิบัติที่ชัดเจน 
เหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 4) การ
ช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) การเลือกสรรกลวิธีที่
เหมาะสมให้กับพระสงฆ์อาพาธ การประเมินจาก
ระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of 
change) ใหค้วามรู ้ฝึกทักษะ คน้หาแหล่งประโยชน ์
แนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ เสริมทักษะการ
จัดการกับปัญหา รวมทั้งช่วยปรบัเปล่ียนการจัดการ
ตนเองที่ยังเป็นปัญหาสุขภาพ และ 5) การติดตาม
ประเมินผล (Arrange) กระตุน้ ชีแ้นะ ใหก้ าลงัใจและ
สร้างแรงจูงใจให้สามารถจัดการตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง เป็นวิธีการส่งเสริมให้การจัดการตนเอง
ประสบความส าเร็จ บูรณาการเขา้กับบริบทการดูแล
พระสงฆอ์าพาธในโรงพยาบาลสงฆ ์ร่วมกับแนวคิด
การพัฒนารูปแบบการดูแลในประเทศไทย 15  เพื่อ
พัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
พระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค COPD โดยมุ่งหวงัใหเ้ป็น
แนวทางที่ชัดเจน เพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ลด
การก าเริบของโรค และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
พระสงฆอ์าพาธไดอ้ย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในพระสงฆ์
อาพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลสงฆ ์
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กรอบแนวคดิ 
         การวิจัยและพัฒนานี ้  ใช้แนวคิด 5 A’s 
Behavior Change Model10 ซึ่ งประกอบด้วย  Ask 
(กา รสอบถามและป ร ะ เมิ น )  Advise (กา ร ให้
ค าแนะน า) Assess (การประเมินความพรอ้ม) Assist 
(การใหค้วามช่วยเหลือ) และ Arrange (การจดัระบบ
ติดตาม) ร่วมกับการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ ์ปัญหา และอุปสรรคในการดแูลพระสงฆ์
อาพาธสูงอายุโรค COPD บูรณาการกับแนวทาง

พัฒนารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 15 และ
กระบวนการวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนา
สถานการณ์ (Situation คุณภาพอย่างต่อเนื่อง16 มี
ขัน้ตอน ดงันี ้1) การวิเคราะหA์nalysis) 2) การพฒันา
รูปแบบบริการ (Development) 3) การน ารูปแบบไป
ใช ้(Implementation)และ 4) การประเมินผลลพัธ์ของ
การใช้รูปแบบ (Evaluation) และเชื่อมโยงกับการ
รกัษา การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วย ดงัภาพท่ี 1

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองในพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รงั โรงพยาบาลสงฆ ์ด าเนินการวิจยั ตัง้แต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

          ประชากร ประกอบดว้ยบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ ที่รบัผิดชอบดูแลพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รงั (COPD) และ พระสงฆอ์าพาธดว้ย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
สงฆใ์นช่วงระยะเวลาที่ศกึษาวิจยั 
         ก ลุ่ มตั วอย่ า ง  คัด เ ลือกแบบเจาะจง 
ประกอบดว้ย 

แนวคิดการพัฒนา 

1. วิเคราะหส์ถานการณ ์ปัญหาการ
ดแูล พระสงฆอ์าพาธสงูอายโุรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงัจากบริบทของหน่วยงาน 
เอกสาร งานที่เกี่ยวขอ้ง 
2. แนวคิด 5 A’s Behavior Change 
Model (Ask, Advise, Assess, Assist, 
Arrange) รว่มกบัการรกัษา การ
ส่งเสริมสขุภาพ การฟ้ืนฟสูขุภาพ และ
การพฒันารูปแบบ 
3. แนวคิดการวิจยัและพฒันา     
 

 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง  

(COPD Self-Management Model) 
1. การคดักรองและประเมินปัญหา 
(Screening & Assessment) – Ask 
& Assess 
2. การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าที่
เขา้ใจง่าย (Health Education & 
Advisory) – Advise 
3. การสนบัสนนุและช่วยเหลือดา้น
พฤติกรรมสขุภาพ (Self-
Management Support) – Assist & 
Arrange 
4. การติดตามและดแูลอย่างต่อเนื่อง 
(Follow-Up & Monitoring) – 
Arrange 

 

ผลลัพธ ์

1. รูปแบบการสนบัสนนุ
การจดัการตนเองใน
พระสงฆอ์าพาธสงูอายุ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
2. ผลลพัธด์า้นพระสงฆ ์

- ความรุนแรงของโรค 

- พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองโดยรวม 

- คณุภาพชีวิต 
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1) บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 8 คน เป็น
บุคลากรที่รบัผิดชอบดูแลพระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) มีประสบการณท์ างาน 5 ปี
ขึน้ไป ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์1 คน พยาบาล 2 คน 
เภสชักร 1 คน นกักายภาพบ าบดั 2 คน และนกัโภชนากร 
2 คน เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา และความตอ้งการ 

2) พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รัง ที่มารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลสงฆ ์มี 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู
ในการศึกษาสถานการณ ์ปัญหา และความตอ้งการ 
จ านวน 10 รูป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถใหข้อ้มูล
ได ้และมีความสมคัรใจเขา้รว่มการใหข้อ้มลู 2) กลุ่มที่
ไดร้บัการทดลองใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้ น ารอ่งจ านวน 
5 รูป และ 3) กลุ่มประเมินผลการใช้รูปแบบ 30 รูป 
โดยมี เกณฑ์คัด เข้า  ( Inclusion criteria) คือ  3.1) 
พระสงฆไ์ดร้ับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  3.2) 
อายุ 60 ปีขึ ้นไป 3.3)  สามารถส่ือสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได ้3.4) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมที่
รุนแรง และ 3.5) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดั
ออก (Exclusion criteria) คือ 1) พระสงฆอ์าพาธที่มี
อาการก าเริบเฉียบพลันของโรคระหว่างเขา้ร่วมการ
วิจยั ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ > 24 ครัง้/นาที มีอาการ
หายใจเหนื่ อยมากขึ ้น  หายใจแบบห่อปาก ใช้

กล้ามเนื ้อช่วยหายใจ 2) SpO₂ < 90% ไอหรือมี
เสมหะเพิ่มขึน้ แน่นหน้าอก หรือมีความจ าเป็นตอ้ง
ไดร้ับการรักษาเร่งด่วน อาการรุนแรงจนไม่สามารถ
ประกอบกิจของสงฆห์รือท ากิจกรรมตามรูปแบบได ้
ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย และ 3) มีความ
ประสงคต์อ้งการออกจากการวิจยั    

การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใช ้Power Analysis ก าหนดใหข้นาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.56 ระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ  0.05 และPower (1-𝛽) = 0.80 ได้ขนาด

กลุ่มตวัอย่าง 27 คน และเพื่อป้องกนัการสญูหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
จ านวนอีกรอ้ยละ 10 จึงไดก้ลุ่มตวัอย่าง 30 คน 
จริยธรรมและการพิทักษส์ทิธิ 
      การวิจยันีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ ์เลขที่ 
07/2567 รับรอง ณ วันที่ 27 สิงหาคม 2567 พิทักษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างด าเนินกิจกรรมการวิจัย 
หากตัวอย่างมีอาการเหนื่อย หรือรูส้ึกไม่สบาย ใหม้ี
การหยุดพัก ผ่อนคลาย จนกว่าอาการดีขึน้ และมี
ความพรอ้มที่จะด าเนินการวิจยัต่อไป พรอ้มทัง้ชีแ้จง
ใหท้ราบถึงสิทธิของตวัอย่างในการปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ตัวอย่างยังไดร้บัการ
รกัษาตามมาตรฐาน และผูว้ิจยัชีแ้จงว่าขอ้มลูทัง้หมด
จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจยัและน าเสนอในภาพรวม  
เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
 เครื่องมือนีผ่้านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมศาสตร ์รายละเอียด ดงันี ้
 1. เค ร่ืองมือด า เ นินการวิ จัย  ได้แก่  
รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆอ์าพาธ
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง โรงพยาบาลสงฆ์ และ
คู่มือการจดัการตนเอง ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
จากผูท้รงคุณวุฒิ ไดค้่า CVI 0.93 พัฒนาตามกรอบ
แ น ว คิ ด  5 A’s Behavior Change Model ข อ ง 
Glasgow และคณะ (2006)10 ร่วมกับการสังเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรคในการดูแล
พระสงฆ์อาพาธสูงอายุโรค COPD เพื่อให้ข้อมูล
ความรู ้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง มุ่งเนน้
ใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและวิธีการป้องกนั
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การติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ภายหลังการน า 
COPD-Self Management Model ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้
เบือ้งตน้กับพระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค COPD ผูว้ิจยั
ไดน้ าผลลพัธแ์ละขอ้เสนอแนะมาวิเคราะหแ์ละปรับปรุง 
จนไดเ้ป็น รูปแบบ COPD-Self Management Model 
ฉบับสมบูรณ์ ซึ่งมีโครงสรา้งครอบคลุม 4 ดา้นตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (ตารางที่ 1) 
และมีการจัดระดับการดูแลตามศักยภาพของ
พระสงฆ ์ไดแ้ก่ 1) กลุ่มที่สามารถดูแลตนเองได ้2) 
กลุ่มที่ตอ้งการการช่วยเหลือบางส่วน และ 3) กลุ่มที่
ต้องการการดูแลใกล้ชิด  โดยรูปแบบนี้ ใช้เวลา 8 
สัปดาห์ มี  5 กิจกรรม คือ 1) การประเมินและให้
ค าแนะน ารายบคุคล 2) การฝึกปฏิบตัิ 3) การส่งเสรมิ
สขุภาพ 4) การติดตามต่อเนื่อง และ 5) การสนบัสนนุ
ดา้นโภชนาการ โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดงันี ้

