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บทคัดย่อ
	 การศึกษากึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และทักษะ ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันและการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติตามก�ำหนด 24 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 12 ราย กลุม่ทดลองได้รบัการดแูลตามรปูแบบการให้ความรูแ้ละทกัษะทีพ่ฒันาขึน้ ส่วนกลุม่ควบคมุ

ได้รับการพยาบาลแนวทางเดิมของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วย เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ รูปแบบการให้

ความรู้และทกัษะ และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและสขุภาพ 2) แบบตดิตามพฤตกิรรม

การป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันหลังจ�ำหน่าย และ 3) แบบติดตามการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงกว่า

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไม่กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน น้อยกว่ากลุ่ม       

ควบคุม ส่วนกลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ�้ำคิดเป็นร้อยละ 25

ค�ำส�ำคัญ:  ความรู้,ทักษะ,พฤติกรรม,โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to study effects of the development of Education and Skill on 

Behavior to manage acute exacerbation and Readmit 28 day in patients with Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease in Phukieo Chalermprakiat Hospital. Subjects were COPD patients attending. Twenty-four COPD patients 

who met inclusion criteria were randomly selected and assigned into either experimental (n = 12) or control 

group (n = 12). The experimental group obtained the pattern of program and the control group obtained the 



403
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Development of Education and Skill on Behavior to Prevent Acute Exacerbation 
and Readmit 28 Day in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in a Hospital

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง Chronic Obstructive            

Pulmonary Disease (COPD) เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งในโรค

ระบบทางเดินหายใจที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้มี 2 โรค        

รวมกนัคอืโรคปอดอักเสบและโรคถุงลมโป่งพอง เกดิพยาธสิภาพ

ที่ถุงลมปอดและหลอดลมตีบแคบไม่สามารถแลกเปล่ียน           

ก๊าซออกชิเจนได้ สาเหตุเกิดจากฝุ่นละออง ควันไฟจากการ         

เผาไหม้ ควันบหุรี ่แก๊สพษิ ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการหายใจล�ำบาก

เกิดอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันบ่อยครั้งซ่ึงแนวทางการรักษา 

มีการรักษาด้วยการพ่นยา การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด บริหาร 

การหายใจ ออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และการหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุ้น เพื่อเป้าหมายหลักคือ การป้องกันและการจัดการกับ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน1 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถือเป็น         

ความท้าทายด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญเนื่องจากสามารถป้องกัน

ได้และรักษาได้ อีกทั้งยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วย 

เรื้อรังและการเสียชีวิตทั่วโลก ผู้ป่วยจ�ำนวนมากต้องทนทุกข์

ทรมานจากโรคนี้นานหลายปีและน�ำไปสู ่การเสียชีวิตจาก        

ภาวะแทรกซ้อน โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ป่วยท่ัวโลก             

ที่มีสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอันดับสาม

ของโลก2 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่ม

มากขึ้น และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคนี้กว่า 

120,000 ล้านบาทต่อปี1,2  

	 โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาล

ทั่วไปขนาดเล็ก มีพื้นที่รับผิดชอบ 4 อ�ำเภอ ของจังหวัดชัยภูมิ 

ได้แก่ อ�ำเภอภูเขียว อ�ำเภอเกษตรสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแท่น       

และอ�ำเภอคอนสาร มีหน้าที่ดูแลสุขภาพจ�ำนวนประชากรกว่า

สามแสนคนในพื้นที่ ซ่ึงจากการทบทวนเวชระเบียนของ               

โรงพยาบาลย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2564 ถึง        

2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 895 989         

และ 1,102 คน ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย ๆ อีกทั้งยังพบว่าผู ้ป่วยจ�ำนวนนี้มีอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันท่ีต้องเข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาลจ�ำนวน           

202 359 และ 451 คน คิดเป็นร้อยละ 22.57 36.30 และ  

40.91 ตามล�ำดบั มอีาการหอบก�ำเรบิทีต้่องได้ใส่ท่อช่วยหายใจ

จ�ำนวน 35 46 และ 58 คน คิดเป็นร้อยละ 3.91 4.65 และ 

5.26 ตามล�ำดับ มีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน 

จ�ำนวน 59 68 และ 88 คน คิดเป็นร้อยละ 13.92 14.87           

และ 17.19 ตามล�ำดับ มากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดว่าควรน้อยกว่า         

ร้อยละ 4 และเสียชีวิตปีละ 25 31 และ 40 คน คิดเป็น                

ร้อยละ 2.79 3.13 และ 3.63 ตามล�ำดับ ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลรักษาปีละประมาณ 6 ล้านบาท เฉลี่ย 2,000 บาท

ต่อครั้ง ผู ้ศึกษาจึงได ้ทบทวนสถานการณ์ ท่ีเป ็นป ัญหา                        

ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 

2566 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้นจ�ำนวน 10 ราย อายุเฉลี่ย 68 ปี 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและมีระดับการศึกษา              

อยู่ในระดับประถมศึกษา จากการสอบถามปัญหาท่ีพบได้แก่ 

ภาวะหายใจล�ำบาก มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัต�ำ่ มอีาการหอบ

ก�ำเริบมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี ต้องนอนโรงพยาบาล

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้งต่อปี เป็นต้น ในด้านการดูแล                 

ผู้ป่วยปัญหาที่พบได้แก่ ได้รับการสอนวิธีพ่นยาเพียงครั้งเดียว 

ผู้ป่วยไม่สามารถจดจ�ำท่าทางส�ำหรับฝึกบริหารการหายใจได้      

ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการจัดการความเครียดแต่ยังขาดการ

ประเมินติดตามอาการ เป็นต้น เม่ือประเมินระดับความรู ้           

และทักษะในการจัดการกับอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน             

พบว่ามีค่าคะแนนต�่ำกว่าเกณฑ์หรือน้อยกว่าร้อยละ 80 โดย

เฉพาะด้านทักษะการพ่นยาท่ีถูกต้อง ซ่ึงมีความจ�ำเป็นส�ำคัญ

อย่างมาก รวมไปถึงจากการสังเกตพบว่าเจ้าหน้าที่ยังขาดการ

ให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นให้กับผู้ป่วย ไม่มีรูปแบบหรือ

แนวทางและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการให้ความรู้และทักษะที่ท�ำให้        

ผู ้ป ่วยที่จะเข้าใจและน�ำไปใช้และปฏิบัติได ้อย่างถูกต้อง           

pattern of hospital care. Research instruments consisted of Education and Skill on Behavior to manage acute 

exacerbation and Readmit. Data were analyzed using descriptive statistics, dependent and independent t-test.

The results of this study revealed that the behavior to manage were significantly higher than those receiving 

routine care (p < 0.05) and experimental group non-Readmit 28 day than those receiving routine care and 

control group Readmit 28 day 25 percent.

Keyword: knowledge, skills, behavior, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Readmit 28 day
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เหมาะสม ซึ่งสาเหตุดังกล่าวน�ำไปสู่การที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังไม่สามารถจัดการกับอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันได้3,4

	 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จ�ำเป็นที่จะต้องมีความรู้และทักษะทั้งหมด 8 ประเด็น เพื่อใช้

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน 

ประกอบไปด้วย 1) ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเช้ือและ         

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น1,2,4 2) ความรู้เรื่องการเลือกรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม5,6,7 3) ความรู้เรื่องการสงวนพลังงาน5,8              

4) ความรู ้ เรื่องการผ่อนคลายด้านร ่างกายและจิตใจ8,9

5) การฝึกทักษะบริหารการหายใจ5,8 6) การฝึกออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม1,5,8 7) การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ1,5 และ             

8) การฝึกพ่นยาทีถ่กูต้อง1,2,3,5,8  ซึง่การให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะนัน้ 

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้ดูแลจะต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกับ 

การให้การพยาบาลด้วย นอกจากนี้การจัดการตนเอง การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสามารถท�ำให้ป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันและลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำได้ภายใน 28 วัน18 

ตามแนวคิดของโนลส์ ได้กล่าวถึงการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งมี

ความแตกต่างกับวัยเด็ก โดยเน้นประสบการณ์น�ำประกอบการ

เรียนรูม้าพฒันาท�ำให้เกดิการจดจ�ำได้ดขีึน้และเรยีนรูไ้ด้มากขึน้ 

ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มโนทัศน์ของผู้เรียน รู้จัดการ

เตรียมความพร้อมที่จะเริ่มเรียนรู้ วางแผนความเหมาะสมของ

เวลาที่จะเรียนรู้ 2) เน้นประสบการณ์จากอดีตมาใช้ในการเรียน

รู้ในปัจจบุนั เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพและประสทิธผิลในการจดจ�ำ

ของผู้เรียนให้เพิ่มมากขึ้น 3) เตรียมความพร้อม โดยวัยผู้ใหญ่ 

การเรียนรู้เป็นสิ่งที่ส�ำคัญจ�ำเป็น โดยเฉพาะการเตรียมความ

พร้อมเรื่องเวลา สถานที่ บรรยากาศ วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ 

จะท�ำให้เกิดการเข้าใจน�ำไปใช้ได้มากขึ้น 4) แนวทางการเรียนรู้ 

ในวัยผู ้ใหญ่มุ ่งเน้นกระบวนการ มีเป้าหมาย เป็นข้ันตอน        

เป็นระเบียบ วิธีการ จะท�ำให้จดจ�ำในการเรียนรู้ได้เพิ่มขึ้น10        

โดยแนวทางการเรียนรู ้โดยใช้สื่อการเรียนการสอน เช่น             

แผ่นภาพ สื่อวีดีทัศน์ จะช่วยเพิ่มทักษะและความเข้าใจ พบว่า

สามารถเพิ่มความรู้และทักษะ น�ำไปสู่ระดับความรู้และทักษะ

สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้4,5,10  และการมีส่วนร่วมโดยสหสาขา

วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญแต่ละสาขาร่วมดูแล ได้แก่ เภสัชกร 

นักโภชนาการ นักให้ค�ำปรึกษา นักกายภาพ เป็นต้น เพื่อช่วย

ก�ำหนดแนวทางให้ชัดเจนมากยิง่ขึน้ จะท�ำให้เพิม่การจดจ�ำได้ดี

มากขึ้น1,5,6,8  

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู ้ศึกษาเล็งเห็น          

ถึงความส�ำคัญและมีความสนใจในการที่จะพัฒนารูปแบบ           

การให ้ความรู ้ และทักษะจากการทบทวนวรรณกรรม  

ออกแบบเป็นสื่อวิดีทัศน์จ�ำนวน 8 เร่ือง และแผ่นภาพ 

ให้ความรู ้ 1 ช้ิน พร้อมกับก�ำหนดข้ันตอนไว้อย่างชัดเจน  

ร่วมกับการใช้แนวคิดของโนลส์ประกอบการเรียนรู้ เพ่ือการ

พัฒนารูปแบบการให้ความรู ้และทักษะ ในการจัดการและ

ป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั เพือ่คาดหวงัว่าผูป่้วยจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเองได้ดขีึน้ สามารถป้องกนัและจดัการกบัอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและป้องกันการกลับ             

มารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน น�ำไปสู่ประโดยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย      

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและหน่วยให้บริการสุขภาพ11,12,13

รวมไปถึงระบบสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการให้ความ

รูแ้ละทกัษะ ต่อระดบัพฤตกิรรมในการป้องกนัอาการหอบก�ำเรบิ

เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการให้        

ความรู้และทักษะ ต่อการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วันใน            

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สมมติฐานงานวิจัย
	 1.	 หลังได ้รับรูปแบบการให้ความรู ้และทักษะ            

กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมในการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 หลังได ้รับรูปแบบการให้ความรู ้และทักษะ            

กลุ ่มทดลองมีการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วันในผู้ป่วย            

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาปัญหาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังของโรงพยาบาล โดยศึกษาข้อมูลจากเวชเบียนผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขียนบันทึกขอข้อมูลและศึกษาในโปรแกรม 

Paperless และโปรแกรม Hos XP ของโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 

เพ่ือสรุปจ�ำนวนผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วย การกลับมารักษาซ�้ำ 

และปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้เกิดอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน 

	 ขัน้ตอนที ่2 สอบถามและประชมุบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ในการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในโรงพยาบาล          

พร้อมกับท�ำแบบสอบถามในการสร้างรูปแบบการให้ความรู้  

ช่วงเดือน มกราคม 2566 ถึง เมษายน 2566 ประกอบไปด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุศาสตร์ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยโรคปอด

อดุก้ันเร้ือรังจ�ำนวน 1 คน พยาบาลประจ�ำกลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรกรรม 5 คน พยาบาลประจ�ำกลุ่มการพยาบาล              

ผู ้ป่วยหนัก 4 คน พยาบาลประจ�ำกลุ ่มงานการพยาบาล                  

ผู ้ป ่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 คน พยาบาลประจ�ำกลุ ่มงาน                

การพยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลผู้ดูแลคลินิกโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง 1 คน เภสัชการ 1 คน นักกายภาพ 1 คน นักสุขภาพจิต 

1 คน และนักโภชนาการ 1 คน รวมทั้งหมด 18 คน ประชุม          

เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อหาวิธีการและแนวทางในการหารูปแบบ        

การให้ความรู ้และทักษะการจัดการกับอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยสร้างรูปแบบ               

ที่พัฒนามาจากแนวคิดของโนลส์ โดยเน้นการมีส่วนร่วม              

สหสาขาร่วมกับการเรียนรู้ที่ใช้สื่อวิดีทัศน์ประกอบการเรียนรู้       

ที่สร ้างขึ้นมาจากหลักฐานเชิงประจักษ ์  ให ้ ช่ือใหม ่ว ่า  

การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และทักษะในการจัดการและ

ป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและป้องกันการกลับมารักษา

ซ�้ำภายใน 28 วัน โดยให้ความรู้และทักษะผ่านสื่อวีดีทัศน์และ

แผ่นให้ความรู้ ร่วมกับการให้สหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแล      

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

ในพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันและการ 

กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ร่วมกับการติดตามพฤติกรรม

ทาง Line ในการก�ำกับติดตามอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน

	 ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการให้ความรู้       

และทักษะในการจัดการและป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉยีบพลนั หลงัจากประชมุทมีและสร้างรปูแบบ ได้รปูแบบแล้ว

น�ำมาทดลองใช้กบัผูป่้วย 10 รายท่ีมอีาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนั

เรื่อง

การ)

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลในช่วง 1 พฤษภาคม 2566 ถึง               

31 พฤษภาคม 2566 ประกอบไปด้วยสื่อวีดีทัศน์และแผ่นภาพ

ให้ความรู้ ประกอบไปด้วยข้อความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความรู้และ

ทักษะที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีทั้งหมด 8 เรื่อง ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมทัง้หมด 12 เรือ่ง โดยมรีปูภาพและข้อความประกอบ 

และใช้แบบประเมินความรู้ ทักษะและพฤติกรรม

	 ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลการน�ำรูปแบบการให้          

ความรู้และทักษะในการจัดการและป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน น�ำข้อมูลที่ได้มาประชุมทีมอีกครั้งในเดือนมิถุนายน 

2566 เพ่ือพัฒนาปรับปรุงรูปแบบในการให้ความรู้และทักษะ  

ในการจัดการและป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันของ             

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนน�ำไปใช้

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง ประกอบ

ไปด้วย 1) สื่อวิดีทัศน์ในการให้ความรู้ 8 เรื่อง ในการจัดการ 

และการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันความยาว 

11.30 นาที โดยพัฒนาจากการศึกษาของเสน่ห์ พุฒธิ เรื่องผล

ของสื่อการเรียนรู ้วีดีทัศน์ภาษาอีสานต่อความรู ้และทักษะ        

ของการจัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง โดยต่อยอดจากวิดีโอเดิมประกอบไปด้วย ภาพ

ประกอบ เสียงภาษาไทย และแบ่งวีดีโอออกเป็น 8 เรื่องสั้นๆ 

ให้กลุ่มตวัอย่างดไูด้เป็นตอนๆ โดยน�ำมาสร้าง one page ขนาด 

30 cm X 40 cm ที่สามารถสแกนคิวอาร์โค้ดดูวิดีโอทั้ง 8 เรื่อง

เป็นตอน ๆ  2) แผ่นภาพความรูป้ระกอบไปด้วยข้อความรูท้ัง้หมด 

8 เรื่องมีรูปภาพและข้อความประกอบน�ำมาสร้าง one page 

ขนาด 40 cm X 30 cm และ 3) แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

และแบบปรึกษาสหวชิาชพี มขีัน้ตอนทางการพยาบาล ประเมนิ 

การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และประเมินผล

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ไปด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์         

ด้านสุขภาพ 2) แบบติดตามพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลันหลังจ�ำหน่าย ประกอบไปด้วย 15 ข้อค�ำถาม 

โดยแต่ละข้อมีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติ

เลย 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ 3 คะแนน 

หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง ค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งหมด 1.00-1.66 

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน

อยู่ในระดับน้อย 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันอยู ่ในระดับปานกลาง และ  

2.34-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันอยู่ในระดับมาก โดยคิดค่าเฉลี่ยความกว้างของช้ัน 

โดยค่าคะแนนสูงสุด (3 คะแนน) ลบด้วยค่าคะแนนต�่ำสุด            

(1 คะแนน) ทั้งหมดหารด้วย จ�ำนวนชั้น (3 ชั้น ) เท่ากับความ

กว้างของชั้น 0.66 และ 3) แบบติดตามการกลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน 

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื มกีารตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของวิดีโอ โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบไปด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และ 3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติงานในคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ได้ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ            

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.90 และตรวจสอบ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Kuder Richardson ได้ค่า R          

เท่ากลับ 0.88 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เอกสาร   

รับรองเลขที่ 04/2567 ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2566

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 รปูแบบการวจิยัวธิดี�ำเนนิการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัย

แบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุม่ 

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (two group pre and         

post-test design) โดยเปรียบเทียบ พฤติกรรมการป้องกัน

อาการหอบก�ำเริบเฉยีบพลนั และเปรยีบเทยีบการกลบัมารกัษา

ซ�้ำภายใน 28 หลังการทดลอง

	 ประชากรท่ีศึกษาคือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มี

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษาคือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการหอบ

ก�ำเรบิเฉยีบพลนัท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล โดยมเีกณฑ์การคัด

เลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความรุนแรงของโรค

ระดับ E ตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยและ       

อายุ 40 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการเหนื่อย

หอบรุนแรง สามารถอ่านพูดฟังเขียนได้ดี 3) ไม่เป็นผู้ป่วยติด
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เตียง 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาและเข้าร่วมวิจัย             

5) มีค่าคะแนนความเหน่ือยขณะปัจจุบันไม่เกิน 3 คะแนน           

6)  สามารถฟังและสื่อสารเข้าใจ และ 7) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน

วิธีการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 จากงานวิจัยที่ผ่านมาของเพ็ญศิริ สิริกุลและคณะ 

เป็นการศกึษาเรือ่งผลของรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัในชมุชน หลงัจ�ำหน่ายจาก โรงพยาบาลสไุหงปาด ีจงัหวัด

นราธิวาส โดยใช้สูตร     

	 n    =   (Zα+Zβ)2  2σ2  เท่ากับ 8 คน
		        
                                δ2

	 เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตามของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างการท�ำการทดลอง ผู้ศึกษาจึงมีการปรับขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร   

	 n
adj

  =         N       เท่ากับ กลุ่มละ 12 คน
                         
                            (1 - R)

   

	 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

มีคุณสมบัติตามก�ำหนด 24 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 ราย

	 ผู ้ศึกษาวิ จัยท�ำการเก็บข ้อมูลรวบรวมข ้อมูล 

ในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติช่วงเดือน ตุลาคม 2566 ถึง มกราคม 2567

	 1.	 ผู้วจิยัขออนญุาตผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลภเูขียว

เฉลมิพระเกยีรตผ่ิานกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล หวัหน้ากลุม่

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวจิยัเมือ่ยืน่หนงัสอืขออนญุาตและได้รบัอนญุาตให้สามารถ

เก็บข้อมูลได้และก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยรายงานตัวและแจ้งวัน

เวลาเกบ็ข้อมลูกับหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิง และหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม และขอความร่วม

มือจากแพทย์ประจ�ำตัวผู้ป่วย และหัวหน้าเวร หัวหน้าทีม 

	 2.	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับผู ้ป ่วยและญาติสายตรง  

ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑ์คดัเข้า โดยช้ีแจงวตัถปุระสงค์ในการท�ำ

วิจัยพร้อมกับขอความยินยอมจากแพทย์ประจ�ำตัวผู ้ป่วย 

ในการเก็บข้อมูล สิทธิในการเข้าร่วมและถอนตัวจากโครงการ

วิจัยตามรายละเอียดในแบบขอค�ำยินยอมจากอาสาสมัคร

	 3.	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มควบคุม        

ให้เสร็จแล้วค่อยเก็บกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมจะได้การ

พยาบาลตามปกติ และกลุ ่มทดลองจะได้รับการให้ความรู ้          

และทักษะพร้อมกับติดตามพฤติกรรมที่บ้านผ่านทาง Line         

ตามแผนของรูปแบบของผู้วิจัย โดยมีชุดความรู้ 8 เรื่องของ        

โรคปอดอุดกั้นเรื่องรังที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันร่วมกับ

พบทีมสหสาขาประกอบไปด้วย เภสัชกร นักกายภาพ นักให้        

ค�ำปรึกษา และนักโภชนาการก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก          

โรงพยาบาล

	 กลุ่มควบคุมหลังจากผู้ป่วยแพทย์พิจารณาให้นอน 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้ท�ำแบบการประเมินความเหนื่อยล้า

ขณะปัจจุบัน ในวันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาล เมื่อสามารถ

เกบ็ข้อมลูได้ จะมกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู 3  ชดุ คอื ชดุที ่1 แบบ

สมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและแบบแบบสมัภาษณ์ด้านสุขภาพ ชดุที่ 

2 แบบติดตามพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน 15 ข้อค�ำถาม (ก่อนการทดลอง) จากนั้นจะได้รับ 

การดูแลส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทางของ       

โรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ผ่าน Line      

หลังจ�ำหน่ายในวันที่ 7 14 และ 28 (หลังการทดลอง) และ          

ชุดท่ี 3 แบบติดตามการเข้ารักษาในโรงพยาบาล (หลังการ

ทดลอง)

	 กลุ่มทดลองหลังจากผู้ป่วยแพทย์พิจารณาให้นอน 

โรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้ท�ำแบบการประเมินความเหนื่อยล้า 

ขณะปัจจุบัน ในวันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาล เมื่อสามารถ

เก็บข้อมูลได้ จะมีการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ชุด คือ ชุดที่ 1          

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและแบบแบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพ 

ชุดท่ี 2 แบบติดตามพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน 15 ข้อค�ำถาม (ก่อนการทดลอง) จากนั้นจะได้รับ 

การดูแลส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตามรูปแบบการให้

ความรู้และทักษะท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน และมีการติดตามเยี่ยม        

ทางโทรศัพท์ผ่าน Line หลังจ�ำหน่ายในวันท่ี 7 14 และ 28          

(หลังการทดลอง) และชุดท่ี 3 แบบติดตามการเข้ารักษา                   

ในโรงพยาบาล (หลังการทดลอง)

	 ระหว่างการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง

จะได้รับรูปแบบการให้ความรู ้และทักษะผู ้ศึกษาสร้างขึ้น            

โดยผู้ป่วยจะได้รับแผ่นภาพความรู้ 1 ชิ้น ที่มีรายละเอียดของ 

ความรู ้และทักษะเพื่อป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน        

ผ่านรูปภาพและ QR CODE เพื่อรับชมสื่อวิดีทัศน์ในแต่ละ            

8 ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

และหลีกเลี้ยงสิ่งกระตุ้น (โดยพยาบาล) ความรู้เรื่องการเลือก
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รับประทานอาหารที่เหมาะสม (โดยนักโภชนากร) ความรู้เรื่อง

การสงวนพลังงาน (โดยพยาบาล) ความรู้เรื่องการผ่อนคลาย  

ด้านร่างกายและจิตใจ (โดยนักให้ค�ำปรึกษา) การฝึกทักษะ

บริหารการหายใจ (โดยนักกายภาพ) การฝึกออกก�ำลังกายท่ี

เหมาะสม (โดยนกักายภาพ) การฝึกการไออย่างมปีระสทิธภิาพ 

(โดยนักกายภาพ) และการฝึกพ่นยาที่ถูกต้อง (โดยเภสัชกร)          

ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพจะให้ความรู้และทักษะกับกลุ่มทดลอง

ตามประเด็นต่างๆ ท่ีกล่าวไปแล้วนั้น จ�ำนวน 2 ครั้งก่อนการ

จ�ำหน่าย และทบทวนความรู้และทักษะอีกจ�ำนวน 3 ครั้ง            

ทางโทรศัพท์ผ่าน Line หลังจ�ำหน่ายในวันที่ 7 14 และ 28 

พร้อมเปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ           

การวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤติกรรมของกลุม่

ที่ไม่อิสระต่อกันใช้สถิติ Paired T-test (dependent t-test) 

และการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤติกรรมของ

กลุม่ทีอ่สิระต่อกัน โดยใช้สถติิทดสอบท ี(independent t-test) 

หลงัจากที ่test normal distribution พบว่ามกีารแจกแจงแบบ

ปกติและการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ใช้สถิติร้อยละ

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังข้ันตอนการทดลองใช้รูปแบบการให้ความรู้และทักษะใน

การจัดการและป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม           

12 คน กลุ่มทดลอง 12 คน อายุทั้งหมดของกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง มอีายมุากกว่า 60 ปี กลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 75.63 

กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 76.68 กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น           

เพศชาย 10 คน (ร้อยละ 83.33) เพศหญงิ 2 คน (ร้อยละ 16.67) 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 91.66)         

เพศหญิง 1 คน (ร้อยละ 8.33) ระดับการศึกษาท้ังหมดของ       

กลุ่มควบคุม 12 คน และกลุ่มทดลอง 12 คน มีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษาท้ังหมดทุกคน (ร้อยละ 100) กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร 9 คน (ร้อยละ 75) กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 10 คน (ร้อยละ 83.33) ด้าน

สุขภาพ ทั้ง 2 กลุ่มทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความ

แตกต่างกันทั้งด้านความรู้และทักษะในการจัดการและการ

ป้องกันกับอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน

	 1.	 พฤติกรรมการป ้องกันอาการหอบก�ำ เริบ

เฉียบพลัน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแลตามแนวทาง      

ของโรงพยาบาล ของกลุ่มควบคุม แยกรายข้อ (n = 12)               

ตามตารางท่ี 1 และพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการให้ความรู้และทักษะ 

(ตามรูปแบบที่พัฒนา) ของกลุ่มทดลอง แยกรายข้อ (n = 12)

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแลตามแนวทาง

ของโรงพยาบาล ของกลุ่มควบคุม แยกรายข้อ (n = 12) และ พฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ก่อนและหลังได้

รับรูปแบบการให้ความรู้และทักษะ (ตามรูปแบบที่พัฒนา) ของกลุ่มทดลอง แยกรายข้อ (n = 12)

	 กลุ่มตัวอย่าง (n = 24)	 กลุ่มควบคุม (n = 12)	 กลุ่มทดลอง (n = 12)

	 ข้อค�ำถามพฤติกรรม (3 คะแนน) 	 (ตามแนวทางของ รพ.)	 (ตามรูปแบบที่พัฒนา)

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD

	 1.	 ฉันใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อเข้าชุมชน	 1.66	 0.49	 1.75	 0.45	 1.66	 0.49	 2.83	 0.38

	 2.	 ฉันหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และควันไฟ	 1.75	 0.45	 1.50	 0.52	 1.50	 0.52	 2.83	 0.38

	 3. 	ฉันเลือกรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย	 1.58	 0.51	 1.66	 0.49	 1.75	 0.45	 2.91	 0.28

	 4. 	ฉันรับประทานอาหารครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง	 1.66	 0.49	 1.50	 0.52	 1.41	 0.51	 2.58	 0.51

	 5. 	ฉันดื่มน�้ำวันละ6-8แก้วและน�้ำอุ่นเมื่อมีเสมหะ	 1.41	 0.51	 1.75	 0.45	 1.58	 0.51	 2.58	 0.51

	 6. 	ฉันเครียดจะ ฟังเพลง สวดมนต์ไหว้พระ	 1.50	 0.52	 1.58	 0.51	 1.66	 0.49	 2.50	 0.52
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแลตามแนวทาง

ของโรงพยาบาล ของกลุ่มควบคุม แยกรายข้อ (n = 12) และ พฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ก่อนและหลังได้

รับรูปแบบการให้ความรู้และทักษะ (ตามรูปแบบที่พัฒนา) ของกลุ่มทดลอง แยกรายข้อ (n = 12) (ต่อ)

	 กลุ่มตัวอย่าง (n = 24)	 กลุ่มควบคุม (n = 12)	 กลุ่มทดลอง (n = 12)

	 ข้อค�ำถามพฤติกรรม (3 คะแนน) 	 (ตามแนวทางของ รพ.)	 (ตามรูปแบบที่พัฒนา)

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 	 SD	 	 SD	 	 SD	 	 SD

	 7. 	ฉันจะออกก�ำลังกายเพื่อผ่อนคลายเป็นประจ�ำ	 1.50	 0.52	 1.41	 0.51	 1.75	 0.45	 2.66	 0.49
	 8. 	ฉันมีอาการหอบฉันจะนั่งพักและพ่นยา	 1.41	 0.51	 1.50	 0.52	 1.75	 0.45	 2.75	 0.45
	 9. 	ฉันออกก�ำลังกายฝึกบริหารการหายใจเป็นประจ�ำ	1.66	 0.49	 1.75	 0.45	 1.66	 0.49	 2.83	 0.38
	10. 	เมื่อมีเสมหะฉันปฏิบัติตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ	 1.41	 0.51	 1.50	 0.52	 1.66	 0.49	 2.66	 0.49
	11.	 ฉันพ่นยารักษาเช้า-เย็น เป็นประจ�ำต่อเนื่อง	 1.75	 0.45	 1.41	 0.51	 1.41	 0.51	 2.66	 0.49
	12.	 ฉันใส่เสื้อผ้าที่สบาย ไม่แน่นและรัดจนเกินไป	 1.66	 0.49	 1.75	 0.45	 1.58	 0.51	 2.50	 0.52
	13.	 ก่อนฉันจะท�ำกิจกรรมมีการวางแผนทุกครั้ง	 1.66	 0.49	 1.75	 0.45	 1.50	 0.52	 2.58	 0.51
	14.	 ฉันจะไม่เข้าใกล้ ผู้ป่วยที่เป็นหวัดและติดเชื้อ	 1.75	 0.45	 1.66	 0.49	 1.66	 0.49	 2.58	 0.51
	15.	 ฉันมาตรวจตามแพทย์นัดและปฏิบัติ	 2.41	 0.51	 2.50	 0.52	 2.50	 0.52	 2.91	 0.28
		  ตามค�ำแนะน�ำเป็นประจ�ำ
	

		  รวม	 1.65	 0.49	 1.66	 0.49	 1.66	 0.49	 2.69	 0.45

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง (กลุ ่มควบคุม)                  

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน

เท่ากับ 1.65 (อยู่ในระดับน้อย) ก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันเท่ากับ          

1.66 (อยู่ในระดับน้อย) หลังการทดลอง

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) มีค่า

เฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนัเท่ากบั 

1.66 (อยู ่ในระดับน้อย) ก่อนการทดลอง และมีค่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนัเท่ากบั 2.69 

(อยู่ในระดับมาก) หลังการทดลอง

	 2.	 ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันและการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน 

ของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทอดลอง ภายหลังการทดลอง             

ตามตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ตารางการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ของกลุ่มควบคุม (n = 12) 

และกลุ่มทอดลอง (n = 12) ภายหลังการทดลอง 

	 กลุ่มตัวอย่าง (n = 24)	 กลุ่มควบคุม (n = 12)	 กลุ่มทดลอง (n = 12)	 t	 p-value

	 ค่าคะแนนพฤติกรรม	 (ตามแนวทางของ รพ.)	 (ตามรูปแบบที่พัฒนา)

	การป้องกันหอบก�ำเริบเฉียบพลัน	 	 SD	 	 SD
		

ค่าคะแนนพฤติกรรม (ก่อนทดลอง)	 1.65	 0.49	 1.66	 0.49	 -0.122	 0.905

ค่าคะแนนพฤติกรรม (หลังทดลอง)	 1.66	 0.49	 2.69	 0.45	 -13.678	 0.000

	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน      

ไม่แตกต่างกัน (p>.05) และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันดีกว่ากลุ่มควบคุม      

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า (p<.05) 
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	 ผลการวจิยัพบว่า การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำภายใน          

28 วนั จ�ำนวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 25 และกลุม่ทดลองไม่กลบั

มารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 0 (ดังตารางที่ 3)

	 สรปุผลการวจัิยพบว่า กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

แตกต่างกนั โดยหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนสงูกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า (p<.05) และ          

กลุ ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วันมากกว่า            

กลุ่มทดลอง

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาผลของรปูแบบการให้

ความรู้และทักษะต่อพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันและการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ในผู้ป่วย         

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ              

ผลของการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันเท่ากับ           

1.65 หมายถึงอยู่ในระดับน้อย และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันเท่ากับ         

1.66 หมายถึงอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งกลุ่มควบคุมได้รับรูปแบบการดูแล

ตามแนวทางเดิมของโรงพยาบาล แต่กลุ่มทดลองนั้น ก่อนการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันเท่ากับ 1.66 หมายถึงอยู่ในระดับน้อย และหลังการ

ทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉยีบพลนัเท่ากบั 2.69 หมายถงึอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มทดลอง        

ได้รับรูปแบบการให้ความรู้และทักษะตามที่ผู้วิจัยก�ำหนดข้ึน      

ในข้อความรู้และทักษะทั้งหมด 8 ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ความรู ้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อและหลีกเลี้ยงสิ่งกระตุ้น                           

(โดยพยาบาล) ความรู ้เรื่องการเลือกรับประทานอาหารท่ี        

เหมาะสม (โดยนักโภชนาการ) ความรู้เรื่องการสงวนพลังงาน  

(โดยพยาบาล) ความรูเ้รือ่งการผ่อนคลายด้านร่างกายและจติใจ 

(โดยนักให ้ค�ำปรึกษา) การฝ ึกทักษะบริหารการหายใจ 

( โดยนักกายภาพ) การฝ ึกออกก�ำลั งกายที่ เหมาะสม 

(โดยนักกายภาพ) การฝ ึกการไออย ่างมีประสิทธิภาพ 

(โดยนักกายภาพ) และการฝึกพ่นยาที่ถูกต้อง (โดยเภสัชกร)         

อีกทั้งภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม       

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม                

การป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันดีกว่ากลุ ่มควบคุม       

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า          

ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบ

ด้วย สือ่วดิทีศัน์ให้ความรูแ้ละน�ำเสนอต้นแบบผูส้งูอายโุรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั คูม่อืการดแูลตนเองและแบบบันทึกการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ แผนการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และ           

แบบวัดการรับรู้ความเหนื่อยในการออกก�ำลังกาย ซึ่งผู้ป่วย           

ที่ได้รับโปรแกรมนี้มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ โดยพฤติกรรมเหล่านี้ประกอบไปด้วย       

การส่งเสริมสุขภาพ การผ่อนคลาย และการบริหารการหายใจ

และออกก�ำลังกาย17 และการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม             

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อความรู ้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มี

อาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัซ�ำ้ พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

ความสามารถในการดูแลตนเอง สื่อการสอนและให้ความรู้           

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองเร่ือง

โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเพิม่ข้ึน ในส่วนของความถูกต้องของเทคนคิ

ในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ยาสูดขยายหลอดลมถูกต้องมากขึ้น14 

รวมไปถึงการเรียนรู้แบบการใช้การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้

พร้อมกบัมกีารแก้ไขปัญหาโดยมกีระบวนการการเรยีนรู้ร่วมกบั

สื่อการเรียนการสอนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ เภสัชกร      

นักโภชนาการ นักให้ค�ำปรึกษา และนักกายภาพ ที่มีความ

เชี่ยวชาญตามสาขาของตนเองร่วมดูแลผู ้ป่วย โดยก�ำหนด

ตารางที่ 3 การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ของกลุ่มควบคุม (n = 12) และกลุ่มทอดลอง (n = 12) ภายหลังการทดลอง               

	 กลุ่มตัวอย่าง (n = 24)	 กลุ่มควบคุม (n = 12)	 กลุ่มทดลอง (n = 12)

	 Readmit 28 Day	 (ตามแนวทางของ รพ.)	 (ตามรูปแบบที่พัฒนา)

	 Readmit 28 Day	 3 คน (ร้อยละ 25)	 0 คน (ร้อยละ 0)
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แนวทางให้ชัดเจน จะช่วยให้เพิ่มการจดจ�ำได้ดี4,5,13 สอดคล้อง

กับการศึกษาเรื่องผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในชุมชน หลังจ�ำหน่ายจาก โรงพยาบาลสุไหงปาดี        

จังหวัดนราธิวาส18  กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนการปรับเปลี่ยน       

สูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)  

และอตัราการเข้ารกัษาซ�ำ้ก่อน 28 วนั ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง ในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (P<.05)

	 ส่วนการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ผลการวิจัย

พบว่า กลุ ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน        

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และกลุ่มทดลองไม่กลับมา

รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 0 โดยมีการศึกษา 

ทีเ่กีย่วกบัผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัท่ีมอีาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัซ�ำ้ 

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง      

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น รวมไปถึงใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมได้ถูกต้อง ท�ำให้ไม่มีอาการก�ำเริบซ�้ำที่ต้องเข้ารักษา        

ที่แผนกฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาล14,16 

	 ดังน้ันสรุปได้ว ่าการให้ความรู ้และทักษะท้ัง 8 

ประเด็นที่กล่าวมาแล้วนั้น มีความจ�ำเป็นเกี่ยวข้องในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยช่วยเพิ่มพฤติกรรม

การป้องกันอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันและการกลับมารักษา

ซ�้ำภายใน 28 วันได้ ทั้งน้ียังต้องใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ            

มส่ีวนร่วม โดยสหสาขาวชิพีเป็นทมีส�ำคญัในการพฒันารปูแบบ

การดูแล ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง ซึ่งมี     

จุดเด่นของงานวิจัยชิ้นนี้คือการมีส่วนร่วมในทีมให้บริการและ

พฒันาระบบการดแูลทัง้ระบบให้เกดิคณุภาพและประสทิธภิาพ

เพ่ือผลลัทธ์ท่ียังยืนในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ       

มีจุดที่ควรพัฒนาของงานวิจัยนี้คือยังไม่คลอบคลุมผู ้ป ่วย            

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันทุกคน              

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 ด้านการปฏบิติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน�ำการ

พฒันารปูแบบมาพฒันางานให้ดขีึน้เพ่ือให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันอาการหอบก�ำเริบ

เฉยีบพลันและพยาบาลสามารถก�ำกบัติดตามการจดัการอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันขณะผู้ป่วยอยู่ที่บ้านได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมกีารจัดท�ำนวัตกรรมในการติดตามการพ่นยาที่

ถูกวิธี เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพ่นยาได้ถูกวิธีท่ีบ้านและควรเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร่ือรังที่มีโรค

ร่วมและประเมินผลลัพธ์ เช่น คุณภาพชีวิต อัตราการใส่ท่อช่วย

ทางเดินหายใจ 
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