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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองและสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน

โรงพยาบาลอาจสามารถ  

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

       วัสัดุแุละวิธิีีการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิกิโรคปอดโรงพยาบาลอาจสามารถ

และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม-พฤศจิิกายน 2566 จำำ�นวน 44 คน                    

จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 22 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95%             

Confidence Interval

   ผลการวิิจััย : 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีการจััดการตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงมาก 

จำำ�นวน 20 คน (90.91%) รองลงมาคืือ ระดัับสููง จำำ�นวน 2 คน (9.1%) แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการจััดการตนเอง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 11 คน (50.0%) รองลงมาคืือ ระดัับสููง จำำ�นวน 10 คน (45.5%) 2) หลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการจัดัการตนเองมากกว่่า 1.98 คะแนน (95%CI; 1.69, 2.27) และ 3) กลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีคี่่าเฉล่ี่�ยสมรรถภาพ

ปอดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p = .03) โดยมีคี่่าเฉล่ี่�ยสมรรถภาพปอดมากกว่่า 65.45% (95%CI;6.47, 

124.43)  

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : Intervention ที่่�ผู้้ �วิิจััยพััฒนาขึ้้�นครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลัพธ์์ทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อควรนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยงาน

คำำ�สำำ�คััญ : ประสิิทธิิผล; การจััดการตนเอง; ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ; ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลอาจสามารถ
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Abstract
      Purposes : To compare mean scores of self-management and pulmonary function of patients with 

chronic obstructive pulmonary disease in Atsamat Hospital.

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

     Materials and Methods : 44 of samples were consisted of patients with chronic obstructive 

pulmonary disease who received services at pulmonary disease Clinic at Atsamat Hospital  and met the 

inclusion and exclusion criteria. We were conducted between August and November 2023, a total of 44 

samples  were classified as a control group and experimental group, 22 of per group. Data were collected 

using questionnaires and recording forms. Data were analyzed using frequency, percentage, mean,               

standard deviation and independent t-test. Statistical significance was set at 95% Confidence Interval.

     Main findings : 1) After the experiment, most of subjects in experimental group had a very high level 

of overall self-management, (20/22) (90.91%), followed by a high level, (2/22) (9.1%), but in the control 

group it was found that Most had a moderate level of self-management, (1/22)(50.0%), followed by a 

high level, (10/22)(45.5%). 2) After experiment, it were found that experimental group had a significantly 

higher mean scores self-management than control group (p<.001), with an mean scores self-management 

1.98 scores higher (95%CI; 1.69, 2.27) and 3) the sample in experimental group had a significantly higher 

mean pulmonary function disease than control group (p = .03), with a mean chronic obstructive                      

pulmonary function greater than 65.45% (95%CI; 6.47, 124.43).

    Conclusion and recommendations : The intervention developed by researchers resulted in 

increased health outcomes for patients. Therefore, relevant agencies should use them in their agencies.

Keywords : Effectiveness; Self-mangement; Health Outcomes; Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

*Registered Nurse, Professional Level, Atsamat Hospital
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บทนำำ�
    จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก COPD เป็็นสาเหตุุ

ของการเสียีชีวีิติเป็น็อันัดับั 3 ของการเสียีชีวีิติของประชากร

โลกและยัังได้้ประมาณการจำำ�นวนผู้้�ป่่วย COPD พ.ศ.2553 

ไว้้ที่่� 384 ล้้านคน คิดิเป็น็ความซุุกของ COPD ร้้อยละ 11.72 

ส่่วนในประเทศไทยยัังไม่่มีการสำำ�รวจอุบััติิการณ์การเกิิด 

COPD ที่่�ชััดเจน แต่่จากการประมาณการความชุุกของ 

COPD ในประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 2543 ถึึง พ.ศ.2553             

พบว่่า มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2,268 ต่่อ 100,000 ประชากร 

เป็็น 7,035 ต่่อ 100,000 ประชากร และจากระบบ            

คลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข (Health Data 

Center: HDC) ของประเทศไทย พบว่่าประชากรที่่�มีีอายุุ 

40 ปีีขึ้้�นไป (ไม่่รวมกรุุงเทพมหานคร)ปีี พ.ศ.2562 และ 

พ.ศ.2563 มีีผู้้�ป่่วย COPD รายใหม่่ จำำ�นวน 14,243 ราย 

และ 11,349 รายตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง อาจมีีผล

มาจากการที่่�สาธารณสุุขของประเทศไทยมีีการรณรงค์์ให้้

ประชาชนตระหนัักถึึ งอัันตรายที่่� เกิิดจาก COPD                           

มาโดยตลอด แต่่จะเห็น็ได้้ว่่าเมื่่�อเทียีบกับัประชากรโลกแล้้ว

อััตราการเกิิด COPD ของประชากรไทยยัังสููงกว่่าจึึงต้้อง

รณรงค์แ์ละพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง1-2 เช่่นเดียีวกัับสถานการณ์์

ของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ พ.ศ.2563-2565 พบว่่า                 

(1) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 211 ราย                  

(2) อััตราการเกิิดการกำำ�เริิบเฉีียบพลันในผู้้�ป่่วยโรคปอด           

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 15 ราย 3) ร้้อยละของประชากรอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                

จำำ�นวน 175 ราย (4) อััตราการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

ด้้วยอาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

จำำ�นวน 30 ราย (5) อััตราการป่่วยตายด้้วยการกำำ�เริิบ

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 15 ราย3 

จากข้้อมููลด้้านสถิิติิดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังนั้้�นมีีปััญหาจากอาการหายใจลำำ�บากเพิ่่�มมากขึ้้�น             

ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อระบบบริิการทางสุุขภาพ          

ที่่�ต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

เป็็นโรคที่่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ ซึ่่�งเกิิดจากการ                     

ระคายเคืืองเรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ปอดเกิิดการอักเสบมีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงในหลอดลม และภายในเนื้้�อปอดทำำ�ให้้เกิดิการ

ตีีบแคบของหลอดลม การดำำ�เนิินของโรคจะค่่อยเป็็นค่่อย

ไปแต่่ไม่่สามารถกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิได้้ เมื่่�อโครงสร้้าง

ภายในเนื้้�อปอดถููกทำำ�ลาย ทำำ�ให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง

อัันเกิิดการคั่่�งของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในถุุงลมปอด            

ส่่งผลให้้ปริิมาณก๊๊าซออกซิิเจนลดลงเนื้้�อเย่ื่�อได้้รับออกซิิเจน

ไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย ทำำ�ให้้ต้้องออกแรง

ในการหายใจมากขึ้้�น4 

   การเกิิดการกำำ�เริิบมีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต และ

สมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วย COPD จากระบบคลัังข้้อมููลด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุข (Health Data Center : HDC) 