กิจกรรมที ่1 การประเมินและใหค้  าแนะน า
รายบุคคล ตามแนวทาง 5 A’s เพื่อวิเคราะหส์ภาพ
ปัญหาและวางแผนการดูแลเฉพาะราย ด าเนินการ
ระหว่างรอพบแพทย ์ก่อนเขา้หอ้งตรวจ ใชเ้วลา 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 2 การฝึกปฏิบัติ เช่น การใชย้า
พ่นอย่างถูกตอ้ง การฝึกหายใจแบบ pursed-lip และ

การบริหารปอดเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการหายใจ 
ด าเนินการหลงัจากพบแพทยแ์ละระหว่างรอรบัยา ใช้
เวลา 10-15 นาที 

กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมสขุภาพ เช่น การ
จัดกิจกรรมเลิกบุหรี่ การบริหารร่างกายที่เหมาะสม 
และกา รปรับ ส่ิ ง แ วดล้อม เพื่ อลด ปัจจัย เ ส่ี ย ง 
ด าเนินการหลังให้ค าแนะน า หลังการรบัยา ใชเ้วลา 
10 นาที 

กิจกรรมที่ 4 การติดตามต่อเนื่อง ผ่านการ
เยี่ยมวัด การโทรศัพท์สอบถามอาการ และการส่ง
ขอ้ความเตือนเพื่อเสริมแรงจงูใจ การโทรศพัทใ์ชเ้วลา 
5-7 นาทีต่อครั้ง  การส่งข้อความเตือน ผ่านการ
พิจารณารายละเอียด ความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์อาพาธแล้ว    
ส่วนการเยี่ยมวดัเพื่อสอบถามการปฏิบตัิตามแนวทาง
ของรูปแบบฯ ใชเ้วลา 20-30 นาที 

กิจกรรมที่ 5 การสนบัสนุนดา้นโภชนาการ 
ใหค้  าแนะน าการเสริมโปรตีนและการจดัมือ้อาหารให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตพระสงฆ์ โดยนักโภชนากรให้
ความรูร้ะหว่างรอรับยาหรือหลังพบแพทย์ ใช้เวลา    
10 นาที 

 
 

ตารางที ่1  รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆอ์าพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แยกตามศกัยภาพ 

                  ของพระสงฆ ์

ด้าน กิจกรรม 
กลุ่มที ่1 สามารถ
ดูแลตนเองได้ 

กลุ่มที ่2 ต้องการ
ช่วยเหลือบางส่วน 

กลุ่มที ่3 ต้องการ
ดูแลใกล้ชิด 

1. Ask & Assess 
การคดักรองและ
ประเมิน 

- ใช ้COPD Assessment ประเมินตนเองได ้ใช ้
Passport ได ้

ประเมินรว่มกบั
บคุลากร 

ประเมินโดยบคุลากร
ใกลช้ิด - แบบประเมิน CAT และ mMRC 

- แบ่งระดบัการดแูล 

2. Advise 
ใหค้วามรูแ้ละ
ค าแนะน า 

- คู่มือดแูลตนเอง ส่งขอ้มลูผ่าน Line  
และวดิีโอดิจิทลั 

จดัอบรมกลุ่มย่อย
รว่มกบัพระคิลานุ
ปัฏฐาก/พระลกูวดั/ 
ญาต ิ

สอนแบบตวัต่อตวั 
พรอ้มอปุกรณช์่วย
เตือนในกฏุิ 

- อบรมเร่ืองยาพ่น บริหารปอด 
โภชนาการ เลิกบหุรี ่
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ตารางที ่1  รูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆอ์าพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แยกตามศกัยภาพ 

                  ของพระสงฆ ์(ต่อ) 

ด้าน กิจกรรม 
กลุ่มที ่1 สามารถ
ดูแลตนเองได้ 

กลุ่มที ่2 ต้องการ
ช่วยเหลือบางส่วน 

กลุ่มที ่3 ต้องการ
ดูแลใกล้ชิด 

3. Assist & 
Arrange 
การสนบัสนนุและ
ช่วยเหลือ 

- ไลน/์โทรศพัท ์ ติดตามอาการ สนบัสนนุผ่านสื่อ
ดิจิทลั การเขา้ถึงสื่อ
ความรูท้าง You tube  
และจดัวคัซีนประจ าปี 

เยี่ยมติดตามทกุ 2 
เดือนโดยทีมพยาบาล 

ทีมสหวิชาชีพถวาย
ค าแนะน าที่
โรงพยาบาล และ
เยี่ยมวดั 

- เยี่ยมวดั ส่งยา อาหารเสริม
โปรตีนส าหรบัที่ขาดสารอาหาร 

- คลินิกเลิกบหุรี ่
- พระตน้แบบสรา้งแรงบนัดาลใจ
เลิกบหุรี ่

4. Follow-Up & 
Monitoring 
การติดตาม
ต่อเนื่อง 

- ติดตามผา่นไลน/์โทรศพัท ์ รายงานสขุภาพดว้ย
ตนเองผ่านไลน ์

โทรติดตาม สงัเกต
อาการ 

เยี่ยมวดัรายเดือน 
รว่มกบัเจา้อาวาสและ
พระคิลานปัุฏฐาก 

- แจง้เตือนฝึกบริหารปอด  

- พระคิลานปัุฏฐากมีสว่นรว่ม 

 
 2. เ ค ร่ื อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว มข้ อ มู ล
ประกอบดว้ย  

2.1 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ ์ 

                      1) แบบสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview) พระสงฆ์อาพาธโรค COPD เ ก่ียวกับ
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ การดูแลตนเองที่
ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันโดยเนน้ดา้นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ปัญหาที่พบ การสนับสนุนที่ ได้รับ และ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบการดแูลที่เหมาะสม 
                 2) การสนทนากลุ่ม (Focus group) กับสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรค 
COPD แนวทางการสนทนา ไดแ้ก่ ความท้าทายใน
การดูแลพระสงฆอ์าพาธ COPD ระบบบริการสขุภาพ
ที่มีอยู่ขอ้จ ากัดที่พบ บทบาทของทีมสหวิชาชีพในการ
ดแูล และขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบการดแูลที่
เหมาะสม 

2.2  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ประเมิน
ความเหมาะสมและทดลองใชรู้ปแบบ 

                1 )  แบบสอบถามความคิ ด เห็ นของ
ผูเ้ชี่ยวชาญ ประเมิน ความเป็นไปได ้ความเหมาะสม 
และความครบถว้นของรูปแบบท่ีพฒันาขึน้  

            2 )แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง  ส าหรับ
พระสงฆอ์าพาธ 5 รูป ที่เข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบที่
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั ประสบการณ์
การใชรู้ปแบบ ความสะดวก และขอ้จ ากดัที่พบ 
           3)  แบบบันทึกการทดลองใช้ รูปแบบ เช่น 
ความรว่มมือในการปฏิบตัิ อปุสรรค และขอ้เสนอแนะ 
          2.3 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของ
การใชรู้ปแบบฯ 
            1) แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป (อายุ ระยะเวลาบวช 
การศึกษา ดัชนีมวลกาย) ประวัติโรค COPD (ความ
รุนแรง ระยะเวลา การรกัษา)   

            2) แบบประเมินระดบัความรุนแรงของผูท้ี่เป็น
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั จากความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจกรรม หรือการประเมินการหายใจล าบาก (Medical 
research council dyspnea scale: mMRC)17  แบ่ ง
ระดบัการหายใจล าบาก 0-4 คะแนน จากนอ้ยไปมาก 
คะแนนยิ่งมากยิ่งมีความรุนแรง ตรวจสอบความตรง
ของเนือ้หา ค่า CVI=0.94 ค่าความเชื่อมั่นโดยน าไป
ทดลองใชใ้นพระสงฆอ์าพาธ 20 รูป ค่าความเชื่อมั่น 
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Cronbach’s Alpha Coefficient=0.90 
            3) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง18 
มี 9 ดา้น 40 ขอ้ ค าตอบเป็นการประมาณค่า 5 ระดบั 
แปลผลพฤติกรรมการจดัการตนเอง เป็น 3 ระดบั คือ 
คะแนน 40-67 หมายถึง ระดับต ่า คะแนน 68-133 
หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 134- 200 
หมายถึง ระดบัสงู ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ค่า 
CVI=0 .92 ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น  Cronbach’s Alpha 
Coefficient=0.88 
            4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (CAT Score)19 

จ านวน 8 ขอ้ ครอบคลมุอาการทางกาย ผลกระทบต่อ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ความมั่นใจในการออกนอก
บา้น และคุณภาพการนอนหลบั มีคะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 
5 แปลผล ดังนี ้ คะแนน 0-10 แสดงว่าผู้ป่วยได้รับ
ผลกระทบจากโรคนอ้ย คะแนน 11-20 แสดงว่าผูป่้วย
ได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง คะแนน 21-30 
แสดงว่าผู้ป่วยไดร้ับผลกระทบมาก คะแนน 31-40 
แสดงว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงมาก 
ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา ค่า CVI=0.96 ค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient=0.92 
 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัและพฒันานี ้มี 3 ระยะ ด าเนินการ
ตัง้แต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ระยะที่  1 ก า ร ศึกษาสถานการณ์  
ด าเนินการ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ในการดูแล
พระสงฆ์อาพาธสูงอายุโรค COPD รวมถึงแนวทาง
การดูแลในโรงพยาบาลสงฆ ์จากมมุมองของสหวิชาชีพ
และพระสงฆ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พระสงฆ์
อาพาธสงูอายุโรค COPD 10 รูป ผูว้ิจยัสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
ดว้ยค าถามปลายเปิดที่มุ่งเน้นประสบการณ์ในการ
ดูแลสุขภาพ ปัญหาที่พบ และข้อเสนอแนะในการ

พัฒนารูปแบบการดูแล และ 2) บุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ 8 คน สนทนากลุ่ม ในประเด็นเก่ียวกบัปัจจยัที่
เป็นปัญหาในการดูแล ข้อจ ากัดระบบบริการ  และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันารูปแบบฯ 

ระยะที่ 2  การพัฒนา ประเมินความ
เหมาะสมและทดลองใช้รูปแบบ ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567-เดือนมกราคม พ.ศ. 2568  
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง 
เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
โดยใชก้รอบแนวคิด 5 A’s10 บูรณาการร่วมกับแนวทาง 
การพฒันารูปแบบฯ16  แนวทางพฒันารูปแบบสนบัสนุน
การจัดการตนเอง15 และโครงสรา้งการดูแลที่มีอยู่  
รูปแบบที่พฒันาขึน้ ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้ครบถว้น ความสอดคลอ้งกบัหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ความชัดเจน และความยืดหยุ่นในการ
น าไปใชใ้นบริบทจริง พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสม
และน าไปใชไ้ด ้มีการทดลองใชเ้บือ้งตน้กับพระสงฆ์
อาพาธ 5 รูป เพื่อปรบัปรุงใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใช้
จรงิในระยะต่อไป  

ระยะที่ 3  การประเมินประสิทธิผลการ
ใช้รูปแบบฯ ระหว่างเดือนกมุภาพนัธ์-เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใชรู้ปแบบฯ 
โดย 1) เก็บข้อมูลพืน้ฐาน ประเมินความรุนแรงของ
โรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ คุณภาพชีวิต 
(CAT Score) ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 
และ 2) ด าเนินการตามรูปแบบการสนับสนุนการ
จดัการตนเองที่พฒันาขึน้ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา โดย
การจัดกลุ่มเนือ้หา สรุปประเด็นส าคัญเก่ียวกับการ
พฒันารูปแบบสนบัสนนุการจดัการตนเองในพระสงฆ์
อาพาธสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
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 2. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างและ 
ขอ้มูลของตัวแปรที่ศึกษา ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ร ้อยละ ค่า เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความ
รุนแรงของโรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ 
คุณภาพชีวิต (CAT Score) ก่อนและหลงัการทดลอง
ใชรู้ปแบบฯ วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Paired t-test ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p<.05 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ รูปแบบการจัดการ
ตนเองของพระสงฆอ์าพาธโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 

พบว่า โรงพยาบาลสงฆม์ีบุคลากรที่มีความ
พรอ้ม มีศักยภาพ การดูแลพระสงฆอ์าพาธโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รังเป็นแบบสหวิชาชีพ โดยมีจุดแข็งที่การ
ด าเนินงานเป็นระบบและใชแ้นวทางมาตรฐาน ขณะที่
การจัดการตนเองของพระสงฆ์อาพาธโรค COPD     
ยังมีช่องว่าง สะท้อนความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของพระสงฆ์ที่
ครอบคลุม เพื่อสนับสนุนพระสงฆใ์หส้ามารถจดัการ
สุขภาพของตนเองได้ดีขึน้  โดยประเด็นส าคัญหรือ
ขอ้จ ากดัที่พบ ไดแ้ก่ 

ประเด็นท่ี 1 ขอ้จ ากดัดา้นรา่งกายและจิตใจ 
พระสงฆม์ีอาการไอเรือ้รัง เสมหะมาก หอบเหนื่อย 
สมรรถภาพปอดต ่า รว่มกบัความเชื่อมั่นในการจดัการ
ตนเองต ่า และกลัวอาการก าเริบ ท าให้หลีกเล่ียง
กิจกรรมที่อาจกระตุน้อาการ 

ประเด็นที่ 2 ขอ้จ ากัดจากบริบทในวัด ขาด
ผูดู้แลหลกั สภาพแวดลอ้มมีฝุ่ นควนั และขอ้จ ากัดใน
การเดินทาง โดยเฉพาะในกรณีฉกุเฉิน 

ประเด็นที่ 3 ปัญหาการใชย้าและพฤติกรรม
สขุภาพ ใชย้าพ่นไม่ถูกตอ้ง เลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ ขาดยา
จากการลืมนัดหรือหยุดยาเอง สับสนจากการใชย้า
หลายชนิดเนื่องจากมีโรครว่มหลายโรค 

ประเด็นที่ 4 มมุมองและขอ้เสนอจากทีม 
สุขภาพ บางรูปไม่ยอมรับการสอนซ า้เรื่องการใชย้า
พ่น เนื่องจากมีขอ้จ ากดัเรื่องเวลามาโรงพยาบาล 

ประเด็นที่ 5 ความตอ้งการเฉพาะ ตอ้งการ
อปุกรณช์่วยหายใจที่ใชไ้ดใ้นวดั อาหารเสรมิโปรตีน  

2. รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในพระสงฆอ์าพาธสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองฯ 
ครอบคลมุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรกัษา (Management & 
Treatment) การส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion) 
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation) สอดคลอ้ง
กับความสามารถในการดูแลตนเอง พบว่า พระสงฆ์
อาพาธมีระดับความสามารถในการจัดการตนเองที่
แตกต่างกันอย่างชัดเจน จึงแบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ 
กลุ่มที่สามารถดแูลตนเองได ้กลุ่มที่ตอ้งการช่วยเหลือ
บางส่วน และกลุ่มที่ตอ้งการการดูแลใกลช้ิด การจ าแนก
ระดับน าไปสู่การออกแบบกิจกรรมและแนวทางการ
ดูแลแต่ละกลุ่ม รูปแบบสนับสนุนการจดัการตนเองฯ 
ประกอบดว้ย 4 ดา้นส าคญั ไดแ้ก่ 

ดา้นที่ 1 การคัดกรองและประเมิน (Ask & 
Assess) ดว้ยเครื่องมือมาตรฐาน และจ าแนกระดับ
การดแูล น าไปสู่การใหค้  าแนะน ารายบคุคล 

ด้านที่  2 การให้ความรู้และค าแนะน า  
(Advise) มี “คู่มือการดแูลตนเอง” และโปรแกรมถวาย
ค าแนะน า เฉพาะเรื่ อ ง  โดย เน้น  การใช้ยาพ่น              
การบรหิารปอด โภชนาการ และการเลิกบหุร่ี  

ด้านที่  3 ด้านสนับสนุนและช่วยเหลือ 
(Assist & Arrange) เพิ่มช่องทางการส่ือสาร จดัหน่วย
เยี่ยมพระสงฆอ์าพาธที่วดั บรกิารส่งยา และโปรแกรม
อาหารเสรมิโปรตีน 

ดา้นที่ 4 การติดตามต่อเนื่อง (Follow-Up & 
Monitoring) มีกลไกในการขบัเคล่ือนและประเมินผล
จากการติดตามสุขภาพรายบุคคลผ่านช่องทางไลน์
หรือโทรศพัท ์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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 3. ประสิทธิผลของรูปแบบสนับสนุน
การจัดการตนเองฯ 

   3 .1  ข้อมูลทั่ วไปของพระสงฆ์อาพาธ
สูงอายุโรค COPD 30 รูป ส่วนมากอยู่ในกลุ่มอายุ     
60-65 ปี อายุพรรษามากที่สุดอยู่ในช่วง 11-20 ปี    
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 73.33 ค่าดชันีมวลกาย
ปกติ รอ้ยละ 50 เลิกสูบบุหรี่ รอ้ยละ 66.67 ศึกษา
ระดับนักธรรมตรีและเอกเท่ากัน ร้อยละ 33.33 
ระยะเวลาที่เป็นโรค COPD อยู่ในช่วง 1-10 ปี รอ้ยละ 
76.66 การรักษาใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและยา
ตนเอง รอ้ยละ 73.33 มีประวัติเข้ารับการรักษาตัว     
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 80.00 ไม่เคยติดเชื ้อโควิด    
รอ้ยละ 56.67 ไม่มีการเขา้รบัการรกัษาที่แผนกฉกุเฉิน
ก่อนเวลานดัปกติ รอ้ยละ 56.67 เวลา 1 ปีที่ผ่านมาไม่

มีอาการหายใจล าบากต้องนอนพักรักษาตัวอยู่
โรงพยาบาล รอ้ยละ 70.00 มีระดับความรุนแรงของ
โรคในระดบั 2 รอ้ยละ 63.33  
 3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง คุณภาพชีวิตของพระสงฆฯ์ และ
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั พบว่า หลังใช้
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง  ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง และคณุภาพชีวิต
ของพระสงฆ์ฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t 8.85, p < .001 และ t 11.79, p 
< .001 ตามล าดับ) ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัหลงัใชรู้ปแบบฯ ลดลงกว่าก่อนใชรู้ปแบบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t -4.35, p < .001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง คณุภาพชีวิต และความรุนแรงของโรคปอด 
                  อดุกัน้เรือ้รงั ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=30) 

รายการ 
ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบ 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. พฤติกรรมการจดัการตนเอง 163.56 10.52 185.20 8.27 8.85 < .001* 
2. คณุภาพชีวิต 14.13 5.94 9.23 4.76 11.79 < .001* 
3. ความรุนแรงของโรค 1.90 .80 1.50 .68 -4.35 < .001* 

