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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเอง และสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม

       รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research; Two group pretest posttest design)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังโรงพยาบาล

เสลภููมิ จำำ�นวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 22 คน ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม-                            

เดืือนพฤศจิกิายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบประเมิินสมรรถภาพปอด วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 95%                                   

Confidence interval 

     ผลการวิิจััย :  หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการจััดการ

ตนเองมากกว่่า 1.84 คะแนน และหลังัการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัในกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพปอด

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.038) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพปอดมากกว่่า 62.72% (95%CI;             

3.58, 121.86)  

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ :  ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการจััดการตนเอง และฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดใน

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้

คำำ�สำำ�คััญ : การจััดการตนเอง; การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด; ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเสลภููมิิ
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Abstract
    Purposes :  To compare the differences in mean scores on self-management and lung function of 

patients with chronic obstructive pulmonary disease after experiment between experimental group and 

control group.

     Study design :  Quasi-experimental research; Two group pretest posttest design.

     Materials and Methods : The sample group consisted of 44 patients with with chronic obstructive 

pulmonary disease who received services at the COPD Clinic, Selaphum Hospital, divided into a control 

group and an experimental group, 22 participants per group, conducted between August and November 

2023. Data were collected were using a questionnaire and lung function assessment form. Data were 

analyzed using distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation and Independent t-test. 

Statistical significance was set at 95% confidence interval. 

    Main findings : After the intervetion,it was found that COPD patients in experimental group had a 

significantly higher mean scores of overall self-management of COPD patients than control group (p<.001), 

with mean scores self-management were more than 1.84 and after experiment, it was found that COPD 

patients in experimental group had a significantly higher mean lung function than control group (p=.038) 

with mean lung function, more than 62.72% (95%CI; 3.58, 121.86).

      Conclusion and recommendations : The results from this research can be used in self-management 

and rehabilitate lung function in patients with chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords : Self-management; Pulmonary rehabilitation; Chronic obstructive pulmonary disease

*Registered Nurse, Professional Level, Selaphum Hospital.
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บทนำำ�
    โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยมีีอััตรา

การป่ว่ยและตายในระดับัสููงทั่่�วโลก ในปัจัจุบุันัมีรีายงานว่า่

โรคนี้้� เป็็นสาเหตุุการเ สีียชีี วิิตอัันดัับสามของโลก 1                           

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (Chronic obstructive pulmonary 

disease หรืือ COPD) เป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้              

ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อยซ่ึ่�งอาการจะค่่อยๆ เป็็นมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ความสามารถในการออกกำำ�ลังักายลดลง หรืือในกรณีี

ที่่� โรคมีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเหนื่่�อยแม้้แต่่

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน หรืืออยู่่�เฉยๆ เหล่่านี้้�จะนำำ�ไปสู่่�

สภาพจิิตใจและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงด้้วย โดยความระดัับ

ความรุุนแรงของโรคจะสััมพัันธ์์ไปกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา

การนอนโรงพยาบาล อััตราการกำำ� เริิบเฉีียบพลััน                         

หรืือการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆ เช่่นภาวะปอดอัักเสบติดิเชื้้�อ 

ภาวะหายใจหรืือหััวใจล้้มเหลว และการเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด 

ข้้อมููลจาก GOLD (หรืือ Global hitiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease) ประมาณว่่าโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังจะเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น จากปััจจุบััน            

อันัดับั 6 เป็็นอัันดับั 3 ของโลกในปีี ค.ศ. 20202 นอกจากนี้้�

ยัังมีีผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคมด้้วย โดยค่่าใช้้จ่่าย   

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกิดิทั้้�งโดยตรง (ค่่าใช้้จ่า่ยในการตรวจวินิจิฉัยั และ

ให้้การรักัษา) และโดยอ้้อม (การสููญเสียีรายได้้จากการขาดงาน 

เสีียอายุุก่่อนวััยอัันควร หรืือแม้้แต่่ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลที่่�

ต้้องสููญเสีียรายได้้ไป) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังนี้้�เป็็นโรคที่่�       

พบบ่่อยและสามารถให้้การรักษาตลอดจนป้้องกัันการเกิิด

โรคได้้ ผู้้�ให้้การรัักษาควรจะมีีความรู้้� ความเข้้าใจในการ

วิินิิ จฉััยและการวางแผนการดููแลรักษาได้้อ ย่่าง มีี

ประสิิทธิิภาพ

    ในทำำ�นองเดีียวกัันกัับสถานการณ์์โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2563-

2566 พบว่่า อััตราการกำำ�เริิบเฉีียบพลันในผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัต่อ่ประชากรอายุ ุ40 ปีขีึ้้�นไป (เป้า้หมาย < 110 

ครั้้�งต่่อ 100 ผู้้�ป่่วย COPD ต่่อปีี) อััตรา 127.14; 108.19 

และ 89.07 ตามลำำ�ดับั และสถิิติผิู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั

ตั้้�งแต่ ่พ.ศ.2561-2566 จำำ�นวน 167, 193, 223, 251, 275 

และ 359 ราย อััตราการ Admit (ราย/ครั้้� ง%) 

60/93(35.92%), 59/93(30.56%), 66/138(29.59%), 

58/91 (23.10%), 94/127 (34.18%) และ 149/225 

(41.50%) อัตัราการ Re-admit จำำ�นวน 7(4.1%), 9(4.6%), 

9(4.03%), 4(1.59%), 5(1.81%) และ 2(0.55%) และอััตรา 

ER-visit พบ 82/170(49.10%),  84/122(43.52%), 

87/161 (39.01%), 58/97(23.10%), 47/57(17.09%), 

48/65(13.35%) ตามลำำ�ดับั จากสถิติิดิังักล่า่วชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ถึึง

แม้้ว่าสถิิติติ่า่งๆ มีแีนวโน้้มลดลงก็็ตาม แต่่ก็ย็ังัเกิินเป้้าหมาย

ขององค์์กร3 

       โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�เกิิดเน่ื่�องมาจากความ

ผิิดปกติิ ในการตอบสนองของปอดต่่อสารหรืือก๊๊าซ                       

ที่่�มากระตุ้้�นก่่อให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของหลอดลมในลัักษณะ

เรื้้�อรัังที่่�มีีการฟื้้�นกลัับไม่่เต็็มที่่� (Not fully reversible)            

เป็น็มากขึ้้�นเรื่่�อยๆ (Progressive) และส่ง่ผลเสียีไม่ใ่ช่เ่ฉพาะ

ระบบหายใจเท่่านั้้�น แต่่เกิดิผลกระทบต่่ออวัยัวะหรืือระบบอื่่�นๆ 

(Extrapulmonary effiects) ด้้วยสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง

ของโรค COPD มากกว่่า 90.0% มาจากการสููบบุุหรี่่�เป็็น

ระยะเวลาติิดต่่อกัันนาน โดยการสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

ทางระบบหายใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีกีารทำำ�งานของปอดที่่�ผิดิปกติิ4 

ตรวจสมรรถภาพปอดจะพบว่่ามีีการลดลงของปริิมาตรของ

ลมหายใจที่่�วัดัจากการหายใจออกเต็ม็ที่่�และรวดเร็ว็ในเวลา 

1 วิินาทีี หรืือที่่�เรีียกว่่า FEV, (Force expiratory volume 

in one second) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม COPD             

ที่่�สููบบุหุรี่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สููบบุหุรี่่�ปััจจัยัอื่่�นที่่�มีีข้้อมููลสนับัสนุุน

มากคืือ เรื่่�อง Gene หรืือสารพันธุกุรรม โดยเฉพาะการขาด

สาร Apha-1 antirypsin severe hereditary deticiency 

of alpha-I antitrypsin)5 ซึ่่�งเป็็น Inhibitor ของ Serine 

proteases ที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือด ทำำ�ให้้เร่่งการเกิิดภาวะ             

ถุงุลมโป่ง่พองก่อ่นวัยัอันัควร ถึึงแม้้ว่า่จะไม่ไ่ด้้สููบบุหุรี่่�ก็ต็าม 

โดยภาวะนี้้�พบได้้น้้อย และมัักเจอในกลุ่่�มยุุโรปตอนบน 

นอกจากนี้้�คนที่่�สููบบุุหรี่่�ทุุกคนไม่่ได้้เกิิดโรค COPD จึึงเป็็น

เหตุุสนัับสนุุนเรื่่�องปััจจััยด้้านพัันธุุกรรมในการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิดโรค ตััวอย่่างความผิิดปกติิ  เช่่น                        

Chromosome2q, Transforming growth factor beta 

1 (TGF-B1), Microsomal epoxide hydrolase 1               
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(mEPHX1), and tumor necrosis factor alpha (TNFX)  

ซึ่่�งในปััจจุบัันข้้อมููลสนัับสนุุนยัังไม่่ชััดเจน จำำ�ต้้องทำำ�การ

ศึึกษาค้้นคว้้าต่่อไป6 

    อาการกำำ�เริิบเฉีียบพลััน (Acute exacerbation; AE) 

เป็็นภาวะของโรคที่่�อยู่่�ในระยะโรคสงบเกิิดมีีอาการรุนแรง

มากขึ้้�น เป็็นอาการที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว              

โดยผู้้�ป่่วยมีีอาการเลวลงอย่่างกะทัันหััน อาการที่่�บ่่งชี้้� คืือ 

อาการหายใจลำำ�บากมากขึ้้�น ไอ มีีปริิมาณเสมหะเพิ่่�มขึ้้�น 

หรืือมีีเสมหะเปล่ี่�ยนสีี โดยต้้องแยกออกจากสาเหตุุอื่่�นๆ          

ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิอาการคล้้ายกันัออกไป อาการกำำ�เริบิเฉียีบพลันั 

เป็็นอาการที่่�มีีทั้้�งความถี่่�ความรุุนแรง ความทุุกข์์ทรมาน           

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิหน้้าที่่� และคุุกคามต่่อชีีวิิดของผู้้�ป่่วย         

โรคปอดอุุดกั้้�น เรื้้�อรััง ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพปอด และ

คุุณภาพชีวิิตลดลงเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราตาย7 

ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องเข้้ารัับการรักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล               

ทำำ�ให้้ขาดรายได้้และสููญเสียีค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาพยาบาล 

ส่่งผลกระทบต่่อภาวะเศรษฐกิิจในครอบครััวตามมา  

อย่า่งไรก็ต็ามเป้้าหมายในการรักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คืือ 

การลดอาการในปัจัจุบุันัและป้อ้งกัันความเสี่่�ยงของโรคที่่�จะ

เกิิดในอนาคตซึ่่�งสิ่่�งสำำ�คััญคืือการป้้องกัันการกำำ�เริิบของ           

โรค เพื่่�อลดความรุุนแรงของโรค การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยดังันั้้�นเพื่่�อเป็น็การลดความเสี่่�ยง

ของโรคในอนาตคและเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย

นอกจากการลดปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การเลิิกสููบบุุหรี่่�                         

การหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดแล้้ว             

สิ่่�งที่่�สำำ�คััญคืือการลดโอกาสและความรุุนแรงของการเกิิด

การกำำ�เริบิของโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา

พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดการกำำ�เริิบของโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังร้้อยละ 31.0-60.6 และมีีผู้้�ป่่วยเกิิดการกำำ�เริิบซ้ำำ��          

ร้้อยละ 15-20.38 บางรายมีอีาการรุนุแรงต้้องรับัการรักัษาตัวั

ในโรงพยาบาลได้้มีกีารศึึกษาเพื่่�อการหาสาเหตุ ุและปััจจัยัที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะกำำ�เริิบเพื่่�อเป็็นแนวทางในวางแผน            

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดกำำ�เริิบหรืือลดความ

รุุนแรงในการกำำ�เริิบของผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                

เพื่่�อผลการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ของผู้้� ป่่วย ปััจจััยที่่�แท้้จริิงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกำำ�เริิบของ                

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ แต่่มีีการศึึกษา

ประเมินิปัจัจัยัในหลายด้้าน ได้้แก่ ่การติดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

การมีีโรคร่่วมหรืือจากสภาวะของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน       

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคสููง              

มีีค่่าสมรรถภาพปอดต่ำำ�� และมีีสภาวะสุุขภาพไม่่ดีี มีีโอกาส

เกิิดการกำำ�เริิบได้้มาก9 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

สำำ�คััญของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรัังในชุุมชน ดัังนั้้�น  ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการ

จััดการตนเองต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วย              

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในชุุมชน โรงพยาบาลเสลภููมิ                    

เพื่่�อลดอาการหอบเหนื่่�อย กระตุ้้�นการทำำ�งานของร่่างกาย 

เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม ป้้องกันัการกำำ�เริบิของโรค 

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการ

จััดการตนเอง และสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอด         

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ             

กลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-              

experimental research) โดยรููปแบบการทดลองเป็็น         

การศึึกษาสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group 

pretest posttest design) มี ีโดยมีแีบบแผนการวิจิัยั ดังันี้้�

    ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

   ประชากร  ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่� มา รัับบริิการที่่� แผนกผู้้� ป่่วยนอก คลิินิิกโรคปอด                        

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

   กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั 

ทั้้�งชายและหญิงิอายุตุั้้�งแต่ ่18-59 ปี ีที่่�มารับับริกิารที่่�คลิินิกิ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโรงพยาบาลเสลภููมิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม-เดืือนพฤศจิิกายน 2566 

จำำ�นวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง           

กลุ่่�มละ 22 คน ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�	     
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      คุุณสมบััติิการคััดเข้้าการศึึกษา (Inclusion criteria) 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง มีดีังันี้้� (1) ความรุนุแรงของโรคอยู่่�ในระดับั 2 

ถึึงระดัับ 3 ตามเกณฑ์์ของ GOLD  (2) สามารถอ่่าน              

ฟังั เขียีนภาษาไทย และสื่่�อสารภาษาไทยได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเอง และต้้องมีีการ

บันัทึึกการติดตามตนเอง (3) ไม่่มีโีรคร่่วมอย่่างอ่ื่�นที่่�มีผีลต่อ

ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมหรืืออาการหายใจลำำ�บาก

ของผู้้�ป่่ วยโรคปอดอุุดกั้้�น เรื้้� อรัั ง  ได้้แก่่  โรคหััวใจ                             

โรคความดัันโลหิติสููง โรควััณโรค โรคไตเรื้้�อรังัโรคมะเร็ง็ปอด 

ความผิิดปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น และ 

(4) ยิินดีีเข้้าร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และเกณฑ์์การคััดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างออก (Exclusion criteria) คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ครบตามกำำ�หนด เช่่น การเสีียชีีวิิตหรืือการย้้าย

ที่่�อยู่่� ใหม่่เป็็นต้้นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง                

รายใดเสีียชีีวิิตหรืือการย้้ายที่่�อยู่่�ใหม่่ สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ครบตามกำำ�หนด

    การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง งานวิจิัยันี้้�เป็็นงานวิิจัยั 

แบบกึ่่� งทดลองผู้้� วิิจััยได้้คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง                     

โดยใช้้วิธิีเีปิิดตารางอำำ�นาจทดสอบ (Statistical power table) 

โดยการกำำ�หนดขนาดอิิทธิพล (Effect size) ที่่� .50                 

อำำ�นาจทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .80 และกำำ�หนด

ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� (α=.05) และวิเิคราะห์ข์้้อมููลด้้วย

สถิิติิ t-test ในการทดสอบสมมุุติิฐานแบบทางเดีียว              

(One-tailed test) จากการเปิิดตารางอำำ�นาจทดสอบได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 22 คน10 โดยผู้้�วิิจััยจััดให้้         

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 22 คนแรกเป็็นกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คนหลัังเป็็นกลุ่่�มทดลองได้้

รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง       

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีคีวามใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุดุ

ด้้วยการจัับคู่่� (Matched pairs) ในเรื่่�องเพศ อายุุ และ     

ระดับัความรุุนแรงของโรค ระดับั 2 และ 3 และชนิดของยา

สููดพ่่น ซึ่่�งผู้้�วิิจัยัดำำ�เนินิการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุมุจนครบก่่อน 

แล้้วจึึงดำำ�เนินิการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อป้้องกันัการ

แลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง และเป็็นอิิสระ         

จากกลุ่่�มทดลอง

    วิธิีกีารคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่่�มีีคุุณสมบััติิ            

ตามเกณฑ์์ที่่� กำำ�หนดที่่� ค ลิินิิก โรคปอดอุุดกั้้� น เรื้้� อรัั ง                        

โรงพยาบาลเสลภููมิ โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม

ควบคุุมให้้ครบ 22 คน ก่่อนจึึงเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง        

จนครบ 22 คน 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

       ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

           1. แบบสอบถามข้้อมููลลักษณะทางประชากร

ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัตัวัแปรอายุ ุเพศ ศาสนา อาชีพี

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ เฉล่ี่�ยของ

ครอบครััวต่่อเดืือน สิิทธิ์์�การรัักษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรักษา ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น

แบบเลืือกตอบ และเติิมคำำ�

          2. เครื่่�องตรวจสมรรถภาพปอด เป็็นการวััดอััตรา

การไหลสููงสุุดของอากาศขณะ หายใจออกโดยใช้้อุุปกรณ์์         

ที่่�เรีียกว่่า Spirometry ของบริิษััท เอสพีีเค เพลนตี้้� สตาร์์ 

จำำ�กััด วััดความเร็็วสููงสุุดของลมที่่�เป่่าออก ในช่่วงตัันของ 

การหายใจออกอย่่างเร็ว็และแรงเต็็มที่่�จากตำำ�แหน่่งที่่�หายใจ

เข้้าเต็็มที่่� ค่่าที่่�วััดได้้แสดงถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของแรงต้้าน

ในหลอดลม ถ้้าค่่าที่่�วััดสููงแสดงว่่ามีีแรงต้้านในหลอดลมต่ำำ�� 

ถ้้าค่่าที่่�วัดัได้้ต่ำำ��แสดงว่่ามีีแรงต้้านในหลอดลมสููง ผลของการ

วัดัรายงานเป็็น ลิติรต่อ่นาที ีโดยสมรรถภาพของปอดขึ้้�นอยู่่�

กัับอายุุ เพศ ค่่าสููงสุุดในคน อายุุ 25-40 ปีี เพศหญิิง             

มีีค่่าประมาณ 300-500 ลิิตร/นาทีี เพศชายมีีค่่าประมาณ 

400-600 ลิิตร/นาทีี11 

    การตรวจสอบมาตรฐานของเครื่่�อง เครื่่�อง Spirometry 

ได้้รัับการตรวจสอบมาตรฐานจากบริิษััทก่่อนจำำ�หน่่าย

เรีียบร้้อยแล้้ว มีีขนาด 850 ลิิตรต่อนาทีี สามารถวััด

สมรรถภาพปอดออกมาเป็็นตัวัเลขตั้้�งแต่่ 0-850 ลิติรต่อนาทีี 

มีีการตรวจสอบสภาพ ความพร้้อมก่่อนใช้้งานทุุกครั้้�ง และ

มีีการตรวจสอบระบบการทำำ�งานและ Calibrate ทุุก 1 ปีี 

จากกองวิิศวกรรมการแพทย์์ โดยมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 10% และผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ตรวจสมรรถภาพ

ปอดให้้ผู้้�ป่่วยและใช้้เครื่่�องเดีียวตลอดการทำำ�วิิจััย

       ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม
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การจัดัการตนเองสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�ผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของ 

Creer12 และจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทาง

ในการฝึกึทักัษะการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรัังในการส่งเสริิมให้้สมรรถภาพปอดดีีขึ้้�น มีีการจััด

กิิจกรรมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

     โปรแกรมการจัดัการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรม 8 สััปดาห์์ 

กิิจกรรมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง พบผู้้�ป่่วย 1 ครั้้�งที่่�โรงพยาบาล    

เยี่่�ยมบ้้าน 2 ครั้้�ง ติิดตามทางโทรศััพท์์ 2 ครั้้�ง และประเมิิน

สมรรถภาพปอดเมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลอง 1 ครั้้�ง โดยมีกีิจิกรรม 

ดัังนี้้�

            สััปดาห์์ที่่� 1 พบกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคปอด 

ระยะเวลา 30 นาทีี ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเองชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิจัยัและขอความร่ว่มมืือในการวิจัยักับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

พร้้อมทั้้�งทำำ�การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามคำำ�ชี้้�แจง              

ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล ทำำ�การทดสอบ

สมรรถภาพปอดจากนั้้�นให้้ความรู้้�และสอนทัักษะการ

จัดัการตนเอง เพ่ื่�อให้้เกิดิทักัษะการจัดัการตนเอง 6 ขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

             1) การตั้้�งเป้้าหมาย (Goal selecting) ผู้้�ป่่วย

และพยาบาลร่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายเป็็นเป้้าหมายการจััดการ

ตนเองเองในอนาคตหรืือสิ่่�งที่่�คาดหวัังว่่าจะเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 

การเลิิกบุุหรี่่� การใช้้ยา การออกกำำ�ลัังกาย การฝึึกหายใจ 

การจัดัการด้้านอาหาร การป้อ้งกันัและจัดัการอาการกำำ�เริบิ

เป็็นตััน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิ          

ให้้สำำ�เร็จ็ตาม เป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้และส่ง่ผลให้้สมรรถภาพปอด

ดีีขึ้้�น

	   2) การรวบรวมข้้อมููล (Information collection) 

โดยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัต้้องมีกีารสังัเกตตนเอง และ

บัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตนเองในเรื่่�องการปฏิิบััติิทัักษะ          

การจััดการตนเองด้้านต่่างๆ อาการผิิดปกติิที่่�พบ                              

อาการกำำ�เริิบ อาการเหน่ื่�อยหอบ การเปล่ี่�ยนแปลงของ               

น้ำำ��หนักัตัวัที่่�จะช่ว่ยนำำ�ไปสู่่�ขั้้�นตอนการประเมินิข้้อมููลต่อ่ไป

	   3) การประมวลและประเมินิข้้อมููล (Information 

processing and evaluation) เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รวบรวมข้้อมููล

ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตนเองแล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบกับั

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งเป็็นค่่ามาตรฐานสากลหรืือค่่าเฉพาะ

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ            

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น และวิิธีีสัังเกต

ตนเอง ได้้แก่่ การจััดการตนเองด้้านต่่างๆ การฝึึกหายใจ 

การออกกำำ�ลัังกาย อาการกำำ�เริิบ อาการเหน่ื่�อยหอบการ

ติดิตามน้ำำ��หนักัว่่าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�ไปสู่่�

ขั้้�นตอนการตััดสิินใจและลงมืือปฏิิบััติิ

             4) การตัดสิินใจ (Decision making) เป็็นขั้้�นตอน

ที่่�สำำ�คัญัในการจัดัการตนเองหลังัจากที่่�ผู้้�ป่่วยรวบรวมข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ ประมวลและประเมิินข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

ของตนเองแล้้ว ผู้้�ป่่วยสามารถตััดสิินใจในการเลืือกการ

จัดัการตนเองอย่่างเหมาะสม โดยอาศัยัข้้อมููลเป็น็หลักัฐาน 

ได้้แก่่ การเลิิกบุุหรี่่�  การใช้้ยา การฝึึกการหายใจ                          

การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการด้้านอาหารการป้้องกััน และ

จััดการอาการกำำ�เริิบเพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วย

	   5) การลงมืือปฏิิบััติิ (Action) ผู้้�ป่่วยมีีทัักษะที่่�

ได้้รับัการฝึึกมาจัดัการตนเองในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ การเลิิกบุหุรี่่� 

เทคนิคิการใช้้ยาสููดพ่่น การฝึึกการหายใจ การออกกำำ�ลังักาย 

การจัดัการด้้านอาหาร การป้อ้งกันัและจัดัการอาการกำำ�เริบิ

ของโรค ตามระยะเวลาที่่�วางแผนไว้้ เพื่่�อควบคุุมภาวะเจ็็บ

ป่่วยของตนเอง โดยการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง

	  6) การประเมิินผล (Self-reaction) เป็็นการ

ประเมิินความสามารถของตนเองและผลการปฏิิบััติิของ

ตนเองว่่าสามารถปฏิิบััติิการจััดการตนเองในด้้านต่่างๆ             

ได้้ตามแนวทางที่่�วางไว้้หรืือไม่่ และเกิดิผลลัทธ์์ตามเป้้าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้ หรืือฝึึกทัักษะเพิ่่�มเติิม เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดทัักษะใน          

การจััดการตนเองคงอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง

           สัปัดาห์์ที่่� 2 และ 4 ติดิตาม กระตุ้้�นเตืือนผู้้�ป่่วย           

          สัปัดาห์์ที่่� 5-7 พบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�บ้้าน ประเมินิการ

จััดการตนเองและนััดหมายทำำ� Post-test ในสััปดาห์์ที่่� 8

           สััปดาห์์ที่่� 8 ประเมิินสมรรถภาพปอด

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือ            

ที่่�ใช้้ในการวิจััยได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการตนเองสำำ�หรัับ          
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ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย แผนการสอนเรื่่�อง

การจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                  

คู่่�มืือการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

แผนการโทรศัพัท์ต์ิดิตาม ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจคุณุภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััยเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา และ

ภาษาที่่�ใช้้ จากนั้้�นนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความ

ชำำ�นาญด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง              

2 คน ตรวจสอบเนื้้�อหา ความถููกต้้อง ความเหมาะสม           

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ ว่่าเหมาะสม

สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัหรืือไม่่ หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยั

นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจำำ�นวน 3 คน ในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง    

โรงพยาบาลเสลภููมิ เพ่ื่�อตรวจสอบความเหมาะสมของระยะเวลา 

ภาษาและความเหมาะสมของแต่่ละกิิจกรรมก่่อนนำำ�ไปใช้้

ในการทดลอง

       ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือกำำ�กัับการทดลอง แบบประเมิิน

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััย

พัฒันาจากแนวคิิดการจัดัการตนเองของ Creer12 ข้้อคำำ�ถาม

มีีจำำ�นวน 20 ข้้อ ลัักษณะของแบบประเมิิน เป็็นมาตร             

วััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับการประเมิินการ

จััดการตนเองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นตััวกำำ�กัับการ

ทดลอง ประเมิินในสััปดาห์์ที่่� 5 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

โปรแกรมครบทุุกกิิจกรรมแล้้ว โดยทุุกคนต้้องมีีการจััดการ

ตนเองอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 61 คะแนนขึ้้�นไป 

ในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ผู้้�วิิจััยพบ           

กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อทบทวนเนื้้�อหาและให้้คำำ�ปรึึกษาสรุุปผลการ

กำำ�กับัการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งผ่า่นเกณฑ์ก์ารจัดัการ

ตนเองทุุกคน

   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยทำำ�การ

เก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

    ขั้้�นเตรีียมการทดลอง มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

        1. ผู้้ �วิิจััยเตรีียมความพร้้อม ในเรื่่�องการดููแผู้้ �ป่่วย 

โดยศึึกษาค้้นคว้้าจากตำำ�รา งานวิิจััยทั้้�งต่่างประเทศ และ          

ในประเทศ เกี่่�ยวกัับสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอด       

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เตรีียมตััวผู้้�วิิจััยให้้มีีความพร้้อมเพื่่�อเป็็น              

ผู้้�มีคีวามรู้้�และความชำำ�นาญในการฝึึกทักัษะ การใช้้ยาสููดพ่่น 

การออกกำำ�ลัังกายและการฝึึกหายใจ  

       2. เตรีียมเครื่่�องมืือวิิจััย  ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแผนการสอน               

เรื่่�อง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทัักษะการจััดการตนเองของ          

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และกระบวนการจััดการตนเอง

ของ Creer12 คู่่�มืือการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอด        

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและแผนการโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม

      3. ผู้้�วิิจัยันำำ�หนัังสืือขอเสนอโครงการวิจิัยัเพื่่�อขอรับัการ

พิิจารณาจริยธรรมพร้้อมทั้้� ง โครงร่่างฉบัับสมบููรณ์์                

ตััวอย่่างเคร่ื่�องมืือเสนอต่่อคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย         

เพื่่�อขอรัับการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในคน

        4 .  ภายหลัังผ่ ่านการพิิจารณาจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�บัันทึึก

ข้้อความพร้้อมทั้้�งส่่งโครงร่่างฉบัับสมบููรณ์ และเคร่ื่�องมืือ

วิิจััยถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเสลภููมิิและดำำ�เนิินการ           

ขออนุุญาตดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บข้้อมููลที่่�คลิินิิก        

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

       5. ภายหลัังอนุุมััติิให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว จึึงขออนุุญาต

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการ         

จััดเตรีียมสถานที่่� ในการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยได้้ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและการเก็บ็ข้้อมููล วันัและเวลา

ที่่�จะดำำ�เนินิการวิจิัยัตั้้�งแต่่เริ่่�มคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจนกระทั่่�ง

สิ้้�นสุุดการทดลอง

        6. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากเวชระเบีียนทุุกวััน

พุุธ ช่่วงเช้้า เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในการเก็็บข้้อมููล                

ในวัันพุุธ ช่่วงบ่่าย เนื่่�องจากโรงพยาบาลเสลภููมิิ มีีคลิินิิก 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทุุกวัันพุุธ เวลา 13.00-16.00 น.               

ผู้้� วิิ จัั ยทำำ�การคัั ดกลุ่่� มตัั วอย่่ า งตามคุุณสมบัั ติิ ขอ ง                       

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้ (Inclusion criteria) โดยผู้้�วิิจััย 

คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)

จากผู้้�ที่่�มารัับบริิการในแต่่ละวััน ระยะเวลาในการคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 7 วััน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบ 22 คน           
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หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงคััดเลืือกกลุ่่�มทดลองที่่�มีีคุุณสมบััติิ     

ตรงตามกลุ่่�มควบคุุม (Matched pairs) โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง

แต่่ละคู่่�มีคีุณุสมบัตัิคิล้้ายคลึึงกันัในเรื่่�องเพศ อายุ ุต่่างกันัไม่่เกินิ 

5 ปีี ระดัับความรุุนแรงของโรค ระดัับ 2 และ 3 ชนิิดของ

ยาสููดพ่่น โดยใช้้ระยะเวลาในการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งหมด 7 วััน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน

        7. เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างตรงตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนดไว้้ 

ผู้้�วิจิัยัขออนุุญาตเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�คลินิิกิโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง เพื่่�อแนะนำำ�ตััว และขอความร่่วมมืือเข้้าร่่วมวิิจััย  

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััยระยะเวลา ประโยชน์ที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ ตลอดจนขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิจััยเพื่่�อ

เป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

   ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมเริ่่�มดำำ�เนิินการที่่�

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

เสลภููมิิ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

         สััปดาห์์ที่่� 1 (15 นาทีี) พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิก

โรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรััง ผู้้�วิจิัยัแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย  และขอความร่่วมมืือในการวิจััยกัับ                       

กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง         

ตามคำำ�ชี้้�แจง และลงมืือชื่่�อในแบบยิินยอม ให้้ผู้้�ป่่วย           

ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคลจากนั้้�นทำำ�การประเมินิ

สมรรถภาพปอด แล้้วให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาพยาบาลตาม

ปกติใินคลินิิกิผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ได้้แก่่ การได้้รับัการ

ตรวจรัักษาโรคจากแพทย์์ประจำำ�คลิินิิก การให้้ความรู้้�           

เกี่่�ยวกับัโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั สาเหตุ ุอาการ แนวทางการรักัษา 

การมาตรวจตามนััด จากพยาบาลวิชาชีีพและการได้้ยา และ

คำำ�แนะนำำ� ในการ ใช้้ ยาจาก เภสัั ชกรสรุุปกิิ จกรรม                          

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสนใจในกิิจกรรมและให้้ความร่่วมมืือ 

ในการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�

       สััปดาห์์ที่่� 6 (30 นาทีี) ผู้้ � วิิจััยทำำ�การประเมิิน

สมรรถภาพปอด ขอบคุุณกลุ่่�มตัวัอย่่างในการให้้ความร่่วมมืือ

ในการทำำ�การวิจััย พร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�ในการจััดการตนเอง

โดยการสอนและการฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและมอบคู่่�มืือความรู้้�

และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย             

โรคบอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นคู่่�มืือสำำ�หรัับใช้้ในการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�บ้้าน

       กลุ่่�มทดลอง เริ่่�มดำำ�เนินิการที่่�คลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 

งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลเสลภููมิิ มีีชั้้�นตอนดัังนี้้�

         สััปดาห์์ที่่� 1 (30 นาทีี) พบกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�คลิินิิก

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลเสลภููมิิ           

(ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด)

            1. ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิจััยและขอความร่่วมมืือในการวิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พร้้อมทั้้�งทำำ�การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามคำำ�ชี้้�แจง            

ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล จากนั้้�นทำำ�การ

ประเมิินสมรรถภาพปอด

           2. ผู้้�วิิจััยประเมิินความรู้้�และการจััดการตนเอง 

ขณะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นรายบุุคคล             

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังขาดความรู้้�และทัักษะ         

ที่่�จำำ�เป็็นในการจััดการตนเองด้้านใดเพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการ 

ให้้ความรู้้�ในการจััดการตนเอง 

             3. ให้้ความรู้้�ในการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การเลิิกสููบบุุหรี่่� การฝึึกการหายใจ 

การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยาการจััดการด้้านอาหาร                

การป้้องกัันและจััดการกัับอาการกำำ�เริิบ

          4. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการการจััดการ

ตนเอง และสอนทัักษะการจััดการตนเอง ได้้แก่่เทคนิิค           

การใช้้ยาสููดพ่่น การออกกำำ�ลัังกาย การฝึึกการหายใจ และ

การใช้้คู่่�มืือบัันทึึกการจััดการตนเองโดยในแต่่ละสััปดาห์์

กลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า ง จะปฏิิ บัั ติิ ทัั กษะการจัั ดการตน เอ ง                      

ตามกระบวนการจััดการตนเอง 

             5. เม่ื่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการสอนเกี่่�ยวกับักระบวนการ

จััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแล้้ว              

มอบคู่่�มืือการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรคปอด                    

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แล้้วนััดหมายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการติดตาม

เยี่่�ยมครั้้�งต่่อไป

       สััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 ผู้้�วิิจััยติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างทาง

โทรศััพท์์ (10 นาทีี) โดยสอบถามปััญหาเกี่่�ยวกัับการ          

ฝึึกทัักษะจััดการตนเองรวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะในการแก้้ไข

ปััญหาในกรณีีที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหา กระตุ้้�นเตืือน
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เกี่่�ยวกัับการฝึึกทัักษะจััดการตนเอง เสริิมแรงและให้้กำำ�ลััง

ใจกลุ่่�มตััวอย่่างการฝึึกทัักษะจััดการตนเอง

          สััปดาห์์ที่่� 5 พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย (15 นาทีี) 

ประเมิินการจััดการตนเองและนััดหมายทำำ� Post-test ใน

สััปดาห์์ที่่� 8 

         สััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้าน (15 นาทีี) 

ประเมิินสมรรถภาพปอด และชี้้�แจงการเปลี่่�ยนแปลง                   

ที่่�เกิดิขึ้้�นหลังัการฝึกึทักัษะจัดัการตนเองต่่อเนื่่�อง 8 สัปัดาห์์ 

สอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างในการให้้ความร่่วมมืือ            

สรุปุกิจิกรรม ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�บ้้าน สอบถามอาการ

และทำำ�การประเมิินสมรรถภาพปอด พบว่า่สมรรถภาพปอด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นทุุกคน ผู้้�วิิจััยแจ้้งการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และแนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ฝึึกทัักษะจััดการตนเองต่่อเนื่่�อง 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ (1) ข้้อมููลลักษระ

ทางประชากรวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

สำำ�หรัับการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ (2)  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ                 

ค่า่คะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเองและสมรรถภาพปอดของ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้ส้ถิติิ ิIndependent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   โครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0872566 ณ วัันที่่� 2 สิิงหาคม 

2566

ผลการวิิจััย
    1. กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่� มควบคุุมและกลุ่่� มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.4 อายุุส่่วนใหญ่่

ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในช่่วง 55-59 ปีี 

(54.5%) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีดััชนีมวลกายมากกว่่า           

23 ขึ้้�นไป (45.5%) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพคู่่� 

(72.7%) นัับถืือศาสนาพุุทธ (84.1%) มีีระดัับการศึึกษา           

ในระดัับประถมศึึกษา (68.2%) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง 

(56.8%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 20,000 บาทขึ้้�นไป 

(25.0%) สิิทธิิการรัักษาเป็็น บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

(77.3%) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค 1-5 ปีี (54.5%) หนึ่่�งปีีที่่�ผ่่าน

มาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเกิิดอาการ

กำำ�เริิบ (54.5 %) เคยมีีประวััติิการรัักษาในโรงพยาบาล 

(79.5%) สำำ�หรัับประวััติิการสููบบุุหรี่่� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� (88.6%) จำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ 

11-20 มวนต่่อวััน (35.9%) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถ        

เลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ (82.5%)   

      2. หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อ รัังโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม                     

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยการ

จััดการตนเองมากกว่่า 1.84 คะแนน เมื่่�อพิิจารณาเป็็นราย

ด้้านพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยการจัดัการตนเองด้้านการเลิิกสููบบุุหรี่่�การจัดัการ

ด้้านอาหาร การป้องกัันอาการกำำ�เริบิ การออกกำำ�ลังกาย และ      

การฝึึกการหายใจมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p<.001, <.001, <.001, <.001 และ <.001) ตามลำำ�ดัับ 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองมากกว่่า  2.90, 2.75, 

2.80, 2.60, 2.63  คะแนน ตามลำำ�ดับ (95%CI: 2.63, 3.19; 

2.44, 3.06 ; 2.50, 3.10 ; 2.22, 2.98 ; 2.18, 3.09)  และ

หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน          

กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉล่ี่�ยสมรรถภาพปอดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p=.038) โดยมีีค่่าฉลี่่�ย

สมรรถภาพปอดมากกว่่า 62.72% (95%CI; 3.58, 121.86) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2
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 การจัดการตนเอง n Mean(SD.) Mean difference(SE) 95%CI p

การเลิกสูบบุหรี่

กลุ่มทดลอง 22 4.53(0.54) 2.90(0.14) 2.63, 3.19 <.001

กลุ่มควบคุม 22 1.62(0.37)

การจัดการด้านอาหาร

กลุ่มทดลอง 22 4.50(0.64) 2.75(0.15) 2.44, 3.06 <.001

กลุ่มควบคุม 22 1.74(0.30)

การป้องกันอาการกำ�เริบ

กลุ่มทดลอง 22 4.55(0.59) 2.80(0.14) 2.50, 3.10 <.001

กลุ่มควบคุม 22 1.75(0.36)

การออกกำ�ลังกาย

กลุ่มทดลอง 22 4.37(0.75) 2.60(0.18) 2.22, 2.98 <.001

กลุ่มควบคุม 22 1.77(0.44)

การฝึกการหายใจ

กลุ่มทดลอง 22 4.36(0.84) 2.63(0.22) 2.18, 3.09 <.001

กลุ่มควบคุม 22 1.72(0.63)

เฉลี่ยโดยรวม

กลุ่มทดลอง 22 3.56(0.40) 1.84(0.10) 1.63, 2.05 <.001

กลุ่มควบคุม 22 1.72(0.27)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference(SE) 95%CI p

สมรรถภาพปอด

กลุ่มทดลอง 22 345.00(94.20) 62.72(29.30) 3.58, 121.86 .038

กลุ่มควบคุม 22 282.27(100.09)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวม หลัังการทดลองระหว่่าง

               กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง (n=22)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวม หลัังการทดลองระหว่่าง             

               กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง (n=22)
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วิิจารณ์์
    การวิจััยเชิิงทดลองนี้้�หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเองมากกว่า่ 1.84 คะแนน 

เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับักิิจกรรมให้้ความรู้้�มีกีารปฏิบัิัติชิ้ำำ��ๆ 

อีีกทั้้�งยัังได้้รัับคู่่�มืือสำำ�หรัับทบทวนความรู้้� และวิิธีีการ           

ออกกำำ�ลัังกายด้้วยตนเองที่่�บ้้านมีีการทดลองปฏิิบััติิจริง 

และใช้้การจัดัการตนเองของ Kanfer โดยประยุุกต์เ์ข้้าไปใน

แบบบัันทึึกการออกกำำ�ลังกาย พบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย

ที่่�โรงพยาบาลศิริิราช13 พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง           

มีคีวามสามารถแห่่งตน พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย และ              

ความสามารถทางกายมากกว่่าก่่อนทดลองและมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั (p<.05) ดังัเช่น่การศึึกษา

ของ Tousman & Taylor14 โดยใช้้การจััดการตนเองของ 

Kanfer กัับผู้้�ป่่วยโรคหืืดในการจััดการปััญหาทางจิิตใจ

ตัวัอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�หลังัจากได้้รับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น

จากก่่อนการทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ                   

อีีกทั้้�งยัังพบว่่า การจััดการตนเองของ Kanfer ส่่งผลให้้มี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพมากขึ้้�น 

     ในด้้านความสามารถแห่่งตนในการออกกำำ�ลังกาย

ด้้วยตนเอง พบว่่า ตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีความสามารถ

แห่่งตนหลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง และ

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับกิิจกรรมการเสริิมสร้้างความ

สามารถแห่ง่ตนด้้วยการทดลองปฏิบิัตัิจิริงิแอีกีทั้้�งยังัได้้รับัรู้้�

ถึึงความสามารถของตนเองเพิ่่�มขึ้้�นในระหว่่างการออกกำำ�ลังักาย

ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน และอาศััยการจััดการตนเองของ Kanfer 

ช่ว่ยกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลองได้้มีกีารปฏิบิัตัิซิ้ำำ�� ๆ  จนเกิดิความ

มั่่�นใจและมีีการปฏิิบััติิที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ         

ในการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ มากขึ้้�นด้้วย15 

    ส่่วนการฟื้้ �นฟููสมรรถภาพปอดนั้้�นหลัังการทดลอง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย

สมรรถภาพปอดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมโดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

สมรรถภาพปอดมากกว่่า 62.72% สอดคล้้องกัับธีีระพัันธ์์ 

โต้้หนองแปน16 พบว่่า หลัังจากดำำ�เนิินการใช้้โปรแกรม          

การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังกัับกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ 

และดำำ�เนิินการให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการรักษาปกติิ                      

นำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้เปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมการ

จัดัการตนเอง และผลกระทบต่่อสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่า กลุ่่�มทดลองใช้้โปรแกรมการสนัับสนุุน

การจััดการตนเองมีีความรู้้� พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

และผลกระทบต่่อสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

หลัังการทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการรักษาปกติิ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 และสอดคล้้องกัับ

แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด (Pulmonary                          

rehabilitation) ของโรงพยาบาลพะเยา จัังหวััดพะเยา17         

ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอาการของโรค เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

และเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัันซึ่่�งการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดนี้้� มีีองค์์ประกอบหลายอย่่าง คืือ            

การให้้ความรู้้� การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม เทคนิิคการขัับ

เสมหะให้้ถููกวิิธีี การใช้้ยา การประเมิินและฟื้้�นฟููสภาพของ

กล้้ามเนื้้�อ สภาพอารมณ์์และจิิตใจภาวะโภชนาการ และ

การฝึึกการออกกำำ�ลังกาย อัันจะนาไปสู่่�การดููแลตนเองที่่�

เหมาะสม การฝึึกออกกำำ�ลังักายเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุดที่่�จะ

กำำ�หนดผลลัพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอดมีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่่วยทุุกระดัับความรุุนแรงที่่�มีี

อาการ โดยเริ่่�มต้้นจากการจัดักิิจกรรมผู้้�ป่่วยใน และผู้้�ป่่วยนอก 

และอาจขยายไปถึึงการจััดกิิจกรรมในชุุมชน และ                        

ครัวัเรืือนด้้วย โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายควรทำำ�อย่า่งน้้อย 

6 สััปดาห์์ขึ้้�นไปโดยยิ่่�งทำำ�ต่่อเน่ื่�องนาน ยิ่่�งได้้ประสิิทธิผล 

และโปรแกรมของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายไม่่จำำ�เป็็นต้้องเหมืือนกััน

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะโรค ระดัับการ

รับัรู้้�หรืือความเข้้าใจ สภาพสังัคม หรืือเศรษฐานะของผู้้�ป่ว่ย

แต่ล่ะราย และการป้อ้งกันัการกำำ�เริบิเฉียีบพลันัของโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โดยการเลิิกบุุหรี่่� และหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น เช่น่ 

ฝุ่่�น ควััน อากาศเปล่ี่�ยนแปลง การฉีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดภายใน 4 สััปดาห์์หลัังการ
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กำำ�เริบิเฉียีบพลัน และการใช้้ยาตามแนวทางการรักษาด้้วยยา

ข้้อเสนอแนะ
   จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ ดัังนั้้�น 

(1) พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ทีมีสุขุภาพส่วนหนึ่่�งยังัขาดความรู้้�

และทัักษะด้้านการจััดการตนเองและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย         

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม ดัังนั้้�น                  

ควรพััฒนาศัักยภาพพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพ        

ด้้านการจััดการตนเองเพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�และความเข้้าใจ 

และสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�และเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง 

(2) พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่ว่ยควรพิจิารณานำำ�โปรแกรมการ

จััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ไปใช้้ใน

หน่ว่ยงานเพื่่�อเป็น็แนวทางสำำ�หรับัพยาบาลและทีมีสุขุภาพ 

ในการส่่งเสริิมการจััดการตนเองตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (3) การโทรศัพัท์ต์ิดิตามเยี่่�ยมเป็็นบทบาทอิสระ

ของพยาบาลในการส่งเสริิมสุุขภาพให้้ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เป็น็กลยุทุธ์ห์นึ่่�งในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิบัิัติติามโปรแกรม

การจััดการตนเอง อีีกทั้้�งยัังเป็็นวิิธีีประเมิินอุุปสรรคต่่างๆ 

ในการปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีี

     ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป (1) ควรเพิ่่�ม

ระยะเวลาการติดตามเยี่่�ยมเพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรม 

ในระยะยาว เช่่น 3, 6, 12 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สมรรถภาพปอดในแต่่ละช่่วงเวลาเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจะต้้องมีีการจััดการตนเองไปตลอดชีีวิิต                

(2) ควรมีการทำำ�วิจิัยัเพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดัการ

ตนเองต่่อสมรรถภาพปอดในผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่โรคอื่่�นๆ              

เช่่น โรคหอบหืืด เพ่ื่�อส่่งเสริิมสมรรถภาพให้้ดีขึ้้�น เป็็นต้้น 

และ (3) ควรศึึกษาตััวแปรเพิ่่�มเติิมในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

เช่่น การเกิิดอาการกำำ�เริิบของโรคประวััติิการสููบบุุหรี่่� และ

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสมรรถภาพปอด
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