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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนมีความสำ�คัญในการค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแลของ                

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียงและช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังควบคุมโรคได้อย่าง                         

มีประสิทธิภาพ

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย                 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน พัฒนารูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน

		  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระยะการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการ

การดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล จำ�นวน 15 คน ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมผู้ให้บริการสุขภาพ แกนนำ�ชุมชน และผู้ประกอบการท่าทราย                             

จำ�นวน 15 คน และระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง                           

เป็นประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป จำ�นวน 243 คน ซ่ึงถูกสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ และกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคัดกรอง                         

จำ�นวน 30 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำ�นวน 15 คน ท้ังสองกลุ่มถูกสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่                            

1) แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม 2) แนวทางการระดมสมองฯ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ัน                  

เร้ือรัง และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา .83 และ .97 และค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค .81 และ .88 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติ                

ทดสอบวิลคอกซันไซน์แรงค์และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา
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Abstract

		  Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) management is important for                      
exploring the problems and needs of COPD patients, risk group prevention, and care for effective                     
exacerbation control of COPD patients.

		  Research objectives: The purposes of this research and development (R&D) were: (a) to investigate 
problems and needs of care among patients with COPD in the community; (b) to develop a COPD                
management model in the community; and (c) to evaluate the developed COPD management                     
model in the community.

		  Research methodology: Participants were classified according to the study phases. Phase I:                        
to investigate problems and needs of care, participants included 15 COPD patients and caregivers at       
Tha Had Yao Sub-district, Phon Sai District, Roi-Et Province. Phase II: for model development,                                       
15 healthcare providers, village health leaders, and sand dredging entrepreneurs were included.                         
Phase III: for the evaluation of model effectiveness, participants were: (a) 243 people aged 40 years                   
and over selected by using stratified random sampling method; and (b) 30 COPD risk persons and                        
15 COPD patients selected by using simple random sampling method. Instruments included focus                    
group guideline, brainstorming guideline, COPD prevention behavior questionnaire, and self-management 

		  ผลการวิจัย: พบว่า 1) ปัญหาของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ อาการไอ หอบเหน่ือย เครียด น้อยใจครอบครัว                             

ท่ีไม่เข้าใจการเจ็บป่วย มีความต้องการยาพ่น ผู้ดูแล รถส่งไปโรงพยาบาลเม่ือมีอาการฉุกเฉิน และการแก้ไขมลพิษทาง                           

ส่ิงแวดล้อม 2) รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประกอบด้วย (1) กลุ่มประชาชน ท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ควรได้รับ              

การคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ส่งเสริมความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง (2) กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ควรได้รับความรู้และการอบรมเชิงปฏิบัติการ (3) กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ควรได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ

และการเย่ียมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน ทำ�ให้                  

ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมการจัดการโรค และสมรรถนะทางปอดของกลุ่มตัวอย่างดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

		  สรุปผล: รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน ทำ�ให้มีการจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน 3 กลุ่ม ได้แก่                         

กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยรูปแบบ                     

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนได้รับการทดสอบและพบว่ารูปแบบฯ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในทางท่ีดีต่อกลุ่มตัวอย่าง 

		  ข้อเสนอแนะ: รูปแบบในการจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกัน และนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคและโปรแกรมควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในพ้ืนท่ีศึกษาได้

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบ การจัดการโรค โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ชุมชน 
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behavior questionnaire. Content validity indexes of the questionnaires were .83 and .97 and                             
Cronbach alpha coefficients were .81 and .88 respectively. Quantitative data were analyzed using                  
descriptive statistics, t-test, and Wilcoxon signed rank test. Content analysis was used to analyze                      
qualitative data.

		  Results: Findings are as follows. The problems of COPD patients were cough, dyspnea, stress,                  
and sensitivity over family members misunderstanding the illness. The needs were inhaled                                     
medicines, caregivers, emergency vehicles, and environmental problem-solving. The COPD management 
model comprised of: (1) people aged over 40 years who should be screened, knowledge improvement, 
and modified risk behavior; (2) COPD high-risk group should be enrolled in workshops; and                                                  
(3) COPD patients should be enrolled in workshops and having home visits by multidisciplinary                            
teams. The COPD management model could improve knowledge, COPD preventive behaviors,                             
self-management behaviors, and lung function in the participants (p=.05). 

		  Conclusions: COPD management model in the community leads to chronic disease management 
in the community in 3 groups: people aged 40 years and over, people at risk for COPD, and COPD                  
patients. The COPD management model was proved and revealed successful and good outcomes                    
for participants. 

		  Implications: COPD management model in the community could be implemented for                                 
developing the COPD management model in similar context areas. It also could be a guide to                               
develop COPD prevention and control programs in the studied area. 

Keywords: model, disease management, chronic obstructive pulmonary disease, community 

บทนำ�

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive               

Pulmonary Disease) เป็นการอุดก้ันของทางเดินหายใจ                  

ส่วนล่างอย่างถาวร และหมายรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลม

อักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง 

(pulmonary emphysema)1 ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของหลายประเทศท่ัวโลก                             

ในประเทศไทยพบโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มอายุระหว่าง 

30-50 ปี ซ่ึงพบในเพศชายมากกว่าหญิงถึงสองเท่า2 จาก

รายงานกระทรวงสาธารณสุขได้พบว่าความชุกของโรคปอด     

อุดก้ันเร้ือรังใน พ.ศ. 2553-2563 ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก

จำ�นวน 2,268 เป็น 7,035 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ี

ว่าภาระในการดูแลโรคมีความรุนแรงของปัญหาอย่างต่อเน่ือง3 

ความชุกผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่าในอายุ 40 ปี เม่ือ

อายุมากข้ึน ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหืดประมาณ                         

ร้อยละ 7 ของประชากรและพบผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                

อีกจำ�นวน 1.5 ล้านคนและพบความชุกย้อนหลัง 3 ปี เท่ากับ 

391.47, 386.26, 388.95 และ 386.17 ต่อแสนประชากร  

ตามลำ�ดับเฉพาะเขตบริการสุขภาพท่ี 1 ทางภาคเหนือตอน 

บนพบผู้ป่วยมากท่ีสุดและเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ทาง                    

ภาคใต้ชายแดนพบว่ามีอัตราการกำ�เริบของโรคเฉียบพลัน                

มากท่ีสุด ซ่ึงความชุกท่ัวประเทศในเขตอ่ืน ๆ  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ทุกเขตบริการสุขภาพ1 รวมท้ังเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ใน                  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 สถานการณ์จากรายงาน องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณว่าโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต              

ท่ีเพ่ิมข้ึนจากอันดับท่ี 6 มาเป็นอันดับ 3 ในปี พ.ศ. 25634    
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และในประเทศไทยทำ�ให้เสียชีวิตเป็นอันดับท่ี 7 ในเพศชาย

และลำ�ดับท่ี 11 ในเพศหญิง5 ในส่วนของอำ�เภอโพนทราย 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราการตายด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง           

สูงข้ึน จากข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง 4.62, 5.38 และ 8.14 ต่อ              

แสนประชากร โดยมีการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ท้ังหมด จำ�นวน 147 คน และพบว่าพบในผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน

ถึง 121 คน คิดเป็นร้อยละ 82.31 ของผู้ป่วยท้ังหมด โดย

เฉพาะในตำ�บลท่าหาดยาว อำ�เภอโพนทราย ท่ีอยู่ใกล้ริม                 

แม่น้ําท่ีมีท่าขนทราย จำ�นวน 11 ท่า พบว่าในปี พ.ศ. 2562 

ตำ�บลท่าหาดยาวมีอัตราผู้ป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง 41.50 แต่ในปี พ.ศ. 2563 ความชุกเพ่ิมข้ึนเป็น 62.23 

ต่อแสนประชากร6 แสดงให้เห็นว่าโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น

หน่ึงในโรคของระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญของ

ตำ�บลท่าหาดยาว 

	 นโยบายการป้องกันและการควบคุมการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้น                  

การเข้าถึงบริการและเพ่ิมคุณภาพในการรักษาและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรังและโรคท่ีต้องสูญเสียค่าใช้

จ่ายสูงต่าง ๆ  ได้ ท้ังลดสาเหตุการตาย การสูญเสียสมรรถภาพ 

รวมท้ังระบบบริการสาธารณสุข ท้ังนโยบายมีคุณภาพชีวิต             

ท่ีดีข้ึนตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

สาขาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพัฒนาระบบสารสนเทศให้มี

ประสิทธิภาพ7 อย่างไรก็ตาม มาตรการกิจกรรมการเฝ้าระวัง   

คัดกรองเหล่าน้ีเป็นเพียงนโยบายยังไม่มีกิจกรรมท่ีชัดเจน                  

ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีจะต้องไปประยุกต์ใช้ในการกำ�หนดกิจกรรมให้

เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนท่ี ซ่ึงในตำ�บลท่าหาดยาวยังไม่มี               

รูปธรรมท่ีชัดเจนและยังขาดการเช่ือมโยงจากโรงพยาบาล                   

สู่ชุมชน ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการเพียงแค่ร้อยละ 50-60 

ส่วนท่ีเหลืออยู่ในชุมชน บางคนยังไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือ                    

ไม่ได้เข้ารับการรักษา8 ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบการจัดการ

โรคผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน จึงมีความจำ�เป็น เพ่ือให้

หน่วยบริการสุขภาพจัดบริการตอบสนองความต้องการของ                

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล รวมท้ังเป็นการป้องกัน

กลุ่มผู้ท่ีภาวะสุขภาพดีในชุมชน และค้นหากลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดโรคก่อนท่ีจะเกิดโรคลุกลามมากข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่กิจกรรม

การป้องกันโรค คัดกรองโรค การดูแลผู้ป่วยและส่งเสริม

ศักยภาพของครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม

	 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน พบว่า

เจ้าหน้าท่ีมักเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาล และการจัดการกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อภาวะ            

หอบกำ�เริบ เช่น การให้ยาบรรเทา เป็นต้น ส่วนในชุมชนน้ัน

ยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกับ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหอบกำ�เริบ8 

แต่บางคร้ังไม่สามารถส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ดี 

เพราะส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พัง ผู้ป่วยมีความ

ต้องการความรู้ ข้อมูลในการดูแลตนเอง ต้องการคนดูแล                 

ใกล้ชิด ต้องการเย่ียมบ้าน ซ่ึงการเสริมสร้างความรู้และ               

ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีบ้านโดยอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านสามารถดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังได้ดีข้ึน9 และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโดยพัฒนาความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขโดยพยาบาล

สนับสนุน ข้อมูลความรู้และการใช้คู่มือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในชุมชนได้ดีข้ึน10 นอกจากน้ี

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนโดยการสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชนสร้างการรับรู้และเกิดข้อตกลงร่วมกันใน

การดำ�เนินงานด้วยระบบดิจิทัล ทำ�ให้แกนนำ�ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังได้เข้ามามีส่วนร่วมมากย่ิงข้ึน รวมท้ังการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพโดยการประสานความร่วมมือ

และการมีส่วนร่วมของชุมชนมีผลต่อตัวช้ีวัดในการดูแล                      

ผู้ป่วยท่ีดีข้ึน11

	 การศึกษาน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

จัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดยได้ประยุกต์แนวทาง

อนุกรมวิธานจัดการโรคตามองค์ประกอบของระบบการ

จำ�แนกโปรแกรมในการจัดการโรค (A taxonomy for                      

disease management) ซ่ึง Crumholz และคณะ12 ได้รวบรวม

แนวทางการจัดการโรคของสมาคมโรคหัวใจ ประกอบด้วย                 

8 องค์ประกอบ ได้แก่ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้เข้าร่วม

กิจกรรม เน้ือหาการจัดกิจกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพ วิธีการ

ส่ือสาร สภาพแวดล้อม ความรุนแรงและความซับซ้อน และ

การวัดผลลัพธ์ เพ่ือนำ�มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

โรคปอดอุดก้ันในชุมชนท่ีสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี                                

ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการ
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จัดการโรคและให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน รวมท้ัง 

การป้องกันโรค รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน

ชุมชนท่ีได้พัฒนาข้ึนน้ีจะนำ�ไปสู่การจัดการโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีเหมาะสมและย่ังยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.4เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการดูแลของ                      

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

	 2.4เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชน 

	 3.4เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ           

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

(Research and developmental design) โดยแนวคิด            

ท่ีใช้ในการวิจัยในแต่ละข้ันตอนมีดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษา

ปัญหาและความต้องการดูแลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในชุมชน ตามแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 

ประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ศึกษา                                        

โดยการสนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล                    

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ัน                

เร้ือรังในชุมชน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดอนุกรมวิธาน                         

จัดการโรคตามองค์ประกอบของระบบการจำ�แนกโปรแกรม 

ในการจัดการโรคของ Crumholz และคณะ12 มาใช้เป็น

แนวทางในการระดมสมอง ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน 

ซ่ึงเป็นการศึกษาประสิทธิผลในกลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปี

ข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองโรค กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในชุมชน และผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยและพัฒนา (Research and develop-

ment) ศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงช่วงเดือนมีนาคม 

2564 มีวิธีการดำ�เนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ี                              

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการดูแลของผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย                       

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการของโรคไม่กำ�เริบ มีสติสัมปชัญญะ    

ดี ฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสารซ่ึงถูกเลือกอย่าง

เจาะจง (purposive sampling) ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนา             

รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ให้บริการสุขภาพ แกนนำ�ชุมชนและหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องกับการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในตำ�บล จำ�นวน 

23 คน ถูกคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ข้ันตอนท่ี 3                

การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชากรท่ี             

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่ีกำ�หนดเป็นพ้ืนท่ีศึกษาท่ีสมัครใจเข้า              

ร่วมการวิจัย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ประชาชนท่ีมีอายุ                     

40 ปีข้ึนไป ท่ีได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ จำ�นวน        

243 คน 2) ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรัง จำ�นวน 30 คน และ 3) ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

จำ�นวน 15 คน ท้ังสองกลุ่มถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 

มีสติสัมปชัญญะ สามารถพูด ฟังและเข้าใจภาษาไทย ไม่มี

ปัญหาในการส่ือสาร 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีรายละเอียดตามข้ันตอน

การศึกษา ดังน้ี

	 1)4ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการ

การดูแลผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ 1) แบบประเมิน                

ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังด้วยแบบประเมิน CAT 

score 2) แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม ผู้ดูแลผู้วิจัยพัฒนา            

ข้ึนจากแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสังคม ข้อคำ�ถามประกอบด้วยข้อคำ�ถามหลัก 3 ข้อ                      

และข้อคำ�ถามรอง 26 ข้อ ข้อคำ�ถามหลัก ได้แก่ (1) ปัญหา

สุขภาพและความต้องการการดูแลด้านร่างกาย คำ�ถามรอง 

จำ�นวน 8 ข้อ (2) ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแล

ด้านจิตใจ คำ�ถามรอง จำ�นวน 9 ข้อ (3) ปัญหาสุขภาพและ

ความต้องการการดูแลด้านสังคม คำ�ถามรอง จำ�นวน 9 ข้อ 

รวมคำ�ถามรอง จำ�นวน 26 ข้อ

	 2)4ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการ             

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน ได้แก่ แนวทางการระดมสมอง 

เป็นแนวระดมสมองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยการประยุกต์

แนวคิดการจัดการโรคตามอนุกรมวิธานของการจัดการโรค 

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
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ผู้ท่ีควรเข้าร่วมกิจกรรม เน้ือหาการจัดกิจกรรม ทีมสหสาขา
วิชาชีพ วิธีการส่ือสาร ความเข้มข้นและความซับซ้อน                    
สภาพแวดล้อม การวัดผลลัพธ์ 
	 3)4ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน มี 
เคร่ืองมือ ดังน้ี 1) แบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างง่าย 
(COPD easy screening) จำ�นวน 5 ข้อ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียง จำ�นวน 
28 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (rating 
scale) 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ป่วย          
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีคำ�ถามท้ังหมด 38 ข้อ ลักษณะเป็น
มาตรวัดประมาณค่า 5 (rating scale) ระดับ 4) แบบทดสอบ
สมรรถภาพปอดด้วยการเดิน 6 นาที (Six minute walk              
test) ให้ผู้ป่วยเดินบนเส้นทางท่ีกำ�หนดจนครบ 6 นาที                     
จึงแจ้งให้ผู้ป่วยหยุดเดิน แล้วนำ�เก้าอ้ีให้ผู้ป่วยน่ังพัก ณ                   
จุดน้ัน และวัดสัญญาณชีพและ 5) แบบประเมินความเหน่ือย 
Borg scale ซ่ึงมีคะแนนวัดความเหน่ือยต้ังแต่ระดับ 0 ถึง          
ระดับ 10 คะแนน 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
	 คุณภาพของเคร่ืองมือถูกตรวจสอบ โดยผู้วิจัยได้ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา 
และนำ�ข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงข้อคำ�ถาม ได้แก่                         
1) แบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างง่าย 2) พฤติกรรม
การป้อง กันโรคปอดอุด ก้ันเร้ือ รัง ในก ลุ่มเ ส่ียง  และ                                      
3) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content                    
validity index: CVI) เท่ากับ .97, .83 และ .97 ตามลำ�ดับ
	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงและแบบสอบถามพฤติกรรม               
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไปใช้กับ                 
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 20 คน และหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงกำ�หนดค่าท่ีความเท่ียง                  
ท่ียอมรับได้เท่ากับ .8 ข้ึนไป การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง และพฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ป่วยปอด                 
อุดก้ันเร้ือรัง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .80, 
.88 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

(เลขท่ี 23/2563) ซ่ึงในการวิจัยได้คำ�นึงถึงสิทธิประโยชน์                 

ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการรักษาความลับความยุติธรรม

และประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง การให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและ 

เพียงพอแก่ผู้ให้ข้อมูลและมีมาตรการในการรักษาความลับของ

ผู้ป่วย ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล 

ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชน์คาดว่าจะได้รับ การนำ�เสนอ 

ผลการศึกษาจะเป็นภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยทุกข้ันตอน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มีข้ันตอน

ดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการ

การดูแลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

	 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยนำ�หนังสือขออนุญาต เพ่ือเก็บข้อมูล

ในการวิจัยและติดต่อประสานงานพยาบาลท่ีรับผิดชอบคลินิก

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพยาบาล และขอข้อมูลและคัดเลือก 

ผู้ป่วยประเมินความรุนแรงของโรคผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในพ้ืนท่ีศึกษา แล้วทำ�การสนทนากลุ่ม 2 คร้ัง โดยแต่ละคร้ัง

ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงคร่ึง 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในชุมชน การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ดังน้ี คร้ังท่ี 1 การระดมสมองและนำ�คำ�ตอบจากการสนทนา

กลุ่มมานำ�เสนอให้ทีมพัฒนาระดมสมองตามแนวทาง ใช้เวลา 

1 ช่ัวโมงคร่ึง คร้ังท่ี 2 นำ�เสนอ (ร่าง) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน        

ใช้เวลา 1 ช่ัวโมงคร่ึง คร้ังที่ 3 ประชุมกลุ่มนำ�เสนอการดำ�เนิน

การตามรูปแบบและเสนอผลการใช้ ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 5 นาที 

คร้ังท่ี 4 ทีมพัฒนารูปแบบแสดงความคิดเห็นและปรับปรุง               

รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนให้มีความ

สมบูรณ์มากข้ึน ใช้เวลา 1 ช่ัวโมงคร่ึง 

	 ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

จัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน การทดลอง

ใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยก่อนใช้รูปแบบ              

ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่ม
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เส่ียง พฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และการประเมินสมรรถภาพทางปอด ใช้การเดินระยะทาง                    

6 นาที โดยดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ วิเคราะห์

ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพในส่วนปัญหาและความต้องการ             

ดูแลและรูปแบบโดยใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา (content                     

analysis) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติพรรณนา ส่วนการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียง ความรู้    

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และพฤติกรรรมการจัดการตนเองผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังใช้รูปแบบ วิเคราะห์ด้วย 

สถิติทีคู่ (paired t-test) และถ้าข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลง

เบ้ืองต้นของสถิติที ได้ใช้สถิตินอนพาราเมตริก

ผลการวิจัย

	 ผลการดำ�เนินการวิจัยเป็น 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

	 ตอนท่ี 1 ปัญหาและความต้องการการดูแลของ           

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีเข้าร่วมสนทนา

กลุ่ม จำ�นวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.33  

ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 93.33                                  

โดยมีอายุเฉล่ีย 71 ปี (SD = 6.16) ส่วนใหญ่สำ�เร็จการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.33 และประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 93.33 ส่วนมากมีระยะการเจ็บป่วยด้วย            

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยู่ท่ี 3-4 ปี ร้อยละ 66.67 (Mean = 

3.27, SD = 1.49) มีประวัติการสูบบุหร่ีมากกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่

จะมีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 93.33 การศึกษา

ปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในชุมชน พบดังน้ี

	 1)4ปัญหาด้านร่างกาย พบว่ามีอาการดังน้ี ไอเร้ือรัง 

หอบ เหน่ือยง่าย นอนไม่หลับ คัดจมูก นํ้ามูกไหล พบว่า  

อาการเหน่ือยหอบ ซ่ึงเป็นความรู้สึกของผู้สูงอายุท่ีมีความไม่

สุขสบายในการหายใจ อาการอ่อนแรง ไม่สามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ตามปกติ ดังท่ีผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า “ไอแล้วไอ                   

รอด นอนกลางคืนไอจนได่กองก้นกองกอย” (ผู้ป่วย, 69 ปี)               

และหอบ ผู้ป่วย ให้ข้อมูลว่า “เม่ือยข้ึนมาคือใจสิขาดน่ีล่ะ                  

ป่านกะพ่นยา ต่ืนข้ึนมากะพ่น ค่ันบ่ได่บพ่นกะสิเป็นข้ึน                      

มากะบ่ฮู้ว่าหอบมันดัง ฮ่องแฮก ฮ่องแฮก” (ผู้ป่วย, 73 ปี) 

ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ ความต้องการใช้         

ยาพ่นท่ีถูกต้องและการรับประทานยาท่ีถูกต้องและทราบ                  

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง                     

การจัดการหายใจลำ�บากและวิธีการจัดการอาการหอบเหน่ือย

และมีความต้องการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 

	 2)4ปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตก

กังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย และน้อยใจบุคคลในครอบครัว                

เบ่ือหน่าย ท้อแท้ หงุดหงิด และมีความกลัวและวิตกกังวล 

เก่ียวกับอาการหอบเหน่ือยเพลียดังท่ีผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า 

“คิดมาก เครียด เฮ็ดแบบได่จ่ังสิบ่เม่ือย “(ผู้ป่วย, 80 ปี)                    

และมีความต้องการการดูแล ด้านจิตใจ ความต้องการวิธี                 

ผ่อนคลายความเครียด ลดความคิดมากของผู้ป่วยโรคปอด                   

อุดก้ันเร้ือรัง

	 3)4ปัญหาด้านสังคม พบว่า โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง             

มีผลให้แบบแผนในการดำ�เนินชีวิตเปล่ียนไป การดำ�รงบทบาท

ในครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลง มีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ

หน้าท่ีซ่ึงมีผลต่อการทำ�งานของผู้ป่วยหรืออาจมีการแยกตัว

ออกจากสังคม การเข้าร่วมสังคมเร่ิมน้อยลง ขาดการเอาใจใส่

ในการดูแลตนเอง ได้แก่ ต้องการให้ญาติเข้าใจการเจ็บป่วย 

ขาดผู้ดูแล อยู่บ้านตามลำ�พัง ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการให้ญาติ

และครอบครัวให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน ความต้องการ

ให้ญาติเข้าใจ ให้ความสำ�คัญและญาติเข้าใจการเจ็บป่วย                 

ดังคำ�พูดท่ีว่า “ให้ทุกคนเข้าใจว่าป่วย บ่ได่ทำ�ท่าป่วย” (ผู้ป่วย 

57 ปี) ต้องการให้มีการเย่ียมบ้าน 

	 ตอนท่ี 2 รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในชุมชน แสดงดังภาพท่ี 1 ซ่ึงอธิบายรูปแบบได้ ดังน้ี
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	 1)4กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป มีการจัด

กิจกรรมให้ประชาชนได้รับความรู้ในการป้องกันโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังโดยนักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพจัด

อบรม อสม. ให้เป็น อสม.เช่ียวชาญเพ่ือช่วยคัดกรองโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง โดยใช้แบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างง่าย 

(COPD Easy Screening) ปีละ 1 คร้ัง นักวิชาการสาธารณสุข

ให้ความรู้ประชาชนและแจกแผ่นพับในวันกิจกรรมการรณรงค์

ในวันงดสูบบุหร่ีโลกและวันปอดอุดก้ันเร้ือรังโลก อย่างน้อย              

ปีละ 1 คร้ัง ผู้นำ�ชุมชนให้ความรู้ผ่านเสียงตามสายรณรงค์              

ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 

	 2)4กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีการจัดให้

กลุ่มเส่ียงได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และจัดทำ�แผ่นพับให้              

ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประเมินผลการคัดกรอง

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และจัดระบบทะเบียนกลุ่มเส่ียงเป็น                    

3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ํา ปานกลาง และสูง โดยพยาบาลวิชาชีพ 

การติดตามกลุ่มระดับความเส่ียงสูงตามแนวทางในการจัดการ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ปีละ 2 คร้ังต่อปี การสร้างมาตรการ         

ทางสังคม บังคับการใช้กฎหมายบุหร่ีสุราในชุมชนและ               

การติดตามพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทุก 6 เดือน 

โดยนัดมาท่ี รพ.สต.

	 3)4กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีการจัดให้                

ผู้ป่วยได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม

จัดการตนเองทุก 6 เดือน การเย่ียมบ้านในผู้ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของโรคพร้อมท้ังแจกคู่มือการจัดการตนเองสำ�หรับ               

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี เพ่ือเพ่ิมพูน

ทักษะการจัดการตนเอง โดยพยาบาลวิชาชีพ การได้รับการ

ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคด้วยแบบประเมิน

ความรุนแรง CAT score และแบบประเมินการหายใจลำ�บาก

ทุกคร้ังเม่ือมารับการรักษาโดยแพทย์ ให้คำ�แนะนำ�การใช้               

ยาและสาธิตการใช้ยาพ่นโดยเภสัชกร สาธิตส่งเสริมการ  

บริหารปอด วิธีบริหารปอด การฝึกการไอ และการหายใจท่ีมี

ภาพท่ี 1 รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 
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ประสิทธิภาพและการออกกำ�ลังกายโดยนักกายภาพบำ�บัด 

และให้คำ�แนะนำ�การรับประทานโดยนักโภชนาการ ส่วนกลุ่ม           

ท่ีไม่มีความรุนแรงของโรค ให้ติดตามเย่ียมบ้านโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 ตอนท่ี 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน การทดสอบรูปแบบฯ ได้ทำ�

กิจกรรม ดังน้ี

	 1.4กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ข้ึนไป กิจกรรมท่ี 1 

การประชุมช้ีแจงการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน             

ในการแก้ปัญหาร่วมกัน ผู้นำ�ชุมชน และ อสม. การจัดประชุม

ประชาชนในหมู่บ้านให้ทราบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และการคืนข้อมูลในการศึกษาปัญหาและความต้องการและ

จากทีมระดมสมองพ้ืนท่ีศึกษา กิจกรรมท่ี 2 การป้องกัน                   

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป                        

1) สร้างการรับรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของโรค                            

2) ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม กิจกรรมท่ี 3 

การประเมินผล 

	 2.4กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง กิจกรรมท่ี 1 

การคัดกรองประชาชนด้วยแบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

อย่างง่าย (COPD Easy Screening) กิจกรรมท่ี 2 การให้              

ความรู้ การจัดอบรมให้ความรู้ ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

กิจกรรมท่ี 3 การเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการ

เกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยการประสานงานกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือส่ง           

ต่อดูแลและเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 3.4กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล 

กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้ การจัดอบรมให้ความรู้ และการ

ปฏิบัติตัวในการฟ้ืนฟูสุขภาพโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยการ               

ฝึกทักษะสนับสนุนการจัดการตนเองให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

สามารถจัดการอาการและพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ลดอาการกำ�เริบ

ของโรคได้ ฝึกกิจกรรมการหายใจท่ีถูกต้องเพ่ือลดอาการ

หายใจลำ�บาก ฝึกการไอท่ีมีประสิทธิภาพและการออกกำ�ลัง         

ท่ีเหมาะสม กิจกรรมท่ี 2 ฝึกการทดสอบสมรรถภาพปอด               

โดยใช้ระยะทางเดิน 6 นาที (6 minute walk test) 

	 ตอนท่ี 4 ผลการทดลองใช้รูปแบบการจัดการ            

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีพัฒนาข้ึน มีดังน้ี

	 4.1	กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป การทดลอง

คัดกรองประชาชนด้วยแบบคัดกรอง COPD Easy Screening 

พบว่า ร้อยละ 35.80 มีความเส่ียงสูงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

มีความเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 40.32 และความเส่ียงตํ่า               

ร้อยละ 23.86 ตามลำ�ดับ 

ตารางท่ี 1 	จำ�นวนและร้อยละของประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการคัดกรองตามแบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                

อย่างง่าย จำ�แนกตามข้อมูลท่ัวไป (n = 243) 

	 หมู่บ้าน	 จำ�นวน	 ได้รับ		  ระดับความเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

		  ประชากร	 การคัดกรอง	 ความเส่ียงต่ํา	 ความเส่ียงปานกลาง	 ความเส่ียงสูง

หมู่ท่ี 1 บ้านปลาคูณ 	 188	 74 	 18	 30	 26

			   (39.36%)	 (24.32%)	 (40.54%)	 (35.13%)

หมู่ท่ี 2 บ้านม่วงน้อย 	 261	 102 	 24	 41	 37

			   (39.08%)	 (23.53%)	 (40.20%)	 (36.27%)

หมู่ท่ี 9 บ้านปลาคูณ 	 171	 67 	 16	 26	 25

			   (39.18%)	 (23.88%)	 (38.81%)	 (37.31%)

	 รวม	 620	 243	 58	 98	 87

			   (39.19)	 (23.86%)	 (40.32%)	 (35.80%)
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	 4.2		กลุ่มเส่ียงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำ�นวน 30 คน เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 63.3 อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 46.67 การศึกษา

ระดับประถม ร้อยละ 86.7 และประกอบอาชีพเกษตรกร                

ร้อยละ 93.3 รายได้เฉล่ียต่อเดือน อยู่ในช่วง 1,000-3,000 

บาท ร้อยละ 73 มีสิทธ์ิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 83.3               

ส่วนมากด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง ร้อยละ 53.3 สูบบุหร่ี ร้อยละ 50  

ไม่มีโรคประจำ�ตัวอ่ืน ร้อยละ 73.3 ไม่มีอาการหอบและไม่เคย

ได้รับความรู้โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ร้อยละ 70 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่าหลังใช้รูปแบบ       

ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมโดยรวม ด้านการรับประทานอาหาร 

และด้านการจัดการความเครียด เพ่ิมจากระดับปานกลางเป็น

ระดับมาก ด้านการออกกำ�ลังกายเพ่ิมจากระดับน้อยเป็น 

ระดับปานกลาง ส่วนด้านการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึนแต่อยู่ใน 

ระดับปานกลางเช่นเดิม ซ่ึงค่าเฉล่ียทุกด้านเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 4.3		กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 1) พฤติกรรมการจัดการตนเอง การเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและ

หลังใช้รูปแบบ พบว่าหลังใช้รูปแบบ พฤติกรรมโดยรวม             

ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และ             

ด้านการป้องกันอาการกำ�เริบ เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง              

เป็นระดับมาก ส่วนด้านการรับประทานอาหารและด้านการ

ใช้ยา เพ่ิมข้ึนจากระดับน้อยเป็นระดับปานกลาง และ

พฤติกรรมด้านการป้องกันโรคอยู่ในระดับเดิม ซ่ึงค่าเฉล่ีย            

ทุกด้านเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 2)4สมรรถภาพของปอด การเปรียบเทียบประเมิน

สมรรถภาพก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่า หลังใช้รูปแบบ                 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการไม่รุนแรง จำ�นวน 5 คน 

มีสมรรถนะทางปอดเพ่ิมข้ึน โดยการวัดระยะทางท่ีเดินได้ใน 

6 นาที พบว่าเดินได้ไกลกว่าก่อนใช้รูปแบบ โดยมีค่าเฉล่ียเพ่ิม

ข้ึนจาก 516 เมตร (SD = 26.65) เป็น 533 เมตร (SD = 20.50) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Wilcoxon value = 

-2.023, p-value .02) 

ตารางท่ี 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงก่อนและหลังใช้รูปแบบ                                  

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน (n = 30)

	 พฤติกรรม		  ก่อนใช้รูปแบบ			   หลังใช้รูปแบบ		  paired	 p-value

	 การป้องกัน	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 t-test	

	โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	

ด้านการรับประทานอาหาร	 2.72	 0.38	 ปานกลาง	 3.57	 0.29	 มาก	 19.941	 ≤.001

ด้านการออกกำ�ลังกาย	 2.29	 0.63	 น้อย	 3.38	 0.68	 ปานกลาง	 17.299	 .≤.001

ด้านการจัดการความเครียด	 2.92	 0.89	 ปานกลาง	 3.59	 0.68	 มาก	 8.082	 ≤.001

ด้านการป้องกันโรค 	 2.70	 1.07	 ปานกลาง	 3.10	 0.74	 ปานกลาง	 3.344	 0.002

รวม	 2.76	 0.50	 ปานกลาง	 3.31	 0.38	 มาก	  7.081	 ≤.001
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ตารางท่ี 3	 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ              

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน (n =15) 

พฤติกรรม	 ก่อนใช้รูปแบบ	 หลังใช้รูปแบบ	 Wilcoxon	 p-value

การจัดการตนเอง	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 value	

ด้านการรับประทานอาหาร	 3.57	 0.10	 มาก	 3.54	 0.23	 มาก	 -3.36	 .001

ด้านการออกกำ�ลังกาย	 2.74	 0.61	 ปานกลาง	 4.11	 0.30	 มาก	 -3.42	 .001

ด้านการจัดการความเครียด	 3.25	 0.31	 ปานกลาง	 3.81	 0.19	 มาก	 -3.31	 .001

ด้านการป้องกันอาการกำ�เริบ	 3.10	 0.54	 ปานกลาง	 3.72	 0.24	 มาก	 -2.98	 .003

ด้านการใช้ยา	 3.53	 0.29	 มาก	 3.77	 0.26	 มาก	 -3.42	 .001

รวม	 3.24	 0.17	 ปานกลาง	 3.76	 0.10	 มาก	 -3.41	 .001

การอภิปรายผล 

	 1.4ปัญหาและความต้องการดูแลของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

	 การท่ีผู้ป่วยมีปัญหาและความต้องการดูแลด้าน

ร่างกาย ได้แก่ อาการไอเร้ือรัง หอบ เหน่ือยง่าย นอนไม่             

หลับ คัดจมูก น้ํามูกไหล ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องการความรู้ในเร่ือง        

ดังกล่าว สอดคล้องการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังส่วนใหญ่มีอาการดังกล่าวเม่ือส่ิงแวดล้อมและสภาพ

อากาศท่ีเปล่ียนแปลง ผู้ป่วยจึงมีความต้องการมีความรู้ในเร่ือง

ดังกล่าวเพ่ือการจัดการตนเอง13 และสอดคล้องการศึกษา

ว่าการเกิดอาการหอบเหน่ือยเป็นประสบการณ์ท่ีทุกข์ทรมาน

จากการหายใจท่ีไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและ

เป็นส่ิงท่ีรบกวนต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง14 ดังน้ันจึงควรช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถ

สังเกตอาการท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงและการตอบสนองของ

ร่างกายอย่างสม่ําเสมอ ส่วนปัญหาและความต้องการดูแล          

ด้านจิตใจ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่ากลุ่มอาการในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถจำ�แนกได้สองกลุ่ม คือกลุ่ม      

อาการทางร่างกายและกลุ่มอาการทางจิตใจ ซ่ึงประกอบด้วย

อาการวิตกกังวลและซึมเศร้า ซ่ึงอาการท้ังสองกลุ่มมีความ

สัมพันธ์กัน15 และสอดคล้องกับการศึกษาการท่ีผู้ป่วยรับรู้            

การเจ็บป่วยทางกายของตนเองมีผลต่อด้านจิตใจของผู้ป่วย  

ถ้าผู้ป่วยไม่มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า มีกำ�ลังใจในการ              

ต่อสู้กับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยจัดการ            

กับอาการได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ16 

	 ผลการศึกษาพบปัญหาในด้านร่างกายน้ัน เกิดจาก

พยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดจากสมรรถภาพการทำ�งานของปอด

ไม่สามารถทำ�งานได้ปกติ เกิดจากการสูญเสียความยืดหยุ่น 

ประกอบด้วยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ซ่ึงเม่ือมีการหล่ังเมือก

หรือเสมหะออกมามากกว่าปกติส่งผลให้หลอดลมมีลักษณะ

ตีบแคบลง ลมหายใจเข้าออกได้ยากลำ�บากข้ึน ส่วนโรค               

ถุงลมโป่งพอง มีพยาธิสภาพจากการทำ�ลายของถุงลมและ   

ส่วนปลายสุดของหลอดลมท่ีมีถุงลมท้ัง 2 โรคอยู่ร่วมกัน              

แยกจากกันได้ยาก จึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มี

อาการไอ หายใจลำ�บาก หอบ เหน่ือย ส่งผลให้ความ             

สามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง ทำ�ได้ไม่เหมือนเดิม 

จึงส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ โดยทำ�ให้มีความเครียดเก่ียว

กับการเจ็บป่วยของตนเอง การติดต่อกับบุคคลอ่ืนเร่ิม                 

ลดน้อยลง เกิดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าได้ และ

เกิดปัญหาด้านสังคมตามมา เพราะการเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนเร่ิมทำ�ได้ลำ�บาก ขาดผู้ดูแล ขาดการประสานงานระว่าง

เพ่ือนบ้านหรือหน่วยงานราชการ จึงไม่สามารถรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารได้

	 2.4รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

	 รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

ประกอบด้วยกิจกรรมและความรับผิดชอบของบุคลากร ดังน้ี 
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	 2.1	กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป คือ 

ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไปเป็นกลุ่มท่ีเป็นโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังมากกว่าคนท่ีมีอายุน้อยและเม่ืออายุมากพยาธิ

สภาพของปอดมีความยืดหยุ่นลดลง จึงทำ�ให้มีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้สูง และการจัดการให้ความรู้ 

ในการส่งเสริมการป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง การอบรมเชิงปฏิบัติการให้ อสม. เช่ียวชาญคัดกรอง

กลุ่มเส่ียงด้วยแบบ COPD easy screening test และ            

การรณรงค์การปรับพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียง รวมท้ังจัด

ทะเบียนกลุ่มเส่ียงและการใช้แบบคัดกรองกลุ่มเป้าหมายจาก

พฤติกรรมเส่ียง ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังลดจำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีจะเกิดข้ึนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาการให้

ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขทำ�ให้การดูแลโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชนได้ดีข้ึน9 และสอดคล้องกับนโยบายของ

ประเทศไทยในการป้องกันและควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ประเทศไทยท่ีมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการและ           

เพ่ิมคุณภาพในการรักษาเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ท้ังลดสาเหตุการตาย การสูญเสียสมรรถภาพ ภาระค่าใช้จ่าย

เก่ียวกับการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายครัวเรือน รวมท้ัง

ระบบบริการสาธารณสุข6 ซ่ึงได้กำ�หนดให้โรคหืดและโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง เป็นส่วนหน่ึงของแผนการจัดบริการความเป็นเลิศ

ด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Service Excellence NCDs)             

มุ่งเน้นการดูแลรักษาแบบองค์รวมในรูปแบบเครือข่ายบริการ

สุขภาพ แต่การนำ�มาใช้ยังไม่เป็นรูปธรรม การพัฒนารูปแบบ

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนจากการศึกษาน้ี

สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ ดังการศึกษาของ ครัมโฮล์ซ         

และคณะ12 ท่ีได้รวบรวมอนุกรมวิธานการจัดการโรคแบบ              

สหวิทยาการเพ่ือพัฒนาการจำ�แนกระบบการจัดการโรค เพ่ือ

ใช้ในการดูแลโรคเร้ือรังได้มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการนอน 

โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการดูแลโรคได้ 

	 2)4กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การกำ�หนดให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านประสานปัญหาและการดูแลจาก

ชุมชนไปยังเจ้าหน้าท่ีผ่านทางโทรศัพท์ หรือทางแอปพลิเคชัน

ไลน์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านได้ออกคัดกรอง

ประชากรกลุ่มเส่ียงอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังน้ัน สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือการป้องกันและการจัดการ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในมณฑลกวางตุ้งประเทศจีนได้ประเมิน

ผลสัมฤทธ์ิของชุมชนแบบบูรณาการป้องกันและการควบคุม

ป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังด้วยตนเองและการฝึกอบรมการ

จัดการเพ่ือป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ20 

ผลการศึกษาในงานวิจัยน้ี อภิปรายได้ว่า การเฝ้าระวัง

ประชาชนท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น                

3 ระดับ ได้แก่ ระดับความเส่ียงต่ํา ระดับความเส่ียงปานกลาง 

ระดับความเส่ียงสูง มีความจำ�เป็นท่ีมีต่อการเฝ้าระวังและ

ป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดยเฉพาะการป้องกัน

ในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ซ่ึงกลุ่มเส่ียง

จำ�เป็นต้องได้รับความรู้ในการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โดยกิจกรรมท่ีทำ�ในการฝึกทักษะการดูแลตนเอง ได้แก่                 

การให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การลดปัจจัย          

เส่ียงต่อการเกิดโรค การลดการสูบบุหร่ี การอยู่ในส่ิงแวดล้อม

ท่ีดีไม่มีมลพิษ ไม่มีฝุ่นละออง ซ่ึงถ้ากลุ่มเส่ียงไม่เข้าถึงสาเหตุ

ของปัจจัยเส่ียงจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสม 

	 3)4กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รูปแบบของ

กิจกรรมในกลุ่มน้ีมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย              

การจัดการความเครียด การป้องกันอาการกำ�เริบ และการ               

ใช้ยา ซ่ึงการจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้คู่มือ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การใช้แบบประเมิน           

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การหายใจลำ�บาก 

และการประเมินสมรรถภาพปอด ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ

ถึงความรุนแรงของโรคและสมรรถภาพปอด และการเย่ียมบ้าน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงทำ�ให้

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้คลอบคลุมด้าน

ร่างกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ดังการพัฒนาการดูแล              

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแบบองค์รวมและครบทุกมิติ                 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพและใช้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการดูแล             

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำ�ให้เกิดการประสานความ               

ร่วมมือในระบบดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังร่วมกันดีข้ึน16 

รวมท้ังการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีส่วนร่วม

ในการดูแล ผู้ ป่วยโรคปอดอุด ก้ันเร้ือ รังในชุมชนหลัง                

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าอัตราการได้รับการเย่ียมบ้าน
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ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดีข้ึน19

	 3.4ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชน 

	 1)4การคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่ม

ประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป โดยการพัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ให้ใช้แบบคัดกรอง

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างง่าย (COPD Easy Screening) และ

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ส่งผลดีต่อการจัดการ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดย อสม. สามารถใช้แบบคัด

กรองในประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ซ่ึงสามารถทำ�ได้ง่าย

และรวดเร็ว ประชาชนเข้าถึงง่าย และ อสม. สามารถมีส่วน

ร่วมในการจัดการโรคได้ ทำ�ให้สามารถแยกกลุ่มประชาชนได้

ตามความเส่ียง อย่างไรก็ตาม การคัดกรองทางสุขภาพเชิงรุก

เป็นการตรวจหาโรคหรือปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคใน

ประชากรท่ีมีสุขภาพดีหรือยังไม่มีอาการ ช่วยลดความเส่ียง

หรือรักษาต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นของโรค รวมท้ังช่วยสร้างความ

ตระหนักในประชากรท่ีไม่คิดว่าตนเองมีความเส่ียงมาก่อน ซ่ึง

ในปัจจุบันการคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในพ้ืนท่ีและระดับ

ในประเทศยังไม่มีนโยบายท่ีมีความชัดเจน กิจกรรมการคัดกรอง

โรคน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Boonsawad ท่ีพบว่าการ

คัดกรองแบบง่ายในคลินิกโรคหอบหืด ทำ�ให้ทราบถึงความ

รุนแรงของโรคเบ้ืองต้นได้ สามารถใช้ได้โดยการเสริมสร้าง

ความรู้และพัฒนาทักษะในการคัดกรองให้แก่เจ้าหน้าท่ีคลินิก

โรคหอบหืดและอาสาสมัครสาธารณสุขรวมท้ังผู้ดูแลและผู้ป่วยได้18

	 2)4พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน              

กลุ่มเส่ียง การท่ีพฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ของกลุ่มเส่ียงดีข้ึนกว่าเดิม เน่ืองจากในการทดลองใช้รูปแบบ

การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนได้นำ�กลุ่มเส่ียงมา

อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะด้านการ              

รับประทานอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการ

ความเครียด ด้านการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงกิจกรรม

การอบรมดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Puwili                 

และคณะท่ีได้ใช้พฤติกรรมการป้องกันหอบกำ�เริบ ได้แก่                

การป้องกันการติดเช้ือการสูบบุหร่ี การพักผ่อน โภชนาการ

และการออกกำ�ลังกาย สามารถทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน21                 

ซ่ึงมีความใกล้เคียงกัน ทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันโรคปอด              

อุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงดีข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3)4พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง หลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน พฤติกรรมการจัดการตนเองของ           

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดีข้ึน ท้ังน้ีการอบรมเชิงปฏิบัติการ

มีกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และพัฒนา

ทักษะด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย                   

การจัดการความเครียด การป้องกันอาการกำ�เริบ และ                 

การใช้ยา รวมท้ังการเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการกำ�เริบโดย 

อสม.และกลุ่มท่ีเส่ียงต่ออาการกำ�เริบสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ซ่ึงส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด การป้องกัน

อาการกำ�เริบ และการใช้ยา เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ดีข้ึนกว่าก่อนใช้รูปแบบ ซ่ึงกิจกรรมการอบรม             

เข้มน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีได้อบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะ

และสาธิตทักษะในการจัดการตนเอง ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังมีความเข้าใจเก่ียวกับโรคและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการจัดการตนเองท้ังด้านการปรับเปล่ียนรูปแบบ               

วิถีชีวิต ด้านการจัดการอาการหายใจลำ�บาก และด้านการ

จัดการอารมณ์21 

	 4)4สมรรถภาพของปอด การท่ีผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรังได้รับการทดสอบสมรรถภาพของปอด โดยการเดิน                     

6 นาที ซ่ึงเป็นการทดสอบการออกกำ�ลังกายในระดับเดียวกับ

การออกกำ�ลังกายในชีวิตประจำ�วัน โดยสามารถใช้ประเมิน

สมรรถนะของระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย และประเมินสมรรถนะ

ของปอดได้ในระดับหน่ึง การทดสอบน้ีเป็นการทดสอบท่ีง่าย 

ไม่ใช้อุปกรณ์ท่ียุ่งยาก ภายหลังใช้รูปแบบการเดิน 6 นาที                   

ดีข้ึน ดังการศึกษาซ่ึงได้วัดการประเมินสมรรถภาพปอด          

ด้วยการทดสอบเดิน 6 นาที ซ่ึงผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง           

ท่ีมีพฤติกรรมการจัดการโรคดี ย่อมส่งผลให้สมรรถภาพ                 

การทำ�งานของปอดดีข้ึน15 แต่อย่างไรก็ตามสมรรถภาพ              

การทำ�งานของปอดยังต้องใช้เวลาและร่างกาย จะต้องมีการ

ปรับตัวเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให้คงท่ีด้วย เพราะจากการ

ประเมินค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ระดับความเหน่ือย Modified Borg dyspnea                 

scale เม่ือส้ินสุดการเดินพบว่าค่าดังกล่าวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ี .05 
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