 *p  < .05 

อภปิรายผล 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามระยะการพฒันา ดงันี ้
 1) สถานการณ์การดูแลพระสงฆ์อาพาธ
สงูอายโุรค COPD พบว่า จดุแข็งดา้นศกัยภาพสหวชิาชพี
และมีความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วยที่ เน้นถึง
ความส าคัญของการบูรณาการของสหวิชาชีพ 
ครอบคลุมทั้งการรักษา การให้ค าแนะน า และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับแนวคิด Integrated 
Care Model20 และ Nici L และคณะ21 ชีว้่าการดูแล
แบบบรูณาการและต่อเนื่อง ลดอตัราการรกัษาซ า้และ
เพิ่มคณุภาพชีวิตอย่างยั่งยืน22 ผลการศกึษาพบความ

ทา้ทาย คือ พระสงฆอ์าพาธสูงอายุมีอุปสรรคในการ
จัดการสุขภาพตนเองหลายดา้น สะทอ้นถึงขอ้จ ากัด
ทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม สอดคลอ้งกับ
แนวคิ ด  Self-Care Deficit Nursing Theory ขอ ง 
Orem23 ที่อธิบายว่าผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดจ าเป็นต้อง
ได้รับระบบสนับสนุนจากภายนอกเพื่อเติมเต็ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Sundh J และคณะ24 ที่ว่าผูป่้วย COPD 
ที่มีโรคร่วมหลายโรคมักมีคุณภาพชีวิตต ่าลง และ
เผชิญปัญหาในการจดัการสขุภาพตนเอง ผลการวิจยั 
ยังพบว่า พระสงฆม์ีความตอ้งการโดยเฉพาะเครื่อง
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พ่นยาที่ใชไ้ดใ้นกฏิุเพื่อช่วยลดอาการเหนื่อยหอบ และ
อาหารเสรมิโปรตีนเพื่อชดเชยขอ้จ ากดัดา้นโภชนาการ 
สอดคล้องกับงานของ Soo Hoo GW และคณะ25         
ที่ ระบุว่าผู้ป่วย COPD จ านวนมากประสบปัญหา    
ทุพโภชนาการและสมรรถภาพปอดลดลง การไดร้บั
การสนบัสนนุดา้นโภชนาการและอปุกรณก์ารแพทยท์ี่
เหมาะสมจึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มคณุภาพชีวิต 
อีกทั้งยังสนับสนุนข้อคน้พบของ Paneroni และคณะ26  
ที่ยืนยนัว่าการจดัหาอปุกรณช์่วยหายใจและโภชนบ าบดั
ช่วยลดอัตราการก าเริบและเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย
ในผูป่้วย COPD ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 
 2) รูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองใน
พระสงฆอ์าพาธสงูอายุโรค COPD มี 4 องคป์ระกอบ 
คือ 1) Ask & Access มีการแบ่งระดับของพระสงฆ์
อาพาธโรค COPD เพื่อจัดระบบการดูแลตามความ
ตอ้งการ 2) Advise จดัการอบรมถวายความรูท้ี่ส  าคญั
ตอบปัญหาเฉพาะบุคคล พรอ้มส่ือการเรียนรูส้รา้ง
ความตระหนกั เป็นกลยุทธใ์นการยกระดบัการบรกิาร
ตามความตอ้งการของผูป่้วย ขอ้คน้พบท่ีพระสงฆบ์าง
รูปยงัใชย้าพ่นผิดวิธี ดว้ยการสอน สาธิตการใชย้าพ่น
ซ า้ๆ โดยเภสชักรและประเมินซ า้โดยทีมพยาบาลปอด
อุดกั้นเรือ้รงัเมื่อมาตามนัด การท าวิดีโอสัน้ประกอบ
ภาพ การจัดท าคู่มือการใช้ยาพ่น และการใช้ระบบ
เตือนผ่าน Line official ช่วยเพิ่มความถูกต้องและ
ความสม ่าเสมอในการใช้ยา 3) Assist & Arrange 
ยกระดบัการบรกิารเชิงรุก ทัง้การติดตามผ่านช่องทาง
ต่างๆ และการเยี่ยมวัด เพื่อประเมินการดูแลตนเอง
และหาวิธีการสนับสนุนเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับ
บริบทการเจ็บป่วย และ 4) Follow-up & Monitoring 
มีกลไกเพื่อประเมินผลการปฏิบตัิตามรูปแบบที่ไดร้บั 
เกิดการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Jiang X และคณะ  (2022)27 ที่
ประยุกตใ์ชโ้มเดล 5 A’s ในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย COPD พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี

ทักษะการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึน้เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม และยังสอดคลอ้งกับรายงาน 
GOLD (2023)1 ที่ เ น้ น ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล  COPD 
ครอบคลุมทั้งการประเมิน ให้ความรู ้สนับสนุนการ
จดัการตนเอง และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
 3) ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ที่ครอบคลุม
ทั้ง 3 มิติ ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิต ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั 5 A’s 
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ที่ต่อเนื่องและเป็นระบบ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ
ราเชนท ์สโุท (2023)7 ที่น ากลยุทธ ์5 A’s สนบัสนุนให้
ผูป่้วย COPD มีพฤติกรรมและความสามารถในการ
จดัการตนเองไดด้ีขึน้ ช่วยลดอาการหายใจล าบากได้ 

