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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลโิคซิส 
รังสิมา บำเพ็ญบุญ* เกิดสิริ หงษ์ไทย ** 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยซิลิโคซิส และประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ข้ันวางแผน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อนำข้อมูลสังเคราะห์เป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโค
ซิส 2) ขั้นปฏิบัติ โดยการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย จำนวน 15 คน และจัดทำแผนการ
พยาบาลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งคู่มือการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
3) ขั้นสังเกต โดยประเมินผลลัพธ์หลงัการนำรูปแบบการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยซลิิโคซิส จำนวน 
13 คนและ 4) ขั้นสะท้อนกลับ โดยสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ ปัญหา อุปสรรค เพื่อนำมา
ปรับปรุงรูปแบบ  เก็บรวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา  

ผลการศึกษา พบว่า การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส มี 7 เป้าหมาย คือ 1) ลดอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลำบาก 2) ควบคุมภาวะแทรกซ้อน 3) ลดการดำเนินของโรค 4) ลดความเครียด
และความวิตกกังวล 5) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 6) ช่องทางในการดูแลเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน และ 7) รับประทานอาหารที่เหมาะสม พยาบาลผู้ดูแล ต้องให้สนับสนุนโดยการให้คำแนะนำ 
สอนสาธิตและให้คำปรึกษา ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยซิลิโคซิสมีการจัดการตนเองด้านการควบคุม
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงสุดและจัดการตนเองได้ต่ำสุดในด้านลดอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ลำบากพยาบาลผู้ดูแลและผู้ป่วยซิลิโคซิสพึงพอใจในรูปแบบการจัดการตนเอง ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และไม่กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด รูปแบบนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยซิลิโคซิสให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
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The development of self-management supportive model for 
patient with silicosis 

RangsimaBumpenboon* KerdsiriHongThai** 
Abstract 

The objective of this action research was to develop a self-management 
supportive model for silicosis patients and evaluate the outcomes of 
developedmodel. The 4 phases of model development included 1) Planning phase:  
Situational analysis and literature review was used to draft the self-management 
supportive model for silicosis patients 2) Action phase: competency of nurses 
responsible for silicosis patients (n=15) was enhanced and nursing care plan as well 
as self-management manual were developed. 3) Observation phase: outcomes were 
measured after the model was tested with 13 silicosis patients. 4) Reflection phase: 
feedback on problems and obstacles of developed model was used for model 
revision. The data was collected using In-depth interview,and questionnaire and was 
analyzed by using content analysis and descriptive statistics.  

The result of this research showed that there were 7 goals of the self-
management model in silicosis patients including 1) decreasing dyspnea and 
difficulty breathing, 2) complication prevention, 3) delay the progression of silicosis, 
4) reducing stress and anxiety, 5) having family - centered care, 6) having channels 
for emergency care, and 7) adequate and balanced diet. Nurses have to support the 
self-management of the patients through providing advice, demonstration, and 
counseling. Evaluation of the outcomes showed that patients had the highest scores 
on self-management related to complication prevention, while self–management 
related to dyspnea and difficulty breathing decreasing was the lowest. Silicosis 
patients and nurse satisfied with the self-management model and patients had 
neither complication nor return to hospital before the appointment. This self-
management supportive model could be used as practice guideline forhealthcare 
workers to improve quality of life for silicosis patients. 
Keywords:Self-management model/Silicosis patients 
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ความสำคัญและความสำคัญ 
โรคซิลิโคซิส (Silicosis) หรือ โรคปอด