ของประเทศไทย พบว่่าผู้้�ป่ว่ย COPD ในประเทศไทยมีอีัตัรา

การกำำ�เริิบปีี พ.ศ.2562 และ พ.ศ.2563 จำำ�นวน 134 และ 

124.8 ครั้้�งต่่อ 100 รายผู้้�ป่่วย COPD และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน 18,925 คน และ 18,169 คน ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�มีี          

ข้้อจำำ�กััดว่่าข้้อมููลนั้้�นเป็็นการรวบรวมจากระบบฐานข้้อมููล

ผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งมีขี้้อจำำ�กัดัในการส่่งตรวจสมรรถภาพปอดเพื่่�อการ

วินิิจิฉัย ซึ่่�งจากข้้อมููลในต่่างประเทศ พบว่่าอัตัราการกำำ�เริบิ

ต่่อปีี อยู่่�ที่่� 0.85-1.30 ครั้้�งต่่อคน (เทีียบเท่่า 85-130 ครั้้�ง

ต่่อ 100 ผู้้�ป่่วย COPD)5 จากข้้อมููลข้้างต้้นอััตราการกำำ�เริิบ

ในไทยมีแีนวน้้มลดลงแต่่ยังัอยู่่�ในเกณฑ์ส์ููงกว่่าต่่างประเทศ 

การลดลงของอััตราการกำำ�เริิบอาจเป็็นผลมาจากการที่่�

ประเทศไทยมีีแนวทางในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วย COPD                

ที่่�ชััดเจนและมีีคุุณภาพมากขึ้้�น การกำำ�เริิบมีีความสััมพัันธ์์

กัับอััตราการเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกำำ�เริิบ >3 ครั้้�งต่่อปีี              

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิการกำำ�เริิบ6 

การกำำ�เริิบที่่�มีีผลต่่อการลดลงของสมรรถภาพปอด พบว่่า

หากมีีการกำำ�เริิบ 22.92 ครั้้�งต่่อปีี มีีการลดลงของ FEV, 40 

มิิลลิิลิิตรต่่อปีี เทีียบกัับ 32.1 มิิลลิิลิิตรต่่อปีี ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ที่่�มีีการกำำ�เริิบน้้อยกว่่า7 

    อย่่างไรก็็ตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของ COPD คืือ 

การสููบบุุหรี่่� ในประเทศไทยจากการสำำ�รวจล่่าสุุดปีี                      

พ.ศ. 2557 พบว่่าอัตัราการสููบบุหุรี่่�ร้้อยละ 20.7 (11.4 ล้้านคน) 

และอายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ลดลงจาก 16.8 ปีี (พ.ศ. 2550) 

เป็็น 15.6 ปีี (พ.ศ.2557)8 แม้้ว่่าจะมีีการรณรงค์์งดสููบบุุหรี่่�

ในประเทศไทยมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดังันั้้�น การป้องกัันไม่่ให้้เกิิด

ผู้้�สููบรายใหม่่ทั้้�งบุุหรี่่�มวนและบุุหรี่่�ไฟฟ้้าและการช่่วยเหลืือ
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ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�อยู่่�ให้้เลิิกสููบบุุรี่่� จึึงมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง           

ในการป้้องกัันการเกิิด COPD ส่่วนปััจจััยอื่่�นที่่�มีีผล และ

กำำ�ลัังเป็็นปััญหาในประเทศไทย คืือ มลพิษในอากาศทั้้�ง 

Organic และ Inorganic dust ทั้้�งอนุุภาคขนาดใหญ่่ และ

ขนาดเล็็ก โดย Particulate matter ขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางไม่่เกิิน 10 ไมครอน (PM 10) และขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีผีลเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

COPD 1.51 และ 1.68 เท่่าตามลำำ�ดัับ9 และในบางการ

ศึึกษายัังแสดงให้้เห็็นว่่าระดัับมลพิิษในอากาศที่่�สููงขึ้้�น                 

ยัังส่่งผลต่่ออััตราการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลของ             

ผู้้�ป่่วย COPD อีีกด้้วย10  

      การจััดการด้้วยตนเองเป็็นการช่่วยแนะแนวทางเลืือก

และดััดแปลงให้้เหมาะสม โดยมีีลัักษณะเฉพาะซึ่่�งสามารถ

ประยุุกต์์ในปััญหาใหม่่ที่่� เ กิิดขึ้้�น การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพแนวใหม่่ เพื่่�อให้้เกิิดความคงที่่�ของ

อารมณ์์ รวมถึึงผลของกิิจกรรมที่่�ปรัับตามสภาพการณ์ และ

การเส่ื่�อมถอย ซึ่่�งผลจากการจััดการด้้วยตนเองก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์จากการให้้บริิการทางสุุขภาพ การจััดการด้้วย

ตนเองเป็น็ทางเลืือกสำำ�หรับัการดููแลรักัษา มุ่่�งให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคย

เป็น็ผู้้�ได้้รับัความช่่วยเหลืือกลายเป็น็ผู้้�ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัในการ

ตัดัสินิใจสำำ�หรับัการดููแลรักษา เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสมดุุลตาม

จารีีตประเพณี และปฏิิบััติิประจำำ�สม่ำำ��เสมอ ดัังนั้้�น                

การจััดการด้้วยตนเองจะประกอบไปด้้วย การมีีพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสมกับัการรักัษา การปรับัเปลี่่�ยนวิถิีกีารดำำ�เนิินชีวีิติ 

และการจััดการเกี่่�ยวกัับอารมณ์์ที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง11  

       จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่ามีีการนำำ�เสนอแนวคิิด

การจััดการตนเองอย่่างหลากหลาย ได้้กล่่าวถึึงกลวิิธีี              

ที่่�สำำ�คัญัในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของบุคุคล มีจีุดุประสงค์์

หลัักที่่�เหมืือนกัันเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเองต่่อ

ปััญหาสุุขภาพของตนเองได้้ และพื้้�นฐานของแนวคิิดการจัดัการ

ตนเอง มีคีวามเชื่่�อว่่าการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของบุคุคล                   

เกิิดจากการกำำ�หนดซ่ึ่�งกัันและกััน (Reciprocalderterminism) 

ระหว่่าง 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััย            

ด้้านพฤติิกรรม และปััจจััยทางสภาพแวดล้้อม Bandura 

กล่่าวได้้ว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการจััดการตนเอง

ในแต่่ละงานวิิจััย มีีองค์์ประกอบของการจััดการตนเอง

เหมืือนและแตกต่่างกััน แต่่ทั้้�งหมดก็็มีีผลในการส่่งเสริิม

ผลลัพธ์์ทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เมื่่�อพิิจารณาความ

คุ้้�มค่่า ความสะดวกในการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการ

จััดการตนเอง ยัังไม่่สามารถบอกได้้ว่่าการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�เน้้นการจััดการตนเองในด้้านใดที่่�มีีความคุ้้�มค่่า

และความสะดวกในการปฏิิบััติิ และให้้ประสิิทธิิผลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพมากที่่�สุุด  

      นอกจากนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาในแง่่ของการปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ที่่� เน้้นการจััดการตนเองต่่อผลลัพธ์์ทางสุุภาพ พบว่่า                 

มีงีานวิิจัยัที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัเดียีวกันัใช้้การปฏิบัิัติกิาร

จััดการตนเองที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อให้้เกิิดผลลัพธ์์ทางสุุขภาพ  

ที่่�เหมืือนกันั อาจกล่่าวได้้ว่่าประสิทิธิผิลของการปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลที่่� เน้้นการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรครื้้�อรััง          

ยัังคลุุมเครืือ ผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมาไม่่สามารถสรุุปให้้ชััดเจน

ได้้ว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการจััดการตนเองมีี

ประสิิทธิิผลต่่อผลลัพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง         

ในด้้านใดมากที่่�สุดุ หรืือมีปีระสิทิธิผิลต่่อผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังชนิิดใดมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ไม่่สามารถ

สรุุปได้้ว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการจััดการตนเอง 

ในองค์์ประกอบที่่�แตกต่่างกัันมีีประสิิทธิิผลต่่อผลลััพธ์์           

ทางสุุขภาพเหมืือนหรืือต่่างกัันอย่่างไร จากประเด็็นปััญหา

ดัังกล่่าวข้้างต้้นการรวบรวมงานวิิจััยเพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์

สัังเคราะห์์เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน และสามารถนำำ�ไป

อ้้างอิิงสำำ�หรัับการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการจััดการ

ตนเองได้้อย่่างมั่่�นใจและน่่าเชื่่�อถืือจึึงมีีความสำำ�คัญ และ

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการจััดการตนเองต่่อผลลัพธ์์         

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

อาจสามารถขึ้้�น เพื่่�อหารููปแบบการพยาบาลที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรังัมีกีารดููแลตนเองที่่�ดี ีและพัฒันาคุณุภาพชีวีิติให้้ดีี

ขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเอง และ

สมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน                     
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โรงพยาบาลอาจสามารถ 
 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
     การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) โดยรููปแบบการทดลองเป็็นการศึึกษาสองกลุ่่�ม

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two group pretest                      

posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่� เน้้นการจััดการตนเอง

ต่่อผลลัพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน         

โรงพยาบาลอาจสามารถโดยมีีแบบแผนการวิิจััย ดัังนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่� มา รัับบริิการที่่� แผนกผู้้� ป่่วยนอก คลิินิิกโรคปอด                           

โรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

        กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังทั้้�งชายและหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 18-59 ปีี ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�คลิินิิกโรคปอดโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม-เดืือนพฤศจิิกายน 2566 

จำำ�นวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง             

กลุ่่�มละ 22 คน ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion criteria)  ได้้แก่่ (1) ความรุุนแรงของโรคอยู่่�ใน

ระดับั 2 ถึึงระดับั 3 ตามเกณฑ์ข์อง GOLD (2) สามารถอ่่าน 

ฟััง เขีียนภาษาไทย และสื่่�อสารภาษาไทยได้้เนื่่�องจาก                  

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเอง และ               

ต้้องมีกีารบันัทึึกการติดตามตนเอง (3) ไม่่มีโรคร่่วมอย่่างอ่ื่�น

ที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการทำำ�กิจกรรม หรืืออาการ

หายใจลำำ�บากของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ได้้แก่่               

โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรควััณโรค โรคไตเรื้้�อรััง          

โรคมะเร็็งปอด ความผิิดปกติิของระบบกระดููก และ          

กล้้ามเนื้้�อ เป็็นต้้น และ (4)  ยิินดีเีข้้าร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

    ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ให้้มีลักัษณะใกล้้เคียีงกันั เป็น็การควบคุมุตัวัแปรแทรกซ้้อน 

และเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีี

ลักัษณะใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุดุ โดยให้้แต่่ละคู่่�ให้้มีคุณุสมบััติิ

ใกล้้เคียีงกันัเกี่่�ยวกับัเพศ อายุตุ่่างกันัไม่่เกินิ 5 ปี ีระดับัความ

รุุนแรงของโรคระดัับ 2 และชนิิดของยาสููดพ่่น  

      เกณฑ์์การคัดักลุ่่�มตัวัอย่่างออก (Exclusion criteria)          

คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามกำำ�หนด เช่่น         

การเสีียชีวีิติหรืือการย้้ายที่่�อยู่่�ใหม่่เป็็นต้้น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างรายใดเสีียชีีวิิตหรืือการย้้ายที่่�อยู่่�ใหม่่ 

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามกำำ�หนด

      การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจัยันี้้�เป็็นงานวิิจัยั

แบบกึ่่�งทดลองผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

วิิธีีเปิิดตารางอำำ�นาจทดสอบ (Statistical Power Table) 

โดยการกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ที่่� .50 อำำ�นาจ

ทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .80 และกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� (α=.05 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

t-test ในการทดสอบสมมุุติฐิานแบบทางเดีียว (One-tailed 

test) จากการเปิิดตารางอำำ�นาจทดสอบได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มละ 22 คน โดยผู้้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คนแรก

เป็็นกลุ่่�มควบคุุมได้้รับการพยาบาลตามปกติิ และ                   

กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คนหลัังเป็็นกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเอง โดยกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง มีคีวามใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุดุด้้วยการจับัคู่่� 

(Matched pairs) ในเรื่่�อง เพศ อายุุ และระดัับความรุุนแรง

ของโรค ระดัับ 2 และ 3 และชนิิดของยาสููดพ่่น ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ดำำ� เนิินการ เก็็บข้้อมููล ในกลุ่่� มควบคุุมจนครบก่่อน                        

แล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อป้้องกันัการ

แลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง และเป็็นอิิสระ            

จากกลุ่่�มทดลอง

     วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดที่่�คลินิิกิโรคปอด โรงพยาบาลอาจสามารถ 

โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมให้้ครบ 22 คน 

ก่่อนจึึงเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองจนครบ 22 คน  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้� ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

       ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1.1 แบบสอบถามข้้อมููลลักษณะทางประชากร 

ได้้แก่่ ตััวแปรอายุุ เพศ ศาสนา อาชีีพสถานภาพสมรส   

ระดัับการศึึกษา รายได้้ เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือน          

สิิทธิิการรัักษา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค และ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024) 313

การรักษา ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ และ          

เติิมคำำ�

            1.2 เครื่่�องตรวจสมรรถภาพปอด เป็็นการวัดัอัตัรา

การไหลสููงสุุดของอากาศขณะ หายใจออกโดยใช้้อุุปกรณ์์            

ที่่�เรีียกว่่า Wright Peak Flow Meter ของบริษิัทั Clement 

Clarke International Limited  วัดัความเร็ว็สููงสุดุของลม

ที่่�เป่่าออก ในช่่วงตัันของการหายใจออกอย่่างเร็็ว และแรง

เต็็มที่่�จากตำำ�แหน่่งที่่�หายใจเข้้าเต็็มที่่� ค่่าที่่�วััดได้้แสดงถึึง   

การเปลี่่�ยนแปลงของแรงต้้านในหลอดลม ถ้้าค่่าที่่�วััดสููง

แสดงว่่ามีแีรงต้้านในหลอดลมต่ำำ�� ถ้้าค่่าที่่�วัดัได้้ต่ำำ��แสดงว่่ามีี

แรงต้้านในหลอดลมสููง ผลของการวัดรายงานเป็็น ลิติรต่่อนาทีี 

โดยสมรรถภาพของปอดขึ้้�นอยู่่�กัับอายุุ เพศ ค่่าสููงสุุดในคน 

อายุุ 25-40 ปีี เพศหญิิงมีีค่่าประมาณ 300-500 ลิิตร/นาทีี 

เพศชายมีีค่่าประมาณ 400-600 ลิิตร/นาทีี การตรวจสอบ

มาตรฐานของเคร่ื่�อง เครื่่�อง Wrigh Peak Flow Meter  

เป็็นของบริิษััท Clement Clarke International Linited 

ได้้รัับการตรวจสอบมาตรฐานจากบริิษััทก่่อนจำำ�หน่่าย

เรีียบร้้อยแล้้ว มีีขนาด 850 ลิิตรต่่อนาทีี สามารถวััด

สมรรถภาพปอดออกมาเป็็นตัวัเลขตั้้�งแต่่ 0-850 ลิติรต่่อนาทีี 

มีีการตรวจสอบสภาพ ความพร้้อมก่่อนใช้้งานทุุกครั้้�ง และ

มีีการตรวจสอบระบบการทำำ�งานและ Calibrate ทุุก 1 ปีี 

จากกองวิิศวกรรมการแพทย์์โดยมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ไม่่เกิิน 10% และผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ตรวจสมรรถภาพ

ปอดให้้ผู้้�ป่่วยและใช้้เครื่่�องเดีียวตลอดการทำำ�วิิจััย

         ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การจัดัการตนเองสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�ผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของ 

Creer และจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทาง

ในการฝึกึทักัษะการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรัังในการส่่งเสริิมให้้สมรรถภาพปอดดีีขึ้้�น มีีการจััด

กิิจกรรมทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ดัังนี้้�

          1. ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้้กรอบแนวคิิดการ

จัดัการตนเองของ Creer ร่่วมกับัการศึึกษาค้้นคว้้าจากตำำ�รา 

เอกสารวิชากร งานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

          2. สรุุปเนื้้�อหาที่่�สำำ�คัญัจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากนั้้�นกำำ�หนดสาระสำำ�คััญและโครงสร้้างของ โปรแกรม         

การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�เน้้นการจัดัการตนเองประกอบด้้วย

หลัักการ วัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนของโปรแกรม วิธิีกีารดำำ�เนินิการ

แต่่ละขั้้�นตอน ระยะเวลาดำำ�เนิินการ และการประเมิินผล

ของโปรแกรม

           3. กำำ�หนดรายละเอีียดของกิิจกรรมในโปรแกรมฯ 

ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคล การสอนทัักษะ

การใช้้ยา การหายใจ และการออกกำำ�ลัังกาย แจกคู่่�มืือการ

จััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น เรื้้� อรัั ง  และ                     

การโทรศัพท์ติดิตามเยี่่�ยม การกระตุ้้�นเตืือนและให้้คำำ�ปรึึกษา

             4. จััดทำำ�เอกสารและสื่่�อประกอบการใช้้โปรแกรม

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการจััดการตนเอง สำำ�หรัับ           

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

    โปรแกรมการปฏิบัิัติกิารพยาบาลที่่�เน้้นการจัดัการตนเอง

ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรม 6 สััปดาห์์ กิิจกรรม

ทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง พบผู้้�ป่่วย 1 ครั้้�งที่่�โรงพยาบาล เยี่่�ยมบ้้าน             

2 ครั้้�ง ติดิตามทางโทรศัพัท์ ์2 ครั้้�ง และประเมินิสมรรถภาพ

ปอดเมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง 1 ครั้้�ง โดยมีีกิิจกรรม ดัังนี้้�

             สััปดาห์์ที่่� 1 พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคปอด 

ระยะเวลา 30 นาทีี ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเองชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิจัยัและขอความร่่วมมืือในการวิจัยักับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

พร้้อมทั้้�งทำำ�การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามคำำ�ชี้้�แจง                

ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ทำำ�การทดสอบ

สมรรถภาพปอดจากนั้้�นให้้ความรู้้�และสอนทัักษะการ

จัดัการตนเอง เพื่่�อให้้เกิดิทักัษะการจัดัการตนเอง 6 ขั้้�นตอน

	   สััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 ติิดตาม กระตุ้้ �นเตืือน 

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการจััดการตนเองทางโทรศััพท์์

	   สัปัดาห์์ที่่� 5 พบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�บ้้าน ประเมิินการ

จััดการตนเองและนััดหมายทำำ� Post-test ในสััปดาห์์ที่่� 6

	   สััปดาห์์ที่่� 6 ประเมิินสมรรถภาพปอด

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความ

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

ที่่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมการปฏิิบััติิการพยาบาล            

ที่่�เน้้นการจััดการตนเองประกอบด้้วย แผนการสอนการ

ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลที่่�เน้้นการจัดัการตนเองคู่่�มืือการจัดัการ

ตนเองสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั แผนการโทรศัพัท์์
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ติิดตาม ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย           

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้          

จากนั้้�นนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 คน ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 คน

และอาจารย์์พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 2 คน           

ตรวจสอบเนื้้� อหา ความถููกต้้อง ความเหมาะสม                     

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ ว่่าเหมาะสม

สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัหรืือไม่่ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจัยั

นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 3 คน ในคลิินิิกโรคปอด โรงพยาบาล

อาจสามารถ เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมของระยะเวลา 

ภาษาและความเหมาะสมของแต่่ละกิิจกรรมก่่อนนำำ�ไปใช้้

ในการทดลอง

       ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือกำำ�กัับการทดลอง แบบประเมิิน

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนามาจากแนวคิิดการจััดการตนเองของ Creer12 และ

งานวิิจััยของธาดา วิินทะไชย13 มีีข้้อคำำ�ถาม 20 ข้้อ                    

ลัักษณะของแบบประเมิินเป็็นมาตรวัดประมาณค่่า                   

(Rating scale) 5 ระดัับ

   การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความ

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

กำำ�กัับการทดลอง คืือ แบบประเมิินการจััดการตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อตรวจสอบความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหา และะภาษาที่่�ใช้้ จากนั้้�นนำำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้              

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 คน ได้้แก่่ แพทย์ที่่�มีคีวามรู้้�ความชำำ�นาญ

ต้้านโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 1 คน พยาบาลผู้้�มีีความ

รู้้�ความชำำ�นาญด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้� น เรื้้� อรัั ง  2  คน อาจารย์์พยาบาลผู้้� มีีความรู้้�                             

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 2 คน หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�ผ่่านการ

ตรวจสอบของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิมาคำำ�นวณหาค่่าดัชันีคีวามตรง

ตามเนื้้�อหา (Content Validity Index) โดยใช้้เกณฑ์์             

ค่่า CVI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8 ผลการคำำ�นวณดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหาได้้เท่่ากัับ .90

      การตรวจสอบความเท่ี่�ยง (Reliabilty) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบ

ประเมิินการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้

แล้้วไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้

เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 15 คน ที่่�มารัับการรัักษา           

ที่่�คสิินิิกโรคปอดโรงพยาบาลอาจสามารถ จากนั้้�นนำำ�มา

วิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดย คำำ�นวณหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราคโดยมีีเกณฑ์์พิิจารณา

ดัังนี้้�ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ คืือ 0.70 พบว่่าเท่่ากัับ .81

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยทำำ�การ

เก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

        1. ผู้้�วิิจััยเตรีียมความพร้้อม ในเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยศึึกษาค้้นคว้้าจากตำำ�รา งานวิิจััยทั้้�งต่่างประเทศ และ        

ในประเทศ เกี่่�ยวกัับสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอด           

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เตรีียมตััวผู้้�วิิจััยให้้มีีความพร้้อมเพ่ื่�อเป็็นผู้้�มีี

ความรู้้�และความชำำ�นาญในการฝึึกทัักษะ การใช้้ยาสููดพ่่น 

การออกกำำ�ลัังกาย และการฝึึกหายใจ

         2. เตรียีมเครื่่�องมืือการวิจิัยัได้้แก่่ โปรแกรมการจัดัการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแผนการสอนเรื่่�อง  

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทัักษะการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย          

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และกระบวนการจััดการตนเองของ 

Creer12 คู่่�มืือการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอด                       

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและแผนการโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม

      3. ผู้้�วิิจัยันำำ�บันทึึกข้้อความเสนอโครงการวิจิัยัเพื่่�อขอรับั

การพิิจารณาจริิยธรรมพร้้อมทั้้�งโครงร่่างวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ 

ตััวอย่่างเคร่ื่�องมืือเสนอต่่อคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย      

ในคนสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดเพื่่�อขอรัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในคน

          4. ภายหลังัผ่่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�บัันทึึกข้้อความพร้้อมทั้้�งส่่ง 

โครงร่่างวิิจัยัและเคร่ื่�องมืือวิิจัยัถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

อาจสามารถ และดำำ�เนิินการขออนุุญาตดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บข้้อมููลที่่�คลิินิิกโรคปอด 
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      5. ภายหลัังอนุุมััติิให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว จึึงขออนุุญาต

หััวหน้้ากลุ่่�มการการพยาบาล เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการ  

จััดเตรีียมสถานที่่� ในการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยได้้ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองและการเก็บ็ข้้อมููล วันัและเวลา

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

สิ้้�นสุุดการทดลอง

   กระบวนการดำำ�เนิินการทดลอง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

ทำำ�การเก็็บข้้อมููสด้้วยตนเอง โดยดำำ�เนิินการเป็็นขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

        ขั้้�นเตรีียมการทดลอง มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�วิิจััยเตรีียมความพร้้อม ในเรื่่�องการดููแผู้้�ป่่วย 

โดยศึึกษาค้้นคว้้าจากตำำ�รา งานวิิจััยทั้้�งต่่างประเทศ และ          

ในประเทศ เกี่่�ยวกัับสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรััง เตรีียมตััวผู้้�วิิจััยให้้มีีความพร้้อมเพื่่�อเป็็นผู้้�มีี           

ความรู้้�และความชำำ�นาญในการฝึึกทัักษะ การใช้้ยาสููดพ่่น 

การออกกำำ�ลังักายและการฝึกึหายใจ โดยมีรีายละเอียีด ดังันี้้�

	    1.1 ทบทวนเอกสารงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การฝึึกการหายใจ 

กรฝึึกการออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ยา การจััดการด้้านอาหาร 

การเลิิกสููบบุุหรี่่�การป้องกัันและจัดัการกับอาการกำำ�เริบิของโรค 

เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง เตรีียมความพร้้อม

ในการสอนผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

	    1.2 การฝึึกทัักษะ การออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การฝึึกการหายใจแบบเป้้าปาก

และการหายใจแบบใช้้กระบัังลม ก่่อนนำำ�ไปสอนให้้กับผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง

             2. เตรีียมเครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแผนการสอน 

เรื่่�อง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทัักษะการจััดการตนเองของ           

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และกระบวนการจััดการตนเอง

คู่่�มืือการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และ

แผนการโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม

	 3. ผู้้ �วิิจััยนำ ำ�หนัังสืือขอเสนอโครงการวิิจััย

เพื่่�อขอรัับการพิจารณาจริยธรรมพร้้อมทั้้�งโครงร่่าง            

ฉบัับสมบููรณ์ ตััวอย่่างเคร่ื่�องมืือสนอต่่อคณะกรรมการ           

จริยิธรรมวิิจัยัในเพื่่�อขอรัับการพิจิารณาจริยิธรรมวิิจัยัในคน

          4. ภายหลัังผ่่ านการพิิจารณาจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�บัันทึึก

ข้้อความพร้้อมทั้้�งส่่งโครงร่่างฉบัับสมบููรณ์และเครื่่�องมืือ

วิจิัยัถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลอาจสามารถและดำำ�เนิินการ

ขออนุุญาตดำำ�เนิินการทดลอง และเก็็บข้้อมููลที่่�คลิินิิก          

โรคปอด

       5. ภายหลัังอนุุมััติิให้้เก็็บข้้อมููลแล้้ว จึึงขออนุุญาต

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการ             

จััดเตรีียมสถานที่่� ในการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยได้้ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองและการเก็บ็ข้้อมููล วันัและเวลา

ที่่�จะดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เริ่่�มคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจน

กระทั่่�งสิ้้�นสุุดการทดลอง

          6. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่ �มตััวอย่่างจากเวชระเบีียน

ทุุกวัันอัังคาร ช่่วงเช้้า เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการเก็็บ

ข้้อมููลในวัันอัังคาร ช่่วงบ่่าย เน่ื่�องจากโรงพยาบาล

อาจสามารถ มีีคลิินิิกโรคปอด ทุุกวัันอัังคาร เวลา 13.00-

16.00 น. ผู้้�วิิจััยทำำ�การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิของ

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

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จากผู้้�ที่่�มารัับบริิการในแต่่ละวััน ระยะเวลาในการคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 7 วััน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบ 22 คน           

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงคััดเลืือกกลุ่่�มทดลองที่่�มีีคุุณสมบััติิ          

ตรงตามกลุ่่�มควบคุมุ (Matched pairs) โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

แต่่ละคู่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัันในเรื่่�องเพศ อายุุ ต่่างกััน       

ไม่่เกินิ 5 ปี ีระดับัความรุนุแรงของโรค ระดับั 2 และ 3 ชนิดิ

ของยาสููดพ่่น โดยใช้้ระยะเวลาในการคัดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ทั้้�งหมด 7 วััน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน

          7. เม่ื่�อได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตรงตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนดไว้้ 

ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคปอด             

เพื่่�อแนะนำำ�ตััวและขอความร่่วมมืือเข้้าร่่วมวิิจััย ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััยระยะเวลา ประโยชน์ที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้้รับ ตลอดจนขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิจิัยัเพื่่�อเป็็นการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
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     ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง 

      กลุ่่�มควบคุุม เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 2 เมษายน 

2566 ที่่�คลิินิิกโรคปอดงานผู้้� ป่่วยนอก โรงพยาบาล

อาจสามารถ มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

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

โรคปอด ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง           

พร้้อมทั้้�งทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างตามคำำ�ชี้้�แจง และ

ลงมืือชื่่�อในแบบยิินยอม ให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลจากนั้้�นทำำ�การประเมิินสมรรถภาพปอด                 

แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรักษาพยาบาลตามปกติิในคลิินิิก        

ผู้้�ป่่วยโรคปอด ได้้แก่่ การได้้รัับการตรวจรัักษาโรค                   

จากแพทย์์ประจำำ�คลิินิิก การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอด         

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังั สาเหตุ ุอาการ แนวทางการรักัษา การมาตรวจ

ตามนััด จากพยาบาลวิิชาชีีพและการได้้ยาและคำำ�แนะนำำ�

ในการใช้้ยาจากเภสััชกรสรุุปกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

สนใจในกิิจกรรมและให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการ        

วิิจััยครั้้�งนี้้�

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

สมรรถภาพปอด ขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างในการให้้ความร่่วม

มืือในการทำำ�การวิจััย พร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�ในการจััดการ

ตนเองโดยการสอนและการฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและมอบคู่่�มืือ

ความรู้้�และทักัษะที่่�จำำ�เป็น็ในการจัดัการตนเองสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

โรคบอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นคู่่�มืือสำำ�หรัับใช้้ในการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�บ้้าน

           สรุปกิจิกรรม กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามสนใจในกิิจกรรม

หลัังการประเมิินสมรรถภาพปอดส่่วนใหญ่่ ค่่าสมรรถภาพ

ปอดลดลงหรืือเท่่าเดิิม การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และ

การจััดการตนเองพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

จัดัการตนเองเม่ื่�อมีีอาการเหน่ื่�อยบ้้าง และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาสููดพ่่นได้้ถููกต้้องตามขั้้�นตอน แต่่ไม่่เคยฝึึกออก

กำำ�ลัังกายและการฝึึกการหายใจ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ให้้ความรู้้� และ

สอนทัักษะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองกลุ่่�มตััวอย่่าง

ให้้ความสนใจ มีีการซัักถามเพิ่่�มความเข้้าใจมากขึ้้�น

        กลุ่่�มทดลอง เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ 2 เมษายน 2566 

ที่่�คลิินิิกโรคปอด งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลอาจสามารถ 

มีีชั้้�นตอนดัังนี้้�

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

โรคปอด งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลอาจสามารถ                         

(ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด) 

            1. ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิจััยและขอความร่่วมมืือในการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พร้้อมทั้้�งทำำ�การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามคำำ�ชี้้�แจง             

ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จากนั้้�นทำำ�การ

ประเมิินสมรรถภาพปอด

	   2. ประเมิินความรู้้ �และการจััดการตนเอง

ขณะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นรายบุุคคล           

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังขาดความรู้้�และทัักษะที่่�

จำำ�เป็็นในการจััดการตนเองด้้านใดเพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการให้้

ความรู้้�ในการจััดการตนเอง 

	    3. ให้้ความรู้้�ในการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การเลิิกสููบบุุหรี่่� การฝึึกการหายใจ 

การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยาการจััดการด้้านอาหาร                

การป้้องกัันและจััดการกัับอาการกำำ�เริิบ

	   4. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการการจััดการ

ตนเอง และสอนทักัษะการจัดัการตนเอง ได้้แก่่ เทคนิคิการ

ใช้้ยาสููดพ่่น การออกกำำ�ลังกาย การฝึึกการหายใจ และ          

การใช้้คู่่�มืือบัันทึึกการจััดการตนเองโดยในแต่่ละสััปดาห์์

กลุ่่�มตััวอย่่างจะปฏิิบััติิทัักษะการจััดการตนเองตาม

กระบวนการจััดการตนเอง  

	   5. เมื่่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการสอนเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัแล้้ว มอบคู่่�มืือการจัดัการตนเองสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แล้้วนััดหมายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการติดตาม

เยี่่�ยมครั้้�งต่่อไป

          สััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 ผู้้�วิิจััยติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทางโทรศััพท์์ (10 นาทีี) โดยสอบถามปััญหาเกี่่�ยวกัับการ 

ฝึึกทัักษะจััดการตนเองรวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะในการแก้้ไข

ปััญหาในกรณีีที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหา กระตุ้้�นเตืือน

เกี่่�ยวกัับการฝึึกทัักษะจัดัการตนเอง เสริิมแรง และให้้กำำ�ลังใจ
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กลุ่่�มตััวอย่่างการฝึึกทัักษะจััดการตนเองสรุุปกิิจกรรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์เยี่่�ยมได้้ทุุกคน                     

ผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�และการจััดการตนเอง สอบถาม           

เกี่่�ยวกัับปััญหาและอุุปสรรคในการจััดการตนเอง พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิการจััดการตนเองได้้และมีีบาง

คนที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการบัันทึึกการจััดการตนเอง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

อธิิบายเพิ่่�มเติิม

          สัปัดาห์์ที่่� 5 พบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย (15 นาที)ี 

ประเมิินการจััดการตนเองและนััดหมายทำำ� Post-test           

ในสััปดาห์์ที่่� 6 สรุุปกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยสามารถติิดตามประเมิิน

การจััดการตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทุกคน พบว่่า                 

การประเมิินการจััดการตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านเกณฑ์์

ทุุกคน

           สัปัดาห์์ท่ี่� 6 ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บันั (15 นาที)ี 

ประเมิินสมรรถภาพปอด และชี้้�แจงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิด

ขึ้้�นหลัังการฝึึกทัักษะจััดการตนเองต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์ 

สอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างในการให้้ความร่่วมมืือ          

สรุุปกิจิกรรม ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�บ้้าน สอบถามอาการ

และทำำ�การประเมิินสมรรถภาพปอด พบว่่าสมรรถภาพปอด

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

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

ฝึึกทัักษะจััดการตนเองต่่อเนื่่�อง สรุุปกิิจกรรม ผู้้�วิิจััย              

พบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�บ้้าน สอบถามอาการและทำำ�การประเมินิ

สมรรถภาพปอด พบว่่าสมรรถภาพปอดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกคน ผู้้�วิิจััยแจ้้งการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นให้้            

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และแนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกทัักษะ

จััดการตนเองต่่อเนื่่�อง 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ (1) ข้้อมููลลักษณะ

ทางประชากร วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

สำำ�หรัับการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  ค่่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (2)  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง         

โดยรวม หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม และ                   

กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test และ                 

(3) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

สมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวม 

หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมเละกลุ่่�มทดลอง         

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิิติิที่่� 95% Confidence Inerval

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   หลังัจากโครงร่่างวิิจัยัผ่่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข 

จังัหวััดร้้อยเอ็็ด COE 1272565 ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มเก็บ็ข้้อมููลที่่�คลินิิกิ

โรคปอด โรงพยาบาลอาจสามารถในวันัที่่� 2 เมษายน 2566 

ผู้้�วิิจััยเข้้าชี้้�แจงการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�

ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย ขั้้�นตอนการ                

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาของการทำำ�วิิจััยประโยชน์์           

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับจากการวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููล และ

เวลาที่่�เพีียงพอในการตััดสิินใจอย่่างอิิสระ ก่่อนที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงกรวิิจััย

ผลการวิิจััย
   1. ลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (86.4%) 

อายุุกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในช่่วง 55-59 ปีี 

(54.5%) ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23 ขึ้้�นไป (45.5%) 

สถานภาพสมรสคู่่�  (72 .7%) จบการศึึกษาระดัับ                      

ประถมศึึกษา (68.2%) ประกอบอาชีพีรับัจ้้าง (56.8%) ราย

ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 20,000 บาทขึ้้�นไป (25.0%)              

สิิทธิ์์�การรักษาเป็็นบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (77.3%) 

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

ผ่่านมาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีประวััติกิารเกิิดอาการ

กำำ�เริิบ (54.5%) เคยมีีประวััติิการรักษาในโรงพยาบาล 

(79.5%) สำำ�หรัับประวััติิการสููบบุุหรี่่� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีประวััติิการสููบบุุรี่่� (88.6%) จำำ�นวนบุุหรี่่�ที่่�               

1-20 มวนต่่อวััน  (35.9%) และสามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ 

(82.1%)  

    2. ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ในโรงพยาบาลอาจสามารถ

        2.1 หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง
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ส่่วนใหญ่่มีการจััดการตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงมาก 

จำำ�นวน 20 คน (90.91%) รองลงมาคืือ ระดับัสููง จำำ�นวน 2 คน 

(9.1%) แต่่ในกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีการจััดการ

ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 11 คน (50.0%)            

รองลงมาคืือ ระดัับสููง จำำ�นวน 10 คน (45.5%); หลัังการ

ทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการจัดัการตนเอง

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการจััดการตนเองมากกว่่า 

1.98 คะแนน (95%CI; 1.69, 2.27) และกลุ่่�มตััวอย่่างใน

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยสมรรถภาพปอดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = .03) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย

สมรรถภาพปอดมากกว่่า 65.45% (95%CI;6.47, 124.43) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1-3 

ระดับการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดัับต่่ำ 0 0.0 1 4.5

ระดับปานกลาง 0 0.0 11 50.0

ระดับสูง 2 9.1 10 45.5

ระดับสูงมาก 20 90.9 0 0.0

	

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

การจัดการตนเอง

กลุ่มทดลอง 22 4.50(0.37) 1.98(0.14) 1.69, 2.27 <.001

กลุ่มควบคุม 22 2.52(0.56)

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

สมรรถภาพปอด  

กลุ่มทดลอง 22 345.18(94.20) 65.45(29.22) 6.47, 124.43 .03

กลุ่มควบคุม 22 279.81(99.59)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับการจััดตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวม หลัังการทดลอง ระหว่่าง              

               กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ตารางท่ี่� 2 การเปรีีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวม หลัังการทดลอง ระหว่่าง           

               กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง	

ตารางที่่� 3 การเปรีีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยรวม หลัังการทดลองระหว่่าง                   

                กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง		
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วิิจารณ์์
    ผลการจัดัการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัครั้้�งนี้้�  

สอดคล้้ องกัับการศึึ กษาที่่� โร งพยาบาลกมลาไสย                       

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังในคลิินิิกปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก จำำ�นวน 

44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า            

การใช้้โปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ในผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังักับักลุ่่�มทดลองและดำำ�เนิินการให้้กลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการรัักษาปกติิเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ หลัังการ

ทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองใช้้โปรแกรมการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองมีีความรู้้� พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ

ผลกระทบต่่อสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง       

หลัังการทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการรักษาปกติิ14; 

ภายหลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการตนเอง พบว่่า                      

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการจัดัการตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (Mean ± SD.) 3.00 : 0.32 vs 5.65 ± 0.67;                     

p<.001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสถานะสุุขภาพ (COPD)              

Assessment Test Score) มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 19.33 ± 3.73 vs 20.83± 

3.41;p<.001)15 

       ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

ที่่� โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเด่่นชััย ซึ่่� งพบว่่า                     

การพัฒนารููปแบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 

ซึ่่�งได้้พััฒนาการบริิการสุุขภาพและเน้้นการสร้้างเครืือข่่าย

ในการดููแลรัักษาทั้้�งทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ ชุุมชน และ

ครอบครััว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำำ�นวน 72 คน 

ที่่�มีีประวััติิ เข้้า รัับรัักษาด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัั งที่่�                  

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชเด่่นชัยั ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 

2560 มีีอััตราการเกิิดอาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันจากจำำ�นวน

คนที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินลดลงไม่่แตกต่่างกััน            

(p= 0.73) และอััตราการเกิิดอาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันจาก

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิสููงขึ้้�นไม่่แตกต่่างกันั 

(p= 0.15) แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบสมรรถภาพปอดจากค่่าเฉลี่่�ย 

FEV:(% Predicted) พบว่่า รููปแบบพััฒนาแล้้วสููงกว่่า            

รููปแบบเดิิมแสดงถึึงผู้้�ป่่วยสมรรถภาพปอดดีีขึ้้�นอย่่างมีี          

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p< 0.05) และความร่่วมมืือในการใช้ย้า

ของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัรููปแบบพัฒันาแล้้วมีแีนวโน้้ม

สููงขึ้้�น16 สอดคล้้องกับัโปรแกรมการมีสี่่วนร่่วมของครอบครัวั

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพผู้้�ที่่�เป็็น              

โรคปอคอุุดกั้้�นรื้้�อรััง มีีกิิจกรรรมทั้้�งหมด 5 กิิจกรรม 

ประกอบด้้วย 1) กิจิกรรมการอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 2) กิิจกรรมครอบครััวออกกำำ�ลังกาย                         

3) กิจิกรรมครอบครัวัรักัษ์ส์ิ่่�งเวดล้้อม 4) กิจิกรรมครอบครัวั

ชิิดใกล้้ และ 3) การติดตามเยี่่�ยมบ้้าน ผลของการใช้้

โปรแกรมพบว่่า  (1)  ผู้้�ที่่� เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นรื้้� อรัั ง                        

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีสีัดัส่่วนของระดับัพฤติกิรรมการดููแล

สุขุภาพตนเองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(p=.004) (2) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมมีสีัดัส่่วนของระดับัความรุนุแรงของอาการหายใจ

ลำำ�บากลคลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=.05) (3) สััดส่่วนของผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                   

ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลลดลง จากเดิิมร้้อยละ 

33.33 เหลืือร้้อยละ 16.66 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็น

ว่่าโปรแกรมการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวสำำ�หรัับการ                 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีี

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ดีีได้้ ดัังนั้้�น ควรนำำ�ประยุุกต์์ใช้้

กัับครอบครััวของผู้้�ที่่�เปีีนโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อลด                            

ผลกระทบจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้17; ร้้อยละของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีคะแนนการปฏิิบััติิตััวในการฟื้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดในระดัับดีีในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการก่่อนการใช้้

โปรแกรมและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการหลัังการใช้้

โปรแกรมคิิดเป็็นร้้อยละ 48.29 และ 89.39 ตามลำำ�ดัับ18 

และหลัังกรทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� ความสามารถ  

แห่่งตนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และความ สามารถ

ทางกายมากกว่่าก่่อนทดลองและมากกว่่า กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p< 0.05)19 

      การที่่�ผลการวิจัยัปรากฎเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากโปรแกรม

ที่่�พััฒนาขึ้้�นเนัันเนื้้�อหาที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเรีียนรู้้� และเข้้าใจ        

ได้้ง่่ายและเน้้นการฝึึกทัักษะที่่�สำำ�คัญั เช่่น ฝึึกการใช้้เคร่ื่�องมืือ
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ประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจกรรมฝึึกทัักษะ                   

การจัดัการอาการหายใจลำำ�บากระยะฟื้้�นฟููสภาพ ได้้แก่่  การ

บริหิารการหายใจแบบเป่่าปาก การไออย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ           

การออกกำำ�ลัังกาย การผ่่อนคลายทางด้้านร่่างกาย และ

อารมณ์ ์ฝึกึวิธิีกีารประเมินิความสามารถในการทำำ�กิจกรรม

หลัังจากลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมว่่อาการหายใจลำำ�บากดีีขึ้้�น

หรืือไม่่  ซึ่่� งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ ได้้จริิ ง                           

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ากิิจกรรมเหล่่านี้้�เป็็น

กิจิกรรมที่่�สำำ�คัญัและต้้องส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยปฏิบัิัติอิย่่างสม่ำำ��เสมอ

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลัพธ์ท์างคลิินิกิที่่�ดีขีึ้้�น นอกจากนี้้�การ

สื่่�อสารเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจและการฝึกึทัักษะพยาบาลวิชาชีีพ

ในการใช้้โปรแกรมโดยน้้น ทัักษะและเทคนิิคการสอน             

การให้้คำำ�ปรึึกษา การฝึึกการปฏิบัิัติแิก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งพยาบาลวิชาชีพี

ทุกุคนต้้องผ่่านการฝึกึทัักษะก่่อนที่่�จะนำำ�ไปปฏิบัิัติจิริงิทำำ�ให้้

รููปแบบการจััดโปรแกรมมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

   กล่่าวได้้ว่่าแนวคิิดการจัดัการตนเอง (Self-manage-ment)           

ได้้มีีการนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลายในการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย               

ให้้รับผิิดชอบและดููแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ต้้องอาศััยความสามารถของตนเอง

ในการจััดการเกี่่�ยวกัับอาการ อาการกำำ�เริิบ การปฏิิบััติิตน

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้สามารถ

ควบคุุมโรคไม่่ให้้รุุนแรงมากขึ้้�น ดัังนั้้�นโปรแกรมการจััดการ

ตนเองสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัจึึงมีคีวามสำำ�คัญัใน

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�มากขึ้้�น และส่่งผลต่่อสถานะ

สุุขภาพของผู้้�ป่่ วยโรคปอดอุุดกั้้�น เรื้้� อรัั งที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย                      

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ติดตามและวััดประเมิินผล

การจัดัการตนเองในระยะยาวดัังนั้้�นควรมีการศึึกษาผลการ

ใช้้โปรแกรมในระยะยาวต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
      จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัมีีข้อเสนอแนะการนำำ�ผลการ

ศึึกษาไปใช้้ ดัังนี้้� (1) ด้้านบริิหาร ควรการสนัับสนุุน และ

พััฒนารููปแบบการบริิการพยาบาลโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง             

ร่่วมกับัการพยาบาลทางกลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิดิระบบ

การบริิการที่่�มีีคุุณภาพ ลดการแออััด ลดระยะเวลารอคอย 

และผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึึงบริกิารได้้ง่่ายและครอบคลุมุ สามารถดููแล

จัดัการตัวัเองได้้ที่่�บ้้านได้้ถููกต้้อง (2) ด้้านบริกิาร ควรนำำ�รููปแบบ

การบริิการพยาบาลโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร่่วมกัับการ

พยาบาลทางไกลที่่�พััฒนาขึ้้�นนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิให้้เต็็มรููปแบบ

ในการบริิการผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อเป็็นประโยชน์์สููงสุุดกัับผู้้�ป่่วย 

และพััฒนาการบริิการพยาบาลที่่�ดีีต่่อไป (3) ด้้านวิิชาการ 

ควรมีีการเผยแพร่่ความรู้้�เรื่่�องดููแลผู้้�ป่่วย ในรููปแบบการ

บริิการพยาบาลโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังร่่วมกัับการพยาบาล

ทางไกล ให้้กัับหน่่วยงานอื่่�น ๆ ที่่�มีีลัักษณะการบริิการ         

ที่่�คล้้ายกัันและควรมีการศึึกษาคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย         

หลังัการใช้้รููปแบบการบริกิารพยาบาลโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

ร่่วมกัับการพยาบาลทางไกล 

     ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป (1) ควรมีีการ

ศึึกษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยหลังัการใช้้รููปแบบการบริกิาร

พยาบาลโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัร่่วมกับัการพยาบาลทางไกลต่่อไป 

และ (2) ควรมีการศึึกษาการพัฒนารููปแบบการบริิการ

พยาบาลทางไกลในกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ	
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