Jiang และคณะ27 ยืนยันว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยอิง 5 A’s เพิ่มการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วย COPD อย่างชัดเจน กิจกรรมส าคญัใน
การวิจยันี ้ไดแ้ก่ การใหค้วามรูผ่้านส่ือที่เหมาะสมกบั
พระสงฆ ์เช่น คู่มือภาพ วิดีโอสัน้ และการสอนซ า้แบบ
ตวัต่อตวั การฝึกการบรหิารปอดอย่างง่าย เช่น การฝึก
หายใจช้าและลึก (pursed-lip breathing) และการ
บริหารปอดด้วยท่ากายภาพบ าบัด สอดคล้องกับ 
Paneroni และคณะ26 ที่พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดและการออกก าลังกายแบบง่ายช่วยให้ผู้ป่วย 
COPD ลดอาการเหนื่อยหอบและเพิ่มความสามารถ
ในการท ากิจกรรมประจ าวนัได ้การออกแบบกิจกรรม
แบบยืดหยุ่น เช่น แบบบนัทึกสขุภาพรายสปัดาห ์และ
การติดตามผ่าน Line official หรือการเยี่ยมวดัของทมี
สุขภาพ ช่วยให้การจัดการตนเองมีความต่อเนื่อง 
คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ดีขึน้หลังการใช้รูปแบบ 
สะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์ของระบบสนับสนุนที่
บูรณาการและสอดคลอ้งกับวิถีสงฆ ์งานของ Sundh 
และคณะ24 ชี ้ว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วย COPD ไม่ได้
ขึ ้นกับความรุนแรงของโรค แต่ยังขึ ้นกับระบบ
สนับสนุนด้านสุขภาพและสังคมที่เหมาะสม การมี
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เครื่องพ่นยา อาหารเสริมโปรตีน และการมีพระ           
คิลานุปัฏฐากดูแลในกิจกรรมประจ าวันเป็นปัจจัย
ส าคญัสนบัสนนุคณุภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

ปัจจัยที่ ส่งผลต่อความส าเร็จ  ได้แก่  1) 
แรงจงูใจภายในของพระสงฆ ์โดยเฉพาะผูท้ี่เคยเขา้รบั
การรักษาและมีประสบการณ์การเจ็บป่วยมาก่อน      
มีเจตคติเชิงบวกต่อการดแูลสขุภาพ และมุ่งมั่นปฏิบตัิ
ตามค าแนะน า 2) การมีส่วนร่วมของพระคิลานุปัฏฐาก 
เป็นกลไกสนับสนุนรายวัน ทั้งการเตือน ใช้ยา ฝึก
หายใจ และช่วยบนัทึกขอ้มลู 3) การสนบัสนนุจากเจา้
อาวาส ช่วยให้กิจกรรมสามารถด าเนินการในวัดได้
สะดวก และไม่ขดักบักิจสงฆ ์4) การออกแบบกิจกรรม
ที่ยืดหยุ่นและเป็นมิตร เช่น ใชส่ื้อที่เขา้ใจง่าย มีวิดีโอ
สัน้ การอบรมที่ใชเ้วลาไม่มาก และภาษาที่เหมาะสม
กับวิถีสงฆ ์ขณะที่ปัจจยัที่เป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ 1) วดัที่
ไม่มีพระคิลานปัุฏฐาก หรือบคุคลหลกัในการดแูลพระ
อาพาธ ท าให้การปฏิบัติตามกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ     
2) ข้อจ ากัดดา้นเทคโนโลยี โดยเฉพาะในพระสงฆ์
สงูอายทุี่ไม่มีสมารท์โฟน หรือใชไ้ลนไ์ม่ได ้

สรุปผลการวิจยั รูปแบบการสนบัสนนุการ 

จัดการตนเองโดยบูรณาการแนวคิด 5 A’s Behavior 
Change Model ลดความรุนแรงของโรค ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตได ้ซึ่งเป็น
ความส าคัญของการออกแบบระบบการดูแล  ยึด
ผู้ ป่วยเ ป็นศูนย์กลาง  ตอบสนองต่อบริบททาง
วฒันธรรมและสงัคม 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริม
การขยายผลรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองไป
ประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลสงฆห์รือสถานพยาบาลที่มี
การดูแลพระสงฆอ์าพาธ โดยเน้นการจัดการตนเอง
เฉพาะรายตามบริบทการเจ็บป่วย และเผยแพร่        
องคค์วามรูไ้ปยงัพระสงฆเ์พื่อส่งเสรมิการดแูลสุขภาพ
อย่างยั่งยืน 
 2. การวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการติดตาม
ผลลัพธ์ของรูปแบบในระยะยาว (6 เดือน-1 ปี) เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ พรอ้มทั้งประเมิน
ความพึงพอใจของพระสงฆเ์พื่อน าไปปรบัปรุงรูปแบบ
ต่อไป 
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