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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีวทดสอบก่อนและหลงัมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถใน

การดแูลตนเอง ต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิซ�ำ้ โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี

การดแูลตนเองของโอเรม็  ร่วมกบัการใช้เทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจ กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 

30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon signed-rank test   ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 9.03 เป็น 13.87 คะแนน 

(p < .05)  และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 61.70 เป็น 94.60 คะแนน  (p < .05)  ในส่วนของความ

ถูกต้องของเทคนิคในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

Handihaler, Accuhaler, และ Turbuhaler ได้ถูกต้องทุกขั้นตอน และใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด Metered Dose Inhaler 

(MDI) ถกูต้องมากขึน้ อกีทัง้ไม่พบกลุม่ตวัอย่างเข้ารักษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิและนอนรกัษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเรบิของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในขณะเข้าร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 12 สัปดาห์
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บทนำ�
	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive             

pulmonary disease; COPD) จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญ เนื่องจากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีอัตราตายสูง

และก่อปัญหาสขุภาพทัว่โลก องค์การอนามัยโรคระบวุ่า มผีูป่้วย

โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทัว่โลกกว่า 80 ล้านคน เสยีชีวติปีละ 3 ล้าน

คน1  และในปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังประสบกับปัญหาฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก หรือ Particulate matter 2.5 (PM2.5) ซึ่ง

เป็นสาเหตุให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ หรืออาจท�ำให้อาการ

ของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังเกดิการก�ำเริบได้2 การก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Acute Exacerbation) เป็นภาวะ

ของโรคที่เกิดอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สมรรถภาพ

ปอดและคุณภาพชีวิตแย่ลงได้3  การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จึงมีเป้าหมายเพื่อควบคุมการด�ำเนินของโรค ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ปฏิบัติตามแผนการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองให้เหมาะสมกับโรค จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยพบมีผู้ศึกษาเรื่องการส่งเสริมและสนับสนุนการให้

ความรู้เพื่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

หลายการศกึษา4,5,6,7 แต่มกัเน้นให้ความรูแ้ละฝึกทักษะแบบกลุม่

ในรูปแบบเดียวกัน โดยไม่ได้พิจารณาถึงความแตกต่างและข้อ

จ�ำกัดต่างๆ ของผู้ป่วยแต่ละราย และไม่ได้ศึกษาในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบบ่อยมากกว่าหรือเท่ากับ 2 

ครั้งต่อปี6,7 และพบว่าในประเทศไทยยังไม่พบโปรแกรม 

การส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์

เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง             

ท่ีมีอาการก�ำเริบเฉียบพลันซ�้ำในต่างประเทศจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการให้ความรู้และแนะน�ำ   

การดแูลตนเองเรือ่งโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั การประเมินความถกูต้อง

ของการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม การฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ปอด และการติดตามให้ผู ้ป ่วยมาพบแพทย์ตามนัดอย่าง               

ต่อเนื่อง สามารถช่วยลดการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ

เพ่ิมคุณภาพชีวิตได้8 และพบว่ามีการศึกษาการจัดการตนเอง

ร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 

interviewing: MI)9 ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่าสามารถ

ลดอาการหายใจล�ำบาก และเพิ่มคุณภาพชีวิตได้10,11 ผู้วิจัย          

จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองต่อความรู ้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง            

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันซ�้ำ        

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความรู ้       

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและลดอาการก�ำเริบ        

ของโรค เพื่อลดการกลับเข้ามารักษาที่ห้องฉุกเฉิน และลด        

การนอนรักษาในโรงพยาบาลต่อไป

Abstract
	 This study is one-group quasi-experimental research (pretest-posttest design). The purpose of this 

study was to examine the effects of promoting self-care ability program on knowledge and self-care behavior 

of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients with recurrent acute exacerbation. Orem’s Self-Care 

Theory was used as the theoretical framework, and Motivational Interviewing were applied to guide the study. 

Purposive sampling was used to recruit 30 research participants. The data were analyzed using descriptive         

statistics and non-parametric Wilcoxon-rank test. The results revealed after receiving the program, the mean 

of participants’ COPD knowledge scores significantly increased from 9.03 to 13.87% (p < .05 and their self-care 

behavior scores significantly improved from 61.70 to 94.60 (p < .05). Regarding inhaler using techniques, the 

participants demonstrated correct using techniques for Handihaler, Accuhaler, and Turbuhaler in every step          

and showed improvement in the use of Metered Dose Inhaler (MDI).  

	 Nurses play a vital role in promoting the patients to perform appropriate self-care behaviors  

continuously and sustainably.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Self-Care Behavior, Motivational Interviewing, Recurrent 

Acute Exacerbation
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คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองมี

ผลต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคปอด       

อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ         

ในการดูแลตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำ  ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองภาย

หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบซ�้ำสูงกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจยัได้น�ำแนวคิดทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็12 

ร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ9 มาเป็นแนวทาง 

ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบเฉียบพลันซ�้ำ          

โอเร็มกล่าวว่าการดูแลตนเองนั้นเป็นการกระท�ำท่ีกระท�ำอย่าง

จงใจและมเีป้าหมาย (Deliberate action) เพือ่ทีจ่ะรกัษาไว้ซึง่

ชี วิตและสุขภาพที่ ดีของตนเองและเมื่อได้กระท�ำอย่างมี

ประสิทธิภาพ จะส่งผลให้โครงสร้างและการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายมีการพัฒนาและด�ำเนินไปถึงจุดสูงสุดของแต่ละบุคคล 

พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทในการสนับสนุนเพื่อเพิ่มพลัง

ความสามารถ 10 ประการ (Ten Power components) ของ

ผู้ป่วยโดยอาศัยเทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ

ด้วยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงด้วย

ตนเองจากภายใน (Building motivation for change) ร่วม

กับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ด้วยการให้ความรู้ ชี้แนะ          

และสนับสนุน เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาและน�ำไปสู่การ

ลงมือปฏิบัติ (Productive operation)

	 ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก�ำเริบบ่อย

มากกว่า 2 คร้ังต่อปี แสดงถึงผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแล

ตนเอง (Self-care deficit)  และไม่สามารถตอบสนองการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นได้ พยาบาลจึงต้องประเมิน ค้นหาปัญหาสาเหตุ

และการปฏิบัติตัวที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 

พยาบาลควรเหน็อกเหน็ใจและรบัฟังปัญหา อปุสรรคในการดแูล

ตนเองอย่างตั้งใจ (Express empathy) ช้ีน�ำให้ผู้ป่วยเห็นถึง

ความแตกตา่งระหว่างสิง่ทีผู่ป่้วยปฏบิตัิในปัจจบุนักบัเป้าหมาย

ในอนาคต (Develop discrepancy) ร่วมกับการสะท้อนกลับ 

(Reflect listening) และพยาบาลควรสง่เสริมและสนับสนุนให้

ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย

ตนเอง   โดยอาศัยการให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และการฝึกทักษะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

กับโรค เพื่อช่วยพัฒนาผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Self-care agency) พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ ชื่นชมเพื่อให้

ผู้ป่วย        มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research)  แบบกลุม่ทดลองกลุม่เดยีว ทดสอบ

ก่อนและหลัง (one group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีประวัติมาเข้ารับบริการ

ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้วยอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง  

ในระยะเวลา 1 ปี ผูว้จิยัได้ศกึษาจากเวชระเบยีนย้อนหลงั ตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 พบประชากร

ทั้งหมดจ�ำนวน 30 ราย   ในการศึกษานี้ใช้จ�ำนวนประชากร          

30 ราย โดยมีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนดดังนี้ คือ (1) สามารถ

สือ่สารภาษาไทยได้ (2) ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีายมุากกว่า 60 ปี ต้อง

ได้รบัการประเมนิความรูค้ดิและมคีะแนนการรูค้ดิ 0-7 คะแนน 

(3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ประเภท 

คือ (1) เครื่องมือที่ใช้คัดกรอง (2)  เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน

การวิจัย และ (3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือใช้คัดกรอง คือ แบบประเมินการรู ้คิด          

(Six Item Cognitive Impairment Test: 6CIT)13 เป็น

แบบสอบถามที่ประเมินผู้สูงอายุเกี่ยวกับการรู้คิดและความจ�ำ 

เกีย่วกบัวนัเวลา และสถานที ่โดยน�ำมาคดักรองผูป่้วยทีเ่ข้าร่วม
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การศึกษาครั้งนี้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ               

โดยผู้ป่วยต้องได้คะแนน 0-7 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีการรู้คิด

ปกติ จึงจะผ่านเกณฑ์ตามคุณสมบัติ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย            

3 ส่วน

	 	 2.1 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ซ�้ำ  ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ 

โอเร็ม12 ร่วมกับการใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม โดยโปรแกรมมี 2 ระยะ  รวมระยะเวลา 11 

สัปดาห์ 

	 	 ระยะที่ 1 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองและสร้าง

แรงจงูใจในการดูแลตนเอง (สปัดาห์ที ่1 ขณะนอนโรงพยาบาล) 

กิจกรรมประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้

เ ร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ประเมินทักษะการสูดพ่นยาขยายหลอดลม เพื่อให้ผู ้ป่วย

ตระหนักถงึปัญหาสขุภาพในปัจจบุนั เสรมิสร้างแรงจงูใจในการ

ดูแลตนเอง รวมระยะเวลา 60 นาที

	 	 ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และ

สนับสนุนให้มีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ท่ี 1-11) 

กจิกรรมประกอบด้วย  พฒันาทักษะการดแูลตนเอง ได้แก่ สอน

และให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและการดแูลตนเอง

ที่เหมาะสม พัฒนาทักษะการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม การ

บริหารการหายใจ ร่วมกับผู้ป่วยในการวิเคราะห์ปัญหาและตั้ง

เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชื่นชมและให้ก�ำลังใจ 

ติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2, 5, 7, 9, และ 

11)  ครั้งละ 10-15 นาที ร่วมกับการติดตามการบันทึกการดูแล

ตนเอง   ระหว่างโปรแกรมผู ้ป่วยสามารถติดต่อผู้วิจัยทาง

โทรศัพท์ รวมระยะเวลาในการพบผู้ป่วย 60 นาทีต่อในแต่ละ

ครั้ง

	 	 2.2	 สื่อการสอนและให้ความรู้ผู ้ป่วยโรคปอด      

อดุก้ันเรือ้รงั ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษาต�ำราและการทบทวน

วรรณกรรม

	 	 2.3 	คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศึกษาจากต�ำราและการทบทวน

วรรณกรรม ในช่วงท้ายของคู่มอืมแีบบบนัทกึการปฏบิตักิารดแูล

ตนเอง 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจัิยทัง้หมด  ผ่านการ

ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางระบบ

ทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล

วชิาชพีทีม่คีวามช�ำนาญและมปีระสบการณ์ด้านการดแูลผูป่้วย

ระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน หลังปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ เครื่อง

มอืทัง้หมดมคีวามสอดคล้องของเนือ้หา ภาษา ความครอบคลมุ

และสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ รปูแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรม (content validity index [CVI]) เท่ากับ 1.00 

	 3.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน คือ

	 	 3.1	 แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย

และการรักษา

	 	 3.2	 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ใช้สอบถามความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รังเกีย่วกบั สาเหต ุพยาธสิภาพของโรค อาการและอาการ

แสดง การรกัษา และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ เป็นแบบค�ำถามปลายปิด มี 3 ตัวเลือก คือ 

ใช่   ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ เครื่องมือมีความสอดคล้องของเนื้อหา 

ภาษา ความครอบคลุมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ CVI 

เท่ากบั1.0 น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัจ�ำนวน 

20 ราย ค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร Kuder-Richard-

son (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73

	 	 3.3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง      

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองของนวลจันทร์ พิมพ์รักษา14 ใช้

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังหมด 7 หัวข้อ ได้แก่ 1) 

การฟื้นฟูการท�ำงานของปอด 2) การคงไว้ซึ่งความสามารถใน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย  3) การรบัประทานอาหาร 4) การพัก

ผ่อนและผ่อนคลาย 5) การใช้ยาท่ีถูกต้อง 6) การหลีกเล่ียงปัจจยั

เสีย่งและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ 7) การคงไว้ซึง่การ

มีคุณค่าในตนเอง มีข้อค�ำถาม 31 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบแบบ       

ลิเคิรท 5 ระดับ (5 - Point Likert Scale) คะแนน 0-4  คะแนน 

คะแนนมากหมายถงึ ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด ีเครือ่ง

มือมีความสอดคล้องของเนื้อหา ภาษา ความครอบคลุมและ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ CVI เท่ากับ1.0 น�ำไปทดลองใช้กับผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณหาค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbachs 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ  .73

	 	 3.4	 แบบสังเกตการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยว

กบัการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยอ้างองิตาม
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สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2560)15 ประกอบด้วย แบบ

สังเกตวิธีการปฏิบัติการใช้ยาขยายหลอดลมแบบสูดชนิด         

Turbuhaler, Accuhaler, Meterd dose inhaler (MDI),         

MDI with spacer, และ Handihaler มีลักษณะค�ำตอบแบบ

ปฏิบัติ กับ ไม่ปฏิบัติ เครื่องมือมีความสอดคล้องของเนื้อหา 

ภาษา ความครอบคลุมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ CVI 

เท่ากบั 1.0 น�ำไปทดสอบความเทีย่งของการสงัเกต (Interrater 

reliability) ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยน�ำแบบประเมิน  

ทั้ง 5 ชนิด ไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 5 ราย 

จนได้ค่า kappa coefficient เท่ากับ 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

และส�ำนักงานอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์

ทหารบก น�ำหนังสือรับรองส่งถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าเพ่ือขออนุญาตด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประสานงานกับพยาบาลประจ�ำห้องตรวจโรคปอด เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู เตรยีมผูช่้วยวจิยั 1 คน อธบิายให้ทราบถึงวธิกีาร

ประเมินการสูดพ่นยาขยายหลอดลมแต่ละชนิด โดยผู้ช่วยวิจัย

มีหน้าที่ในการสังเกตและประเมินการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมของผู้ป่วย ขอความร่วมมือกับพยาบาลประจ�ำหน่วย

ให้แนะน�ำผู้วิจัยกับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย

ชี้แจงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธเข้า

ร่วมวิจัยและลงชื่อในใบยินยอม เก็บข้อมูลในครั้งแรกของการ

เข้าร่วมโปรแกรมประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูการ

เจ็บป่วย ประเมินความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยให้ผูป่้วยตอบ

แบบสอบถาม และประเมินทักษะความถูกต้องในการใช้ยาพ่น

ขยายหลอดลม จากนัน้ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม รวมระยะ

เวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์และเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์

ที่ 12  เก็บข้อมูลอีกครั้ง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก         

คณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ 10-60-70 ว วัน

ทีรั่บรอง 4 ธนัวาคม 2560 และส�ำนกังานอนกุรรมการพจิารณา

โครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ Q002q/61 

วันที่รับรอง 19 เมษายน 2561 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ          

ข้ันตอนของการศึกษา และช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิ           

ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษานี้โดยไม่ม ี      

ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา ข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลับ การน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวม

เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู 

SPSS version 21.0 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและ

การรกัษา วเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ความแตกต่าง

ของเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังก่อนการทดลอง และหลังการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 12 โดยสถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจาก

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.70) 

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ (ร้อยละ 93.30) เฉลี่ยอายุ 70.73 ปี        

มีจ�ำนวนฟันหน้าครบ (ร้อยละ 53.30) การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 36.70) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 66.70) และไม่มีรายได้ (ร้อยละ 36.70) การรักษาใช้

สิทธิของทางราชการ (ร้อยละ 63.30) ส่วนใหญ่มีประวัติเคยสูบ

บุหรี่เฉลี่ย 21.60 มวนต่อวัน แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว (ร้อยละ 

90) มีระยะเวลาที่ป่วยเฉลี่ย 4.23 ปี ความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระดับ 2 (ร้อยละ 56.70) มีอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 2 ครั้งต่อปี            

(ร้อยละ 56.70) ส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาด้วยยารบัประทานและ

ยาสูดพ่นร่วมกัน (ร้อยละ 90) ส่วนใหญ่ได้รับยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมออกฤทธิ์เร็วร่วมกับยาสูดพ่นขยายหลอดลมออกฤทธ์ิ

ยาว (ร้อยละ 40)

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

รูเ้รือ่งโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 คะแนนความรู ้ เรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่มตัวอย่างหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการก�ำเริบเฉียบพลันซ�ำ้สูงกว่าก่อนเข้า
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ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ทั้งหมด 7 ด้าน คะแนนหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 2 

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30)

	 คะแนน	 possible score	 min – max	 median	 Z	 p-value
	                          

ความรู้

    	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 0-15	 3 - 14     	  9	 -4.72	 .000

    	หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 0-15	 12 - 15	 14                             

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	

    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 0-124	 28 -80	 60.5	 -4.78	 .000          

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 0-124	 74-110	 95               

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (n = 30)

พฤติกรรมการ 	 possible	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 Z	 p-value 

ดูแลตนเอง	 score	 min-max	 median	 min-max	 median      	  
  

1.	 การฟื้นฟูสภาพ     	 0-8	 0-7	 1	 2-8	 5	 -4.64	 .000

	 การท�ำงานของปอด

2.	 การออกก�ำลังกาย	 0-20 	 1-20	 9	 10-20	 16.50	 -4.63	 .000

3.	 การรับประทาน 	 0-24	 3-21	 10.50	 9-22	 9	 -4.68	 .000

	 อาหาร

4.	 การพักผ่อนและ 	 0-16	 1-13	 6	 5-16	 10.50	 -4.53	 .000

	 ผ่อนคลาย 

5.	 การใช้ยา             	 0-16 	 4-16	 12	 12-16	 14	 -3.26	 .001

6.	 การหลีกเลี่ยง  	 0-24	 8-23	 14	 15-24	 21	 -4.71	 .000

	 และป้องกันปัจจัยเสี่ยง

7.	 การคงไว้ซึ่งการ   	 0-16	 4-13	 7.50	 5-14	 10	 -2.97	 .003

	 คุณค่าในตนเอง

	 การศึกษาครั้งนี้มี กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วย

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมรวม 4 ชนิด ได้แก่ 1) Metered           

Dose Inhaler (MDI) (n = 30) 2) Handihaler (n = 19)            

3) Accuhaler (n = 9) และ   4) Turbuhaler (n = 4) พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตวัอย่างปฏบิตัติามขัน้ตอนการใช้ยา

สูดขยายหลอดลมทุกชนิดไม่ครบทุกขั้นตอน ภายหลังได้รับ

โปรแกรม ข้ันตอนท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องมากท่ีสุด คือ การกล้ัน

หายใจ 10 วินาที ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างทุกราย

สามารถใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด Handihaler, Accuhaler 

และ Turbuhaler ถูกต้องครบทุกข้ันตอน (ร้อยละ 100)            

และผู้ใช้ MDI ปฏิบัติถูกต้องเพิ่มมากขึ้น (ร้อยละ 96.70) 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สอดคล้องกับ      

การศึกษาอ่ืนที่มักพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ16 ส่วนใหญ่ปัจจบุนัเลกิสบูบหุรีแ่ล้ว เนือ่งจาก

การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง1 มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 สอดคล้อง 

กบังานวจิยัทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังส่วนใหญ่มกัเกดิ

อาการก�ำเริบเฉียบพลันเมื่อระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระดบั 2 16,17  เกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตัวอย่างได้รบัยาสดูพ่นขยาย

หลอดลมออกฤทธิ์เร็วร่วมกับยาสูดพ่นขยายหลอดลมออกฤทธิ์

ยาว  และยาสูดคอร์ติ-โคสเตียรอยด์ สอดคล้องกับแนวทางการ

รักษาด้วยยาตามระดับความรุนแรงของโรคแบบขั้นบันได1

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัยงัมปัีญหาด้านมคีวามรูเ้รือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัค่อนข้าง

น้อยในด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีท่�ำให้เกิดอาการ

ก�ำเริบของโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับโรค

อยู่ ได้แก่ การไม่ออกก�ำลังกาย การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยประเมิน

สถานการณ์ และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้พูดและวิเคราะห์ถึง

สุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผ่านมา โดย

ใช้ค�ำถามปลายเปิด (open-ended questions) และยึดหลัก

กลุ่มตัวอย่างเป็นศูนย์กลาง (client-centered counseling)  

ยอมรับในความรู้สึกและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่

ตัดสิน (unconditional positive regard) แสดงความจริงใจ

และเห็นอกเห็นใจ (empathy) ช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างค้นหา

ปัญหา กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างกล่าวข้อความจูงใจท่ีแสดงถึง

ความตระหนกัในปัญหาและกงัวลกบัปัญหา (self-motivational 

statement: SMS)  โดยกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “หมอเคยบอก

ว่าให้หายใจแบบเป่าปากตอนรูส้กึเหนือ่ย แต่ไม่รูว่้าถ้าท�ำทกุวนั

จะท�ำให้ปอดจะดขีึน้” กลุม่ตัวอย่างวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพด้วย

ตนเอง จากน้ันผู้วิจัยได้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังโดยการสอน ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และหนังสือคู่มือกลับ

ไปทบทวน และฝึกทกัษะการดูแลตนเองให้ตรงกบัความต้องการ 

ร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกระตุ้น      

ให้กลุ่มตัวอย่างสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง 

(Building motivation for change) ให้กลุ่มตัวอย่างกล่าว

ข้อความที่สร้างแรงจูงใจ (SMS) ที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะ

เปลี่ยนแปลง (Intention to change) กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่ง

กล่าวว่า “ลงุจะลดบหุรีล่งเหลอือาทติย์ละ 3 มวน” ผู้วิจยัชืน่ชม

ยืนยันรับรองความคิดของกลุ่มตัวอย่าง (Affirmation) กล่าว

สรุปความเป็นช่วงๆ (Summarization) เพื่อประเมินระยะของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างบางรายมีความคิดเห็นแตกต่าง

หรือขัดแย้ง เช่น กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า “ทานข้าววันละ 2-3 มื้อ

มานานแล้ว ไม่เห็นเป็นอะไรเลย” ผู้วิจัยรับฟังโดยไม่โต้แย้ง      

(roll with resistance) แสดงความเข้าใจการความคิด 

ประสบการณ์ และวิธีการแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง

ไปจากผู้วิจัยสะท้อนความคิดย้อนกลับ (reflect listening)        

เพ่ือช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดอีกครั้ง ผู้วิจัยเสนอให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกวิธีการใหม่ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับและแก้ไข

ปัญหานั้นด้วยตนเอง

	 ผู้วิจัยนัดพบกับผู้ป่วยทุก  4 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 ครั้ง 

ติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ จ�ำนวน 5 ครั้ง ใช้เวลา          

ครั้งละประมาณ 10-15 นาที ในการติดตามผู้ป่วยแต่ละครั้ง         

จะติดตามความก้าวหน้าและประเมินผลตามเป้าหมายที่กลุ่ม

ตวัอย่างได้วางแผนไว้  ชืน่ชมทีก่ลุม่ตวัอย่างสามารถปฏิบตัติาม

เป้าหมายท่ีวางไว้ได้ สนับสนุนและให้ก�ำลังใจเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยสะท้อนปัญหา

และอุปสรรค (Self-reaction) เช่น กลุ่มตัวอย่างบางรายกล่าว

ว่า “ช่วงนี้ฝนตกไม่ได้ออกไปเดินรอบบ้าน ใช้แกว่งแขนกับ

บริหารตามท่าในหนังสือท่ีคุณพยาบาล [ผู้วิจัย]ให้มาแทน” ผู้

วิจัยได้เสริมแรงจูงใจซ�้ำ  (Renewing motivation)   ชื่นชม          

ให้ก�ำลังใจและส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วย (support self-          

efficacy) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ             

ในการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมีอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันซ�้ำพบว่า ความรู ้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ

ความสามารถในการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังที่

มอีาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัซ�ำ้ สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ทีพ่บว่า

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น6,7 หายใจล�ำบาก

ลดลง18 เพิ่มความสามารถทางกายและความทนในการท�ำ

กจิกรรม19 และมพีฤตกิรรมลดปัจจยัเสีย่งได้ดขีึน้7 หลังจากกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการแพทย์

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง       

แต่มีเทคนิคและวิธีการใช้ยาสูดพ่นบางอย่างท่ีต้องปรับเปล่ียน

เพ่ือให้ถูกต้องมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างบางรายกล่าวว่า “ตอนรับ

ยาเจ้าหน้าที่ถามเพียงว่าเคยพ่นอยู่แล้วใช่ไหม เมื่อทราบว่าเคย



233
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of Promoting Self Care Ability Program on Knowledge and Self-Care Behavior 
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients With Recurrent Acute Exacerbation

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

กไ็ม่ได้แนะน�ำอะไร” สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ๆ ทีพ่บว่าผูป่้วย

สว่นใหญไ่ม่ไดร้ับความรูแ้ละขาดการตรวจสอบความถกูต้องใน

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมอย่างต่อเน่ืองจากทีมสุขภาพ4 

โดยพบว่ายาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิด Metered Dose            

Inhaler (MDI) มีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติไม่ถูกต้องทุกขั้นตอนมาก

ที่สุด โดย 6 รายไม่เขย่าหลอดยา 2 ราย อมปากกระบอกยาสูด

ไม่สนิท อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีฟันหน้าไม่ครบ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ทีพ่บว่า จ�ำนวนฟันหน้าทีค่รบมคีวาม

สมัพันธ์กบัการอมปากกระบอกหลอดยาพ่นชนดิ MDI ได้สนทิ20 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ได้รบัค�ำแนะน�ำในการใช้ยาสดูพ่นจากบคุลากรทางการพยาบาล 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องมากขึ้น5	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยในครั้งนี้

	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง      

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร่วมกับใช้เทคนิคการสัมภาษณ์

เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถน�ำไปปรับใช้ในหน่วยงาน           

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา พยาบาลควรสอบถามและ

ประเมินทักษะการใช้ยาสูดพ่น โดยยาสูดพ่นชนิด Metered 

Dose Inhaler และควรมีคู่มือการปฏิบัติตนให้ผู้ป่วยน�ำกลับไป

ทบทวนที่บ้านทุกราย

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรเพ่ิมระยะเวลาของการศึกษาให้นานข้ึนเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี เพื่อติดตามความคงอยู่ของความรู ้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง           

เก็บข้อมูลจ�ำนวนครั้งของการเกิดอาการก�ำเริบของโรคหลัง        

การศึกษา หรือเปรียบเทียบข้อมูลการก�ำเริบของโรคทั้งก่อน 

และหลังการศึกษา และเพิ่มตัวชี้วัดของผลลัพธ์ทางกายภาพ 

เช่น สมรรถภาพการท�ำงานของปอด การเดินพื้นราบใน 6 นาที 

(6-minute walk test: 6MWT) เป็นต้น 
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