ฝุ่นหิน เป็นโรคปอดที่ เกิดจากการประกอบ
อ า ชี พ  (Pneumoconiosis)1  เป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่สำคัญในศตวรรษที่ 212  โดยมี
สาเหตุจากการหายใจนำฝุ่นขนาดเล็กที่มีผลึก
ของซิลิกาเข้าไปในทางเดินหายใจ (Respirable 
crystalline silica dust)3 ซึ่งฝุ่นขนาดเล็กนี้จะ
ทำให้เกิดพยาธิสภาพในปอด4 ผู้ป่วยที่เป็นโรคซิ
ลิโคซิสจะมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่ม ไอ
แห้งๆ อ่อนเพลีย รวมถึงอาจมีอาการอื่นร่วม
ด้วย เช่น ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง รวมถึงโรคมะเร็งปอดพยาธิสภาพของโรค
ซิลิโคซิส ทำให้สมรรถภาพปอดลดลง จากภาวะ
ที่มีพังผืดในเนื้อปอด ส่งผลให้การยืดขยายของ
ปอดไม่ ดี  คนไข้จะมี อาการหายใจลำบาก 
(Dyspnea)5 หากสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ
จะมีอาการรุนแรงขึ้น อาการกำเริบซ้ำบ่อยๆ 
ความถี่ ในก ารกลั บ เข้ ารั บ ก ารรั กษ าใน
โรงพยาบาลมากขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงในการ
เสียชีวิต โรคนี้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
การรั กษาจึ งเป็ น ไป ในลั กษณ ะของการ
ประคับประคอง ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์
ทรมาน ทำให้มีปัญหาตามมาในเรื่องของการ
ปรับตัวให้อยู่กับโรค  

อุบัติการณ์ของการเกิดโรคซิลิโคซิส
ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 
2550-2555  พบอัตราป่วยที่ 0.03-0.10 ต่อ
ประชากรแสนราย6และปีพ.ศ.2560 พบผู้ป่วย
โรคซิลิโคซิสจำนวน 195 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
0.32 ต่อประชากรแสนราย7และปี พ.ศ. 2561 

พบผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสเพิ่มขึ้นเป็น 244 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 0.40 ต่อประชากรแสนราย
นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยซิลิโคซิส กระจายเพิ่มขึ้น
จาก28 จังหวัดทั่วประเทศเป็น 31 จังหวัดในปี 
พ.ศ.25618 และข้อมูลของกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ ปีพ.ศ. 2560-2564 พบว่า จากกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพแกะสลักหินจำนวนประมาณ 
2,000 ราย มีผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จำนวน 228 
คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 11.4 และเสียชีวิต
จำนวน 30 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 
13.16 โดยพบว่าผู้ป่วยซิลิโคซิสร้อยละ 87.5 มี
ลักษณะงานที่ทำจัดอยู่ในกลุ่มงานแกะสลัก 
เจียร และขัดหิน9 

รายงานประจำปีของสำนักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีพ.ศ.2561 
พบว่าในจำนวนผู้ป่วยซิลิโคซิส 245 คน มีผู้ป่วย
อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.7 และจากการศึกษาความชุกของโรคซิลิ
โคซิสในกลุ่มที่ประกอบอาชีพกับฝุ่นหินทรายใน
พื้นที่อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา โดยทำ
การคัดกรองด้วยวิธีเอกซเรย์ปอดในกลุ่มคนทำงาน
กับฝุ่นหินทรายจำนวน 315 คน พบผู้ป่วย 80 คน 
คิ ด เป็ นความ ชุ กของผู้ ป่ วยโรคซิ ลิ โคซิ ส           
ร้อยละ 36.1 ซึ่ งสู งกว่าความเป็นจริงตาม
รายงานของประเทศ10 ภายหลังมีผู้ป่วยโรคซิลิ
โคซิสเสียชีวิตคนแรกในพื้นที่อำเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา เมื่อปี พ.ศ.2551 ทำให้หน่วยงาน
ในจังหวัดที่เกี่ยวข้องบูรณาการแผนงานร่วมกัน 
เพื่อควบคุมป้องกันโรค และออกแบบเฝ้าระวัง
ในพื้นที่ ในการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการ
ฟุ้งกระจายของฝุ่น เช่น การประดิษฐ์อุปกรณ์
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ช่วยพ่นน้ำในขณะตัดหินการเฝ้าระวังที่ตั ว
บุคคล และเฝ้าระวังด้านสุขภาพเช่น การ
รณรงค์ความรู้ให้กับกลุ่มคนทำงาน คัดกรอง
ความเสี่ยงโดยการเอกซเรย์ปอดประจำปีในกลุ่ม
คนทำงานที่สัมผัสหินทราย มีความร่วมมือใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับบุคลากรในพ้ืนท่ี เกิด
เครือข่ายของระบบบริการสุขภาพตั้งแต่ 
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จนถึง
ระดับโรงพยาบาลศูนย์ ในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
การรั กษ าและการวิ นิ จฉั ย โรค  ส ำห รั บ
โรงพยาบาลศูนย์ มี การจั ดตั้ งคลินิ กศู นย์
เช่ียวชาญโรคปอดเหตุอาชีพรองรับในการดูแล
ผู้ป่วยโดยเฉพาะ ผู้ป่วยซิลิโคซิสจะได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล เพื่อประเมิน
อาการเจ็บป่วยและให้คำปรึกษาแนะนำในการ
ปฏิบัติตนเองเกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวผู้ป่วย  เพื่อลดความรุนแรงและลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค พยาบาลที่ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน ยังไม่มีบทบาทในการสนับสนุน
หรือสร้างเสริมให้ผู้ป่วย    ซิลิโคซิส สามารถ
จัดการตนเองได้ ซึ่งอาจเกิดจากการขาดองค์
ความรู้เฉพาะด้านทางการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส 
ซึ่งการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลให้
เกิดการปรับการดำเนินชีวิต และลดพฤติกรรม
เสี่ยงที่กระตุ้นให้โรคกำเริบได้  

โรคซิลิโคซิสเป็นโรคเรื้อรังเกิดในผู้
ประกอบอาชีพซึ่งเป็นวัยทำงาน และเป็นกำลัง
สำคัญของครอบครัว การมีหัวหน้าครอบครัว
เจ็บป่วย ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
และเกิดปัญหาสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โรค

จากการประกอบอาชีพเป็นโรคที่ สามารถ
ป้องกันได้ การป้องกันการเกิดโรคจึงเป็นสิ่ง
สำคัญที่ สุด แต่หากเกิดการเจ็บป่ วย การ
รักษาพยาบาลและการประคับประคองให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ไม่พึงประสงค์ จึงเป็น
เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและเป็นการลด
ภาระของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ
จากการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคปอดเรื้อรังพบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยควบคุมอาการ
ของโรค และสามารถลดอัตราการนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่ วยได้  รวมถึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วย11 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยัง
ไม่มีการศึกษารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่ วยซิลิ โคซิสในประเทศไทย 
ประกอบกับอำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา มีผู้
ประกอบอาชีพแกะสลักหินเป็นจำนวนมาก 
โดยเฉพาะตำบลหนองน้ำใส และตำบลคลองไผ่ 
มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสที่
ต้องติดตามและเฝ้าระวังในพื้นที่จำนวน 68 ราย 
ผู้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นของการพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส โดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาลในการสนับสนุน
ก า ร จั ด ก า ร ต น เอ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย (Self –
management supportive nursing process)
และใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์12  
ซึ่งเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร ประกอบด้วย 
การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ประมวลและการประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
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การปฏิบัติและการฝึกทักษะอย่างสม่ำเสมอ 
และการสะท้ อนผลการปฏิ บั ติ ห รื อการ
ประเมินผล ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีพยาบาล
เป็นผู้ดำเนินการหลักในการพัฒนารูปแบบ และ
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน
ของการศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยซิลิโคซิสนำรูปแบบ
การจัดการตนเองไปใช้ได้สอดคล้องกับสภาพ
การเจ็บป่วยของตนเอง สามารถควบคุมโรค ลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และอยู่ในสังคมได้
ภายใต้การเป็นโรคอย่ างปกติสุข โดยการ
สนับสนุนของพยาบาล และสามารถนำผล
การศึกษาเป็นแนวทางให้พยาบาลหรือบุคลากร
สาธารณสุขในการติดตามดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส 
  2.ประเมิ นผลการใช้รูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่ วย     
โรคซิลิโคซิส 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รู ป แบ บ การวิ จั ย  ก ารวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย 4 ระยะ 
ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning)ขั้นการปฏิบัติ 
(Action)การสังเกตการณ์ (Observation)และ
ขั้นสะท้อนกลับ(Reflection) ตามแนวคิดการ
วิจัยปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทากาด13 

ร ะ ย ะ ที่  1  ขั้ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Planning) ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาด้านสุขภาพในการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยซิลิโคซิส 
ญาติ  อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และ
บุคลากรสาธารณสุข ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด นำประเด็นปัญหา 
มาสรุปวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลเป็น
หมวดหมู่  และกำหนดเป็นร่างรูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสที่
พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยและผ่านการตรวจความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของเนื้อหาของรูปแบบ และ
ภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบั ติ(Action) 
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโดยจัด
หลักสูตรการอบรมรองรับการจัดการตนเองของ
ผู้ป่ วยตามร่างรูปแบบ และจัดทำแผนการ
พยาบาล ในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย รวมทั้งแผนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ซิลิโคซิส และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยซิลิโคซิสที่บ้าน 
และประเมินวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วยใน
แต่ละเป้าหมายตาม โดยมีพยาบาลสนับสนุน
และสร้างความมั่นใจของผู้ป่วยในการปฏิบัติ
กิจกรรม 

ร ะ ย ะ ที่ 3 ก า ร สั ง เก ต ก า ร ณ์
(Observation) ประเมินผลลัพธ์หลังการนำ
รูปแบบการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วยโรคซิลิ
โคซิสใน 3 ด้าน คือ 

1. ด้านผู้รับบริการ โดยสังเกตวิธี
ปฏิบัติ และประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
ตนเอง ตามรูปแบบที่กำหนดสอบถามความ   
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พึงพอใจในการใช้รูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยซิลิโคซิส 

2. ด้านผู้ให้บริการ โดยการสัมภาษณ์
เจาะลึกในประเด็นของความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสและแผนการ
ดูแลผู้ป่วย 

3. ด้านคุณภาพบริการ ประเมินจาก
การที่ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสไม่ได้เข้ารับการยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉินหรือพบแพทย์ก่อนเวลา
นัดหมาย 

ร ะ ย ะ ที่  4 ขั้ น ส ะ ท้ อ น ก ลั บ
(Reflection)  
การสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ ปัญหา 
อุปสรรค ถอดบทเรียนผู้ เข้าร่วมการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองโดยการพูดคุย สังเกต 
อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกัน เพื่อนำมาปรับปรุง
รูปแบบให้ครอบคลุมและเป็นไปได้มากที่สุด 
รวมถึ งนำมาปรับแผนการดูแลผู้ป่ วยของ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามรูปแบบได้อย่างเหมาะสม  
 ระยะเวลาที่ศึกษา  5 เดือน ตั้งแต่ 
เมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2565 
 
 
 

ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มเป้าหมาย 
 1. กลุ่ มพัฒนารูปแบบ  กลุ่ มที่ มี
ประสบการณ์ในการทำหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ซิ ลิ โค ซิ ส  อ ย่ า งน้ อ ย  1  ปี  
ประกอบด้วยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 คน 
พยาบาลอาชีวอนามั ย  2 คน เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
แห่ งล ะ  1  ค น  รวม  2  ค น  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขหมู่บ้าน 2 คน ญาติผู้ป่วย 2 คนและ
ผู้ป่วย 2 คน จำนวนรวม 12 คน 
 2. กลุ่มทดลองใช้รูปแบบ เป็นกลุ่ม
พยาบาลที่ดูแลติดตามผู้ป่วยในพื้นที่ จำนวน 15 คน 
และผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จำนวน 13 คน จาก
ผู้ป่วยท้ังหมด 68 คน คำนวณจากจำนวนผู้ป่วย
ซิลิโคซิส ที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่ โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป n4 Studies14 และทำการคัดเลือก
กลุ่ มตั วอย่ างด้ วยการเลื อกแบบเจาะจง
(Purposive sampling) จากผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคซิลิ โคซิสและสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลคลองไผ่ และตำบลหนองน้ำใส สัญชาติ
ไทย สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 
และยินดีในการให้ข้อมูล 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
 

 

สรุปรปูแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วย   
ซิลิโคซสิ 

ขั้นตอนที่ 3Observationเป็นการสังเกตผลของการปฏิบัติใช้รูปแบบ 
1. ด้านผู้รับบริการ 
2.ด้านผู้ให้บริการ 
3. ด้านคุณภาพบริการ 

ขั้นตอนที่ 4 Reflectionการสะท้อนกลับข้อมูลในการใช้รูปแบบ 
ปัญหา อุปสรรค เพื่อนำมาปรับปรงุรูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 2 Action 
1.พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้ดูแล 
2.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านโดยพยาบาล  
3.ประเมินวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วยในแต่ละเป้าหมาย 
 
 

ร่างรูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองใน 
ผู้ป่วยซลิิโคซสิ 

 

หลักสตูรการอบรมพยาบาล/
แผนการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย /คู่มือการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยซิลโิคซิส 

ขั้นตอนที่ 1 Planning ศึกษาสถานการณ์ของปัญหาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 
1.รวบรวมข้อมลูการสัมภาษณผ์ู้ปว่ยซิลิโคซิส ญาติ บุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสขุหมู่บ้าน 
2.ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง 
3.สรุปวิเคราะห/์สังเคราะห์เป็นหมวดหมู่ ผูม้ีประสบการณ์ในการดแูล
ผู้ป่วยซลิิโคซสิ ดำเนินการตรวจสอบความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของเนื้อหา  
4. ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

สรุปผลการใช้รูปแบบ 
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การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของโรงพยาบาลมหาราชนคราชสีมา 
ใบรับรองเลขท่ี 028/2022 ลงวันที่ 17 มีนาคม 
2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยให้สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับ
หรือปฏิ เสธการเข้ าร่ วมโครงการโดยไม่ มี
ผลกระทบต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ ก่อนตก
ลงเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 
interview) ผู้ป่วยในประเด็นคำถาม “ความรู้
และทักษะสำคัญของการดูแลตนเอง” “การ
เจ็บป่วยกับการดูแลตนเองและผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจำวัน” “ดูแลตนเองอย่างไรไม่ให้โรค
หรือการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น” “บุคคลสำคัญหรือ
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง คือ
ใคร และเป็นรูปแบบใด” 

2. แบบสอบถามผู้ป่วยซิลิโคซิสมี 2 
ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ลักษณะงาน ระยะเวลาทำงาน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินทักษะการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส จำนวน 28 ข้อ เป็น
แบบให้ เลือกตอบ ใช้มาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับกำหนดคะแนน (1-5) ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 
ปานกลาง มาก มากที่สุดและความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองความ
เหมาะสมในการนำไปใช้ จำนวน 7 ข้อ    

3. แบบสัมภาษณ์ เจาะลึก (In-depth 
interview) พยาบาลผู้ สนับสนุนการจั ดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส ประเด็นคำถาม “การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยส่งผลต่อระบบริการ
สาธารณสุขหรือไม่อย่างไร” “ความยากง่ายของ
แนวทางการปฏิบัติ” “แนวทางการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้ผู้ป่วย” 

4. แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยที่กลับมา
พบแพทย์ก่อนวันนัดหมายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลอำเภอใน
พื้นที่  

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถาม ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิ งเนื้ อหา (Content 
validity)โดยผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอ
นามัย 2 ท่าน และด้านอาชีวเวชศาสตร์ 1 ท่าน 
และมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้
  
วิธีการเก็บข้อมูล 
 1. ขั้นวางแผน  

- รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยซิลิโคซิส ญาติ บุคลากรสาธารณสุข และ
อาสาสมั ครสาธารณ สุ ขหมู่ บ้ าน  ทบทวน
วรรณกรรมการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคปอด 

- จัดทำร่างรูปแบบการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยซิลิโคซิส และส่งร่างรูปแบบการจัดการ
ตนเองให้ ผู้ มี ประสบการณ์ ตรวจสอบความ
ครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา และส่ง
ร่ างรู ปแบบให้ ผู้ ท รงคุ ณ วุฒิ จำนวน  3 คน 
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ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื้อหาของรูปแบบและภาษาที่ใช้ 
 2. ขั้นปฏิบัติ 

- จัดทำหลักสูตรการอบรมสำหรับ
พยาบาลผู้ดูแลรองรับการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส และจัดกิจกรรมการ
อบรม และจัดทำแผนการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย และจัดทำ
คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส 

- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยซิลิโคซิสที่บ้าน
โดยพยาบาลที่ ผ่านการอบรมทุก 2 สัปดาห์  
จำนวน 2 ครั้งเพื่อประเมินการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย และนำมาปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาล ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ
เคลียร์12  ซึ่งประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและการประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ การปฏิบัติและการฝึกทักษะ
อย่างสม่ำเสมอ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ
หรือการประเมินผลใช้การสอนสาธิต แนะนำ 
และให้คำปรึกษา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามรูปแบบได้อย่างเหมาะสม 
 3. ขั้นสังเกตการณ์ 
 ติดตามผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  หลังเสร็จสิ้นการทดลองใช้รูปแบบ  2 
สัปดาห์ โดยการ 
 1) ประเมินทักษะวิธีการจัดการ
ตนเอง ในแต่ละเป้าหมาย 
 2) ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล โด ย
แบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 

  3) ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบ
การจัดการตนเองโดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก
พยาบาลผู้ดูแล 
 4) ศึกษาข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
ในการเข้ารับการรักษาในระหว่างการใช้รูปแบบ
การจัดการตนเองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล  
 4. ขั้นสะท้อนกลับ 
 จัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ โดยการ
พูดคุย สังเกต อภิปรายแลกเปลี่ยนร่วมกันของ
ผู้ เกี่ ยวข้ องเพื่ อนำมาสรุปเป็ นรูปแบบการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโค
ซิสฉบับสมบูรณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากข้อมูล
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และ วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส ได้ผลดังนี้ 

1.ระยะการวางแผน (Planning)  
จากการศึ กษาสถานการณ์ พบว่า

ประเด็นปัญหาที่พบจากการติดตามเยี่ยมบ้าน
และสัมภาษณ์ผู้ป่วย คือ เรื่องของการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง บทบาทของผู้ป่วยที่
เปลี่ยนไป ผู้ป่วยต้องการให้เจ้าหน้าที่ติดตามดูแล
ที่บ้านเพื่อให้ตัวเองมีความมั่นใจในความสามารถ
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ของตนเอง และเกิดการจัดการตัวเองอย่าง
ต่อเนื่อง  ส่วนพยาบาลผู้ดูแลยังขาดองค์ความรู้
และทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยซิลิโคซิส เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคเฉพาะที่เกิด
จากการประกอบอาชีพ ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบ
การจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส 

การสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปได้ดังนี้  
1) การมีความรู้และทักษะในการ

ดูแลตนเอง ดังตัวอย่างคำพูด “ก็เครียด พอรู้ว่า
ป่วย ก็ไม่รู้ว่าครอบครัวจะอยู่กันอย่างไร พอ
เครียดอาการก็เหมือนจะมากกว่าเดิม...อยากให้
คุณหมอบอกแนวทางที่ทำให้มีชีวิตได้นาน เท่าที่
จะเป็นไปได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่3) 

2) การดู แลการเจ็ บป่ วยและ
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันและการทำให้
โรคไม่เกิดเกิดความรุนแรงขึ้น ดังตัวอย่างคำพูด 
“ไม่เป็นอันจะทำอะไร...ไม่รู้ต้องทำยังไง พอรู้ว่า
เป็นโรค ก็ ก็พูดคุยกับครอบครัว เขาก็บอกให้
รักษา ที่ผ่านมาก็รักษาไปตามอาการ” (ผู้ ให้
ข้อมูลคนที่5) 

3)บุคคลสำคัญหรือแหล่งช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ดังตัวอย่างคำพูด 
“บางทีมันก็เครียด บางทีก็ไม่อยากจะอยู่แล้ว...
ทรมาน แต่คุณหมอและครอบครัวให้กำลังใจและ
ช่วยเต็มที”่(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
 นำข้อมูลมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโค
ซิสนำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ ป่ ว ย  เพื่ อ ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ประกอบด้วย 7 เป้าหมาย

หลักและวิธีการจัดการตนเองตามเป้าหมายโดยมี
พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนดังนี ้

1) ลดอาการหอบเหนื่อย หายใจ
ลำบากได้แก่ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การออกกำลังกาย
ทำสมาธิ ฟังเพลง นวดผ่อนคลาย 

2) ค ว บ คุ ม ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ      
แทรกซ้อน  ได้ แก่  ฉี ดวัคซีนไข้หวัด ใหญ่  
หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค สังเกตความ
ผิดปกติของผิวหนัง 

3) ลดการดำเนินของโรค ได้แก่ 
เลิกบุหรี่ หยุดการทำงานที่สัมผัสฝุ่นหินทราย 
ใช้อุ ปกรณ์ คุ้ มครองส่ วนบุ คคลทุ กครั้ งที่
ปฏิบัติงาน 

4) ลดความเครียดความวิตกกังวล
ได้แก่ ฝึกทำจิตใจให้ผ่อนคลาย ปล่อยวางด้วย
การทำสมาธิ พูดคุยกับสมาชิกครอบครัวหรือ
เพื่อนสนิทปรึกษาหมอหรืออสม.เมื่อรู้สึกเศร้า
หรือหดหู่สิ้นหวัง ใช้เวลารับชมโทรทัศน์ร่วมกับ
ครอบครัว 

5) ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยได้แก่ การสังเกตช่วยเหลือเมื่อมี
อาการหอบเหนื่อย หรือหายใจลำบากรุนแรง 
พบแพทย์ตามนัดพร้อมครอบครัว  

6) มีช่องทางการดูแลตนเองเมื่อ
ฉุกเฉินได้แก่ บันทึกเบอร์โทรศัพท์หรือไอดีไลน์
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล การ
เตรียมความพร้อมของยานพาหนะหรือวิธี
เดินทางไปโรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน     
มีออกซิเจนสำรอง 
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7) รับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ได้แก่ รับประทานอาหารประเภทไขมันและ
โปรตีนสูง รับประทานผัก/ผลไม้ที่มีสารต้าน

อนุมูลอิสระ กินอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ผลิตแก๊ส 

 
ภาพที่ 2 เป้าหมายการจดัการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส 

 
1. ระยะปฏิบัติ (Action) 
การปฏิ บั ติ การพยาบาล ในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย พัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิส โดยจัดทำ
หลักสูตรเป็น7 Module ประกอบด้วยองค์
ความรู้เรื่องโรคและความรุนแรงของโรคซิลิโค
ซิส และแนวคิด/ทฤษฎีการจัดการตนเอง และ
วิธีการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสรองรับ
ตามเป้าหมายของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้ทำ
การปรับเปลี่ยนแผนเพื่อให้มีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและข้อค้นพบของผู้ป่วย และ
จัดทำเป็นคู่มือและแผนการพยาบาลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยรวมทั้ง
คู่มือการจัดการตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิสการ

ประเมินผลความรู้พยาบาลก่อนการอบรม 
( = 15.25, S.D. = 1.64)และหลังการอบรม
( =18.95, S.D. = 1.02)ซึ่งพบว่าพยาบาล มี
ความรู้เพิ่มมากข้ึน 
 

2. ร ะ ย ะ สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation) 

ด้านผู้รับบริการ 
 1) ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสขึ้นทะเบียน
การเฝ้าระวังในพ้ืนที่ จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 
19.12) โดยเป็นเพศชายจำนวน 11 คน (ร้อยละ 
84.62) และเป็นเพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 
15.38) อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 45-50 ปี (ร้อยละ 
61.54) ทั้ งหมดสถานภาพสมรส รายได้
ส่วนมากอยู่ ในช่วง 20 ,000–29,999 บาท 

รับประทาน
อาหารที่
เหมาะสม

ลดอาการหอบ
เหนื่อย หายใจ

ล าบาก
ควบคุมการเกิด
ภาวะแทรก ซ้อน 

ลดการด าเนิน

ของโรค 
ลดความเครียด 
ความวิตกกังวล 

ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย 

มีชองทางการ
ดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน 

การสนับสนุนของ
พยาบาลผู้ดูแล 
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(53.84) ระดับการศึกษา ส่วนมากถึงระดับ
มัธยมต้น (ร้อยละ 53.84) เฉลี่ยช่ัวโมงทำงาน
อยู่ที่ 7.38 ช่ัวโมง/วัน ลักษณะงานที่พบมาก
ที่สุด คือ แกะสลักหิน (ร้อยละ 61.54) 

2) ประเมินการวัดทักษะการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วยซิลิโคซิสตามกิจกรรมใน
วิธีการจัดการตนเองของแต่ละเป้าหมาย รวม 
28 ข้อ ผลการประเมินหลังการทดลองใช้
รูปแบบตามตารางที่1 

 
 

Table 1  Self-management skills of silicosis patients after using self-management 
supportive model. 

Self-management skills of silicosis patients 
(N = 28) 

 S.D. 
1) decreasing dyspnea and difficulty breathing 3.81 0.77 
2) complication prevention 4.36 0.62 
3) delay the progression of silicosis 3.94 0.69 
4) reducing stress and anxiety 3.98 0.69 
5) having family - centered care 4.24 0.64 
6) having channels for emergency care 4.33 0.72 
7) adequate and balanced diet 4.01 0.65 
Overview 4.10 0.68 

จากผลการประเมินทักษะวิธีการ
จัดการตนเองตามรูปแบบของผู้ป่วยซิลิโคซิสมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การควบคุมการเกิด
ภ าวะแทรกซ้ อน   = 4.36 , S.D. =0 .62
รองลงมาคือ มีช่องทางการดูแลผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน  = 4.33, S.D. =0.72 ในส่วนกิจกรรม
ที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้น้อยสุด คือลดอาการ
หอบเหนื่อย หายใจลำบาก  = 3.81, S.D. =0.77

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้องใช้บทบาทของ
ผู้สนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อเสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติ เช่น การสอนสาธิตวิธีการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การให้คำแนะนำการ
รับประทานยา การออกกำลังกาย  เป็นต้น 

ด้านผู้รับบริการ จากการประเมิน
ความพึงพอใจรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ปว่ยซิลิโคซิสตามตารางที่ 2 
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Table 2 Self-management support model satisfaction among patients with silicosis. 

Self-management of silicosis patients 
patient 

Interpretation 
 S.D. 

1) decreasing dyspnea and difficulty breathing 4.45 0.63 the most 
2) complication prevention 4.61 0.54 the most 
3) delay the progression of silicosis 4.59 0.61 the most 
4) reducing stress and anxiety 4.40 0.61 the most 
5) having family - centered care 4.48 0.61 the most 
6) having channels for emergency care 4.45 0.57 the most 
7) adequate and balanced diet 4.51 0.55 the most 
Overview 4.50 0.49 the most 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจทั้งในภาพรวม
( =4.50 , S.D. = 0.49 )และรายด้ านอยู่ ใน
ระดับมากที่สุด มีความพึงพอใจในรูปแบบการ
จัดการตนเองที่สามารถดูแลตนเองได้ ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของอาการหอบเหนื่อยที่
ต้องใช้เครื่องจ่ายออกซิเจนซึ่งปัจจุบันมีจำนวน
จำกั ดและไม่ เพี ยงพอต่ อการใช้ ในพื้ นที่  
ครอบครัวรับรู้และมีส่วนร่วมในการเข้ามาดูแล
และเป็นกำลังใจลดภาระของเจ้าหน้าที่ในการให้
การรักษาพยาบาลในอาการที่ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองในเบื้องต้นได้  

ด้านผู้ให้บริการจากการสัมภาษณ์
ข้อมูลเชิงลึกหลังการใช้รูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิ โคซิส ดั งตัวอย่างคำพูด 
“รูปแบบการจัดการตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้ดีขึ้น...และลดการมาสถานพยาบาล
ด้วยสาเหตุที่ไม่จำเป็น และสามารถวางแผนการ
รักษาผู้ป่ วยได้ต่อไป” (ผู้ ให้ข้อมูลคนที่  1) 
“สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงภายในตนเองของ

ผู้ป่วย จากการมีรูปแบบการจัดการตนเอง 
ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองในเบื้องต้น
ได้ ในส่วนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ ก็สามารถ
พูดคุยหาแนวทางออกรวมกับญาติหรือผู้ดูแล...
ถึงจุดที่เป็นผลดีต่อการรักษา ทำให้เป็นผลดีต่อ
หลายฝ่าย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

ด้านคุณภาพบริการ จากข้อมูลแบบ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาเพื่อรับยา
ขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน หรือต้องเข้าพบ
แพทย์ก่อนเวลานัดหมายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลอำเภอใน
พื้นที ่

4.  ระยะสะท้อนกลับ (Reflection) 
หลังจากนั้นนำมาถอดบทเรียนจาก

การสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูล จากกลุ่มที่เข้าร่วม
ประชุมการพฒันารูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยซิลิโคซิส ตามภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยซลิิโคซิส 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยนี้พบว่า โรคซิลิโคซิส เป็นกลุ่ม

โรคปอดจากการประกอบอาชีพ ที่เป็นแล้วไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย แนวคิดการจัดการตนเองเป็น
องค์ประกอบสำคