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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้และ

พฤติกรรมการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลขุขันธ์ ปี พ.ศ. 2563-2565 จํานวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมฯ 10 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t test และ Independent t test 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้และพฤติกรรม , การสนับสนุนการจัดการตนเอง , ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Abstract
	 The research is a quasi-experimental research. The purpose of this study was to study the effect 

of a self-management support program on knowledge and exacerbation behavior of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD) patients. The sample group was 30 COPD patients who received treatment at the 

COPD clinic, Khukhan Hospital in 2020-2022.The sample group was divided into 2 groups, each group of 

15 people. The experimental group received the program for 10 weeks by the data collection tools as a  

personal information questionnaire knowledge questionnaire and self-management behaviors of patients with 
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บทน�ำ
	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังของ 

ระบบทางเดินหายใจส่วนซ่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อ เป็นกลุ่มอาการ

ของโรคทีเ่กดิขึน้ในระบบทางเดินหายใจส่วนอย่างถาวร เป็นโรค

ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญโรคหนึ่งซึ่งเป็นสาเหตุ       

การตายในระดับต้น ๆ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง          

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจที่เป็น  

ปัญหาส�ำคัญของระบบสุขภาพของทุกประเทศท่ัวโลกโดย 

ในปี พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ประมาณ 210 ล้าคนทั่วโลก และเป็นสาเหตุส�ำคัญของ               

การเจ็บป่วยที่น�ำผู ้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลปัจจุบัน          

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 4         

ของโลก1 ในจังหวัดศรีสะเกษ มีแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิต

ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้นเป็นล�ำดับที่ 2 ของเขตบริการ

สุขภาพที่ 10 กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 

69 ราย อัตราตาย 4.69 ต่อแสนประชากร ประชากรกลางปี 

1,470,137 ราย ในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต              

70 ราย อัตราตาย 4.76 ต่อแสนประชากร ประชากรกลางปี 

1,471,434 ราย และในปี ในปี พ.ศ. 2564  มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสีย

ชีวิต 71 ราย อัตราตาย 4.82 ต่อแสนประชากร ประชากรกลาง

ปี 1,471,783 ราย ในเขตต�ำบลห้วยเหนือเป็นสังคมกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท มีปัญหาด้านการจราจร เนื่องจากสังคมเมืองเป็นสังคม

ที่มีประชากรจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดปัญหามลพิษ ประชากร

จ�ำนวนมากท�ำให้มีขยะจ�ำนวนมาก ประชาชนในชุมมีการ            

เผาไหม้ขยะ มีการท�ำเกษตรกรรมเผาไหม้ทุ่งนา ประชาชนยังมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นจ�ำนวนมาก เกิดเป็นมลพิษส่งผล         

ต่อผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน ผู ้ป่วยที่อยู ่ในเขต          

ต�ำบลห้วยเหนือที่เข้ารับการรักษาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น            

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 33 ราย ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง              

ในกลุ่ม A กลุ่ม B มีทั้งหมด 30 ราย มีผู้ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขุขันธ์ซ�้ำด้วยภาวะ           

อาการก�ำเริบฉุกเฉินของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2562 

ถึง ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 23 ราย2 จากข้อมูลด้านสถิติดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนั้นมีปัญหาจากอาการ

หายใจล�ำบากซ่ึงมีอัตราการเข้ารับการรักษาซ�้ำเพ่ิมมากขึ้น            

ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมีความส�ำคัญต่อระบบบริการทางสุขภาพที่

ต้องหาวธิกีารในการแก้ไขอย่างเร่งด่วน3 จากการทบทวนแนวคดิ

ทฤษฎี ในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอาการก�ำเริบของ                  

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าแนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self-management) เป็นแนวคิดท่ีให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วย      

ในการ เรียนรู้ ดูแลรักษาสุขภาพ และป้องกันปัญหาสุขภาพ        

ได้ด้วยตนเอง รวมทั้งตระหนักถึงภาวะคุกคามต่อชีวิตตนเอง 

มองเห็นคุณค่าของการปฏิบัติด้วยตนเอง การจัดการตนเอง        

โดยมคีรอบครวัคอยให้การสนบัสนนุ เป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

รักษาผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีนัก

วิชาการได้พัฒนาและเสนอแนวคิดการจัดการตนเองไว้เป็น

จ�ำนวนมาก ดังเช่น เคลียร์ ได้เสนอแนวคิดการจัดการตนเอง

ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย (Goal            

setting) 2) การรวบรวมและประมวลข้อมูล (Information 

collection) 3) การประมวลและการประเมนิผล (Information 

chronic obstructive pulmonary disease Data, these were analyzed by using descriptive statistics, Paired t test 

and Independent t test.

	 The results showed that COPD patients who received the program had higher mean knowledge           

scores than those who did not receive the program. There was a statistically significant difference at the level 

of p < .001. There was a higher mean behavioral score than the group that did not receive the program.               

The difference was statistically significant at the p < .001 level.

	 The COPD patients who received  the self-management support program had The post-experimental 

period   score was higher than the pre-experimental period. The difference was statistically significant 

at at p < .001 level and self-management behavior The post-experimental period was higher than the                   

pre-experimental period. The difference was statistically significant at the p < .01 level.

Keywords : Knowledge and Behavior, Self-management support , Chronic obstructive pulmonary disease            

patients
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processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decision 

making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ 6) การสะท้อน        

การปฏิบัติ (Self-reaction)4 พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ           

โรคที่ตนเองเจ็บป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพสภาวะทางสุขภาพ       

และคุณภาพชีวิตดีข้ึนมีทักษะและสมรรถนะในตนเองท้ัง             

จะจัดการกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี5 

	 การดูแลและการสนับสนุนจากผู้ดูแลในครอบครัว 

คอื การรับรู้ต่อการได้รบัความช่วยเหลอืและการส่งเสริมทีไ่ด้รับ

จากบุคคลในครอบครัว ได้แก่ การได้รับการยอมรับ ความใส่ใจ 

สนใจให้ความส�ำคัญจากบุคคลในครอบครัว การให้ค�ำปรึกษา

รับฟังปัญหา การให้เวลาและท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน6

	 จากการศึกษาปัญหาและการทบทวนวรรณกรรม        

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาของผู้ป่วย        

โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัในชมุชนรวมถึงผูด้แูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง โดยน�ำการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลโดยน�ำการสนับสนุน

การจัดการตนเองมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการสนับสนุนการ

จัดการตนเองในการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

มีแบบแผน เพื่อป้องกันการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง โดยการสนบัสนนุของผูด้แูลในครอบครวั โดยประยกุต์ใช้

แนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์ ท�ำให้เกิดความร่วมมือใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยมีความรู้ใน

ระดับที่ดีเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง น�ำไปปฏิบัติตัวอย่าง

เหมาะสม เพือ่ป้องกนัและสามารถควบคมุปัจจยัการเกดิอาการ

ก�ำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่คุกคามต่อชีวิต อันจะ      

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิตของ              

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 

คำ�ถามของการวิจัย
	 ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการก�ำเริบของ        

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่าง

กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองและ         

กลุ ่มที่ ได ้ รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วย  

แตกต่างกันหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันการก�ำเริบ

ของผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรม           

การสนับสนุนการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยก ่อนการได ้รับโปรแกรม 

ไม่แตกต่างกัน

	 2.	 ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันการก�ำเริบ

ของผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรม           

การสนับสนุนการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม              

ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

	 3.	 ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันการก�ำเริบ

ของผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรม          

การสนับสนุนการจัดการตนเอง หลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่ อ เปรี ยบ เ ทียบความรู ้ และพฤติ กรรม 

ในการป้องกันการก�ำเริบของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง           

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการก�ำเรบิของผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังในกลุ่มทีไ่ด้รับ

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง ก่อนและหลังการได้

รับโปรแกรม
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบศกึษา 2 กลุม่วดั 2 ครัง้วดัก่อน

และหลังการทดลอง วัดความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง         

และกลุ่มควบคุม (Two Group Pretest - Posttest Design)7 

คือกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 15 คนได้รับโปรแกรมการสนับสนุน        

การจัดการตนเองต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันก�ำเริบ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 15 คน 

กลุ ่มที่ ได ้ รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วย  

ประเมินผลโดยการวัดความรู้และในการป้องกันการก�ำเริบ         

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อืผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในกลุ่ม A และ กลุ่ม B ตามการแบ่ง

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย  

โปรแกรมการสนับสนุนการกัดการตนเองตนเอง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 10 สัปดาห์ ดังนี้
1.	 การตั้งเป้าหมาย (goal selection) การร่วมมือของผู้ป่วยและผู้ดูแลการตั้งเป้าหมายสุขภาพ
2.	 การเก็บรวมรวมข้อมูล (Information Collection) เป็นการรวบรวมอาการ อาการแสดงเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
3.	 การประมวลและประเมนิข้อมลู (Information Processing and Evaluation) เป็นการเรียนรู้เกีย่ว
กับการตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวันที่ได้ เก็บรวบรวม
ข้อมูลไว้สามารถที่จะประเมินผลและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้
4.	 การตัดสินใจ (Decision Making) 
	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพเตรยีมความพร้อม ให้ความรูแ้บบสนบัสนบัสนนุการจัดการตนเองแบบกลุม่ส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 2.	 ผูป่้วยและผู้ดแูลแบ่งกลุ่มตัง้เป้าหมายของตนเองและเกบ็รวบรวมประมวลผลข้อมลูตนเอง วเิคราะห์
ภาวะเสี่ยงการเกิดการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของตนเอง ร่วมตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
5.	 การลงมือปฏิบัติ (Action) ครั้งที่ 1 
น�ำการวางแผนไปปฏิบัติ ติดตามการเข้าร่วมโปรแกรมผ่านทางกลุ่มไลน์และโทรศัพท์เพื่อเป็นการทบทวน
กิจกรรม
6.	 การสะท้อนตนเอง (Self-Reaction) ครั้งที่ 1
	 พบกลุ่มเพ่ือสะท้อนข้อมูลทั้งประสบผลส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคในกลุ่ม พัฒนาศักยภาพในจุดที่ยัง
บกพร่องและส่งเสริมแผนที่ประสบความส�ำเร็จพร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม
การลงมือปฏิบัติ (Action) ครั้งที่ 2
	 พฒันาศกัยภาพในส่วนทีย่งับกพร่องและวางแผนการจัดการตนเองลงมือปฏบิตัแิล้วกลบัมาสะท้อนข้อมลู
แลกเปลี่ยนสรุปข้อมูล และผู้วิจัยติดตามการเข้าร่วมโปรแกรมผ่านทางกลุ่มไลน์และโทรศัพท์เพ่ือเป็นการ
ทบทวนกิจกรรม
การสะท้อนตนเอง (Self-Reaction) ครั้งที่ 2
สะท้อนกิจกรรมการจัดการตนเอง สรุปกิจกรรม และประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม
- โดยทุกขั้นตอนมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ความรู้ในการป้องกันการก�ำเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ความรู้ในการป้องกันการก�ำเริบของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง8 2563 ถึง  

ปี พ.ศ.2564 ที่อาศัยในเขตต�ำบลห้วยเหนือ อ�ำเภอขุขันธ ์  

จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 30 ราย 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ซึ่งเป็นจ�ำนวนของผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด โดยแบ่ง เป็นกลุ่มทดลอง 15 รายและกลุ่ม

ควบคุม 15 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ชุดที่ 1 	เครื่องมือที่ ใช ้วัดผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความรู้การป้องกนั

การก�ำเริบของผู ้ป่วยโรคและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ป้องกนัการก�ำเรบิก�ำเรบิของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ประกอบด้วย

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ
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ด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา            

อาชีพ รายได้ โรคร่วม ระยะเวลาที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง        

การสบูบหุรี ่ผูช่้วยเหลอืดูแล ยาท่ีรบั ดัชนีมวลกาย อาการก�ำเรบิ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3 ปีที่ผ่านมา วิธีการจัดการ

อาการก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง การได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ        

และปลายเปิด

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการ

ก�ำเริบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผู ้วิ จัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความรู ้ในการปฏิบัติตนส�ำหรับผู ้ป ่วยโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง9 และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการก�ำเริบ            

และการจัดการอาการก�ำเริบ 16 ข้อ ด้านการพ่นยา 4 ข้อ          

ด้านการรับประทานอาหาร 4 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 4 ข้อ 

และด้านการจัดการอารมณ์ 2 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบ  2 ตัวเลือก 

คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ ถูก ให้ 1 

คะแนน ตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน 

	 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน           

การก�ำเริบของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู ้วิจัยดัดแปลง             

มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการก�ำเริบและ

จัดการการอาการหายใจล�ำบากในการปฏิบัติตนส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 5 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อ คือ ด้านการปฏิบัติตัว        

เพ่ือป้องกันการก�ำเริบและการจัดการอาการก�ำเริบ 10 ข้อ 

ด้านการพ่นยา 5 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร 5 ข้อ  

ด้านการออกก�ำลังกาย 5 ข้อ และด้านการจัดการอารมณ์ 5 ข้อ 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู ้และพฤติกรรม           

การป้องกันก�ำเริบของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นชุด

กิจกรรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผนที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น          

ส�ำหรับผู้เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง

ในการป้องกันการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ถูกต้อง        

โดยผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดการจัดการตนเองของ

เคลียร์และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย กิจกรรม           

ส่งเสริมความรู ้และความเข้าใจเกี่ยวกับก�ำเริบของโรคปอด          

อุดกั้นเรื้อรัง ใช้เวลาทั้งหมด 10 สัปดาห์ 6 ขั้นตอน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 

validity) ด้วยการค�ำนวณด้วยดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity : CVI) โดยผู้เช่ียวชาญ 5 คน ประเมิน         

และพิจารณาความชัดเจน สอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหา        

ของเครื่องมือ พบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาค่าความ              

ตรงเนื้อหาชุดแบบสอบถามความรู ้  เท ่ากับ 0.95 และ                  

ชุดแบบสอบถามพฤติกรรม เท่ากับ 0.95   ซึ่งอยู่ในระดับ              

ที่ยอมรับได้10

	 2.	 การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ด้วย

การน�ำไปทดลองใช้ (Tryout) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ท่ีมลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างท่ีเข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง ในต�ำบลตะเคียนจ�ำนวน 30 ราย แล้วค�ำนวณ         

หาค่าความเช่ือมั่น แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ค่าที่ได้ คือ 0.83 แบบสอบถามความรู ้เก่ียวกับโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ค่าที่ได้ 0.72 สรุปผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น              

ของเครื่องมือทั้งฉบับอยู่ในระดับดีมาก11

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

รหัสโครงการวิจัย HE652108 เมื่อวันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 

2565 ผู ้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ส�ำคัญ              

3 หลักการ คือ หลักเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์และ         

ไม่ก่ออันตรายและหลักแห่งความยุติธรรม

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ระยะเตรียมการ น�ำเสนอเค้าโครงการศึกษา       

ต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น จัดท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการท�ำวิจัย          

และเตรียมผู้ประสานงาน 1 คน ผู้ประสานงานวิจัยมีหน้าที่        

เป็นผู้แจกและเก็บแบบสอบถามและเตรียมอุปกรณ์ในระหว่าง

การท�ำกิจกรรม

	 2.	 ระยะด�ำเนินการศึกษา

     	 	 1.	 กลุ ่มทดลอง การด�ำเนินตามโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน 10 สัปดาห์

	 	 	 2.1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 ระยะสร้าง

สัมพันธภาพ ประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบควบคุมเป็นผู้ประเมิน ระยะด�ำเนินการ การให้
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ความรู้เรื่องการป้องกันการก�ำเริบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น

กิจกรรมการบรรยายอย่างมีส่วนร่วม

	 	 2.2	 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้

ทบทวนกิจกรรมจากสัปดาห์ที่ 1 และการให้ความรู้เรื่องการ

สนับสนุนการจัดการตนเองตามทฤษฎ ี โดยการบรรยายแบบมี

ส่วนร่วม

	 	 	 กิจกรรมที ่3 กลุม่ทดลองและผูด้แูลแต่ละคู่

ร่วมกนั ตัง้เป้าหมายและรวบรวมข้อมลูตนเองประมวลผลข้อมลู

ตนเองวิเคราะห์ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ตามขั้นตอนที่ 1-4 ของเคลียร์

	 	 2.3	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้ป่วยน�ำการวางแผนจาก	

	 	 	 กิจกรรมท่ี 3 ไปปฏิบัติที่บ้านโดยมีผู้ดูแล

สนับสนุนการจัดการตนเอง ตามขั้นตอนที่ 5 (Action) ของ

เคลียร์ 

	 	 	 กิจกรรมที่ 4 ผู ้วิจัยติดตามการเข้าร่วม

โปรแกรมผ่านทางกลุ่มไลน์และโทรศัพท์เพื่อเป็นการทบทวน

ความรู้และแผนตามกิจกรรมที่ 1-3 

	 	 2.4	 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 5 พบกลุ่มเพื่อ

สะท้อนข้อมูลในการปฏิบัติตามแผน ทั้งประสบผลส�ำเร็จและ

ปัญหาอุปสรรคในกลุ่ม ตามขั้นตอนที่ 6 ของเคลียร์ กิจกรรมที่ 

6 “ผู้ดูแล ร่วมคิด” กลุ่มทดลองและผู้ดูแลแต่ละคู่เข้ากลุ่มโดย

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คู่ ระดมความคิดเห็นถึงปัญหา

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวที่ส่งผลต่อการก�ำเริบของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสรุปการสะท้อนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

	 	 	 กจิกรรมที ่7 “อปุสรรคนี ้ต้องท�ำอย่างไร?” 

บรรยายแบบมส่ีวนร่วมถงึปัญหาหรืออปุสรรคของการปฏบิตัติวั

ทีส่่งผลต่อการก�ำเรบิของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และแนวทางการ

แก้ไขปัญหาระหว่างผู้ป่วยและ ผู้ดูแล  

	 	 2.5	 สัปดาห์ที่ 6-9 การลงมือปฏิบัติ (Action) 

ครั้งท่ี 2 กลุ ่มทดลองพัฒนาศักยภาพในส่วนที่ยังบกพร่อง          

และวางแผนการจัดการตนเอง ลงมือปฏิบัติโดยการสนับสนุน

ของผูด้แูล ตามขัน้ตอนที ่5 ของเคลยีร์ อกีครัง้โดยการสนบัสนนุ

ของผู้ดูแล 

	 	 	 กิจกรรมที่ 8 ผู ้วิจัยติดตามการเข้าร่วม

โปรแกรมผ่านทางกลุ่มไลน์และโทรศัพท์เพื่อเป็นการทบทวน

ความรู้และแผนตามกิจกรรมที่ 1-7

	 	 2.6	 สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมที่ 9 สะท้อนข้อมูล

และสะท้อนตนเอง สรุปกิจกรรมการจัดการตนเอง

	 3.	 กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

ในสัปดาห์ท่ี 1 หลังจากนั้นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับ        

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ เมื่อถึงสัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ด้วยการ

แจกแจงความถี่เป็นจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าที ผู ้วิจัยได้

ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk พบว่า

ข้อมลูมีการแจกแจงปกต ิทัง้คะแนนความรู ้(p-value = 0.073) 

และคะแนนพฤตกิรรม (p-value = 0.187) เปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย

ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t test และ 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 30 คน กลุ่มทดลอง       

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) ที่ร่วมศึกษาในครั้งนี้

จ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80.0        

เพศหญิงร้อยละ 20.0 อายุเฉลี่ย 63.40 ปี นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 100 มีสถานะภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 60 มอีาชีพท�ำไร่ ท�ำนา 

ท�ำสวน คิดเป็นร้อยละ 60 และมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 3,000 

รายได้เฉลี่ย 3,000-5,000 เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 46.7

	 กลุม่ควบคุม กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม) ที่ร่วมศึกษาในครั้งนี้จ�ำนวน            

15 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.7 เพศหญิง       

ร้อยละ 33.3 อายเุฉลีย่ 53.73 ปี นบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ 93.3 

มสีถานะภาพสมรสคูคิ่ดเป็นร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 46.7 มีอาชีพท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน        

คิดเป็นร้อยละ 40.0 และมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 3,000-5,000 

คิดเป็นร้อยละ 60.0

	 ข้อมูลภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลอง วินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ช่วง 5 - 10 ปี ร้อยละ 53.3 ในระยะเวลา 

3 ปี ท่ีผ่านมากลุ่มทดลองมีอาการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง 1 ถึง 3 ครั้ง ร้อยละ 53.3 รองลงมาก�ำเริบ 4-5 ครั้ง          

ร้อยละ 46.7 เมื่อเกิดอาการก�ำเริบผู้ป่วยกลุ่มทดลองใช้วิธีการ

พ่นยาขยายหลอดลมที่โรงพยาบาล ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่มี

ประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 93.3 โดยจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบมากกว่า 

10 มวนต่อวันขึ้นไป ร้อยละ 78.7 รองลงมาคือ 6 - 10 มวนต่อ

วัน ร้อยละ 14.2 ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ ่มทดลอง 

มีผู้ดูแล ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่การได้รับวัคซีนป้องกัน             

โควิด 3 เข็ม ร้อยละ ร้อยละ 73.4

	 ข้อมูลภาวะสุขภาพในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ได้รับ

การ วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ช่วง 5 - 10 ป ี 

ร้อยละ 60 ในระยะเวลา 3 ปี ท่ีผ่านมากลุ่มควบคุมมีอาการ

ก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ถึง 3 ครั้ง ร้อยละ 73.3           

รองลงมาก�ำเริบ 4-5 ครั้ง ร้อยละ 26.7 เมื่อเกิดอาการก�ำเริบ        

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมใช้วิธีการพ่นยาขยายหลอดลมที่โรงพยาบาล 

ร้อยละ 86 ส่วนใหญ่มีประวัติการ   สูบบุหรี่ ร้อยละ 86.7             

โดยจ�ำนวนบหุรีท่ีส่บูมากกว่า 10 มวนต่อวันขึน้ไป ร้อยละ 84.6 

รองลงมาคือ 6 - 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 7.7 ผู้ป่วยโรคปอด          

อดุกัน้เรือ้รงักลุม่ควบคมุมผีูด้แูล ร้อยละ 100 และ ส่วนใหญ่การ

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 3 เข็ม ร้อยละ 86.7

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการป้องกันการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ในระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการทดสอบค่าที (Independent t-test)

	 ตัวแปร	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง	 ค่า t	 dƒ	 P-Value

	 กลุ่มทดลอง (n = 15)	 กลุ่มควบคุม (n = 15) 			 

	 Mean	 S.D	 Mean	 S.D
			 

1.	 ความรู้การจัดการตนเอง	 27.57	 ±2.14	 15.00	 ±3.92	 16.202	 29	 0.000***

2.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองรวม	 24.67	 ±2.76	 20.37	 ±4.72	 2.865	 29	 0.012*

	 2.1	ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว	 40.90	 ±13.17	 30.37	 ±8.48	 3.640	 29	 0.001***

	 	 เพื่อป้องกันการก�ำเริบและ

	 	 การจัดการอาการก�ำเริบ	

	 2.2	ด้านพฤติกรรมการใช้ยา	 19.97	 ±3.85	 14.80	 ±4.44	 4.497	 29	 0.000***

	 	 และการพ่นยา	

	 2.3	ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	15.97	 ±2.67	 14.53	 ±3.66	 1.831	 29	 0.077

	 2.4	ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 17.50	 ±4.02	 13.50	 ±4.08	 4.037	 29	 0.000***

	 2.5	ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์	 18.27	 ±4.95	 13.63	 ±4.60	 3.495	 29	 0.002**

หมายเหตุ  *P-Value<.05  **P-Value<.01   ***P-Value<.001

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 (t = 16.202, p < .001)        

และพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

กลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

<.05 (t = 2.865, p = 0.012) 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการป้องกันการก�ำเริบของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ระยะก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีการทดสอบค่าที่ (Paired t-test)

	 ตัวแปร	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (n = 15)	 ค่า t	 dƒ	 P-Value

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง			 

	 Mean	 S.D	 Mean	 S.D	
		

1.	 ความรู้การจัดการตนเอง	 15.53	 ±4.58	 27.80	 ±1.47	 9.180	 14	 0.000***

2.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองรวม	 17.22	 ±4.50	 24.67	 ±2.76	 4.734	 14	 0.000***

	 2.1 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว	 3 0.67	 ±8.85	 45.47	 ±14.68	 3.24	 14	 0.006**

	 	 เพื่อป้องกันการก�ำเริบและการจัดการอาการก�ำเริบ	

	 2.2	ด้านพฤติกรรมการใช้ยา	 15.53	 ±4.34	 22.27	 ±2.55	 4.50	 14	 0.001***

	 	 และการพ่นยา	

	 2.3	ด้านพฤติกรรมการ	 14.67	 ±3.58	 16.40	 ±1.88	 1.54	 14	   0.146

	 	 รับประทานอาหาร	

	 2.4	ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 13.40	 ±4.48	 19.27	 ±2.94	 4.28	 14	 0.001***

	 2.5	ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์	 13.40	 ±4.48	 19.93	 ±3.43	 4.47	 14	 0.001***

หมายเหตุ **P-Value<.01   ***P-Value<.001

	 กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความรู้การจัดการตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 

(t =9.180,p<0.001) และพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม            

การจัดการตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า            

ร ่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001                      

(t = 4.734, p<0.001)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้

รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในกลุ่มทดลอง

พบว่าความรู้การจัดการตนเองระยะหลังการทดลองสูงกว่า    

ระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองสูงกว่าการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดย

ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองเคลียร์ โดยมี 6 ขั้นตอน          

เป็นแนวคดิทีส่ร้างให้เกดิกระบวนการคดิและตดัสนิใจ สามารถ

วิเคราะห์ผลดีผลเสียของการปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัต ิ          

มองเห็นประโยชน์และคุณค่าของสิ่งที่ปฏิบัติด้วยตนเอง ท�ำให้

ตระหนักถึงความรุนแรงที่คุกคามชีวิต การดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและดูแลแบบองค์รวม         

และการกระตุน้ให้มส่ีวนร่วมระหว่าง ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั 

ผู้ดูแล13 และผู้วิจัยการด�ำเนินการประกอบด้วย 6 ขั้นตอน         

คือ 1) การตั้งเป้าหมาย ซึ่งการตั้งเป้าหมายเป็นความร่วมมือ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการต่อรองและการตัดสินใจ ร่วมกัน        

โดยรวมถึงการก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติ พฤติกรรมที่

จ�ำเป็นเพือ่ไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคหรือความเจบ็ป่วย 

2) การเก็บรวมรวมข้อมูลเป็นการรวบรวมอาการ อาการแสดง

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และข้อมูลอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับการเจ็บ

ป่วยของผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 3) การประมวลและ      

ประเมินข้อมูลิเป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการตรวจสอบอาการ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง การประเมินการเปล่ียนแปลงใน         

แต่ละวันท่ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้สามารถท่ีจะประเมินผล        

และตัดสินใจเก่ียวกับข้อมูลท่ีได้ 4) การตัดสินใจ ผู้ป่วยและ           

ผู ้ดูแลสามารถตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลท่ีรวบรวมได้เป็น              

พื้นฐาน หลังจากรวบรวมข้อมูลประมวลผลและประเมิน           

ข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง โดยผู ้ป่วยมีสิทธิ ์           

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองทั้งที่ซับซ้อนและ          

ไม่ซบัซ้อน 5) การลงมอืปฏบิตั ิเป็นการปฏบิตัทิกัษะการจัดการ
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ตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติที่เป็น         

ผลจากความเจ็บป่วยของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย             

การสนับสนุนจากผู้ดูแลและ 6) การสะท้อนตนเอง เป็นการ

ประเมินตนเองของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติ ว่าเป็นไป

ตามเป้าหมายที่ตนเองก�ำหนดไว้หรือไม่ เพื่อให้บุคคลสามารถ

คาดการณ์การปฏิบัติจริงว่าต้องการฝึกทักษะเพิ่มเติมหรือไม่

และทราบข้อจ�ำกัดของตนเองในการปฏิบัติ ซ่ึงผลการวิจัย          

พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถสร้างความ

รู้เกี่ยวกับโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง

ด้านการ ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการก�ำเริบ 

และการจัดการอาการก�ำเริบ ด้านพฤติกรรมการใช้ยาและการ

พ่นยา ด้านพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ด้านพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกาย และด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ ของผูป่้วย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังได้ สอดคล้องกบัการศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิการจัดการตนเองต่อการปฏบิติัการจัดการตนเองอาการ

หายใจล�ำบาก สมรรถภาพปอดและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยให้กลุ่มทดลองฝึกเทคนิคการ

หายใจแบบลึก พบว่า การจัดการตนเองและสมรรถภาพปอด

หลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงขึ้น ส่วนอาการหายใจ

ล�ำบากและความวติกกังวลลดลง อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ.0514 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการด้วย

ตนเองต่อความสม�่ำเสมอ ในการรับประทานยาของผู้สูงอาย ุ       

โรคไตวายเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มทดลองมีความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาระยะหลัง การทดลองสูงกว่า  

กลุ่มเปรียบเทียบและหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 และ การศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและค่าดัชนีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุท่ีมีภาวะอ้วน 

พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกายของ  

กลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกว่า

ระยะก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ16

	 1)	 ระยะประเมินและเตรียมความพร้อม กิจกรรม

ครั้งที่ 1-2 (สัปดาห์ที่ 1 และ 2) ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง           

ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจด้วยกิจกรรมผ่อนคลาย

และด้านความรู ้ (Knowledge) การสนับสนุนด้านความรู ้         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นการสร้างความจ�ำความเข้าใจ       

ซึ่งเป็นพื้นฐานให้เกิดการเรียนรู้ ประกอบด้วย เรื่องการปฏิบัติ

ตัวเพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิและการจัดการอาการก�ำเรบิ การพ่นยา 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

อารมณ์ เป็นผลท่ีเกิดจากการเรียนรู้ในกิจกรรมตามโปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อป้องกันการก�ำเริบของ            

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และความรู ้เก่ียวกับการปฏิบัติ         

ตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยการสนับสนุนของผู้ดูแล 

ในครอบครัว ซึ่งเป็นการให้ความรู้และจัดกิจกรรมรายกลุ่ม         

เป็นวิธีที่สามารถให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้าง      

ความเข้าใจได้อย่างละเอียด และมีการแลกเปล่ียนความคิด          

ซึ่งกันและกัน 

	 2) ระยะการปฏิบัติการจัดการด้วยตนเอง กิจกรรม

ครั้งที่ 3 - 4 และ 6 - 9 (สัปดาห์ที่ 3 – 4 และ 6 - 9) เป็นระยะ

ท่ีผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังปฏิบัติการจัดการด้วยตนเอง           

ตามขั้นตอนการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย 

(Goal Selection) การเก็บรวมรวมข้อมูล (Information           

Collection) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information 

Processing and Evaluation) การตัดสินใจ (Decision          

Making) การลงมือปฏิบัติ (Action) และการสะท้อนตนเอง 

(Self-Reaction) ดงันัน้ การตัง้เป้าหมายหลกัร่วมกนั คอื อาการ

ก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง และท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง 

	 3)	 ระยะตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตักิจิกรรม

ครัง้ที ่5 และ 10 (สปัดาห์ที ่5 และ 10) เป็นระยะทีผู้่วิจัยตดิตาม 

และประเมินความก้าวหน้า ของการปฏิบัติตามผลลัพธ์ของ       

การปฏิบัติการจัดการตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการเกิดอาการก�ำเริบ

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดผลดีในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันมีการทบทวนประเด็นการพูดคุยกัน มีการป้อนข้อมูลย้อน

กลับให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน พบว่า การพบปะพูดคุยน้ัน

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรู้สึกว่า ได้รับการดูแลสุขภาพ

จากบุคลากรทางสาธารณสุขและเป็นแรงเสริมให้รู้สึกว่าต้อง

ปฏบิตัใิห้ถกูต้อง และสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้ตนเองมสีขุภาพดไีม่ต้อง

ทนทุกข์ทรมานกับอาการเหนื่อยหายใจล�ำบากที่รุนแรง และไม่

เป็นภาระให้แก่ครอบครัว ส่วนการเยี่ยมทางไลน์กลุ่ม นอกจาก

เป็นการกระตุ้นเตือนให้แรงเสริมแล้วถือเป็นการให้ค�ำแนะน�ำ 

หรอืตอบข้อสงสยั เมือ่ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังประสบปัญหา 

หรอืลมืเลือนในบางประเดน็ ดงันั้น ระยะส่งเสริมท�ำให้เกดิผลดี

ในด้านความสม�่ำเสมอและกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่องในด้าน

ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการก�ำเริบ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ข้อเสนอแนะจากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมสนับสนุน การจัดการ

ตนเองที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือประยุกต์ใช้กับ            

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อพัฒนาศักยภาพในการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วย

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

การจัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะยาว  

เพื่อเป็นการประเมินความคงทนของโปรแกรมสนับสนุน              

การจัดการตนเอง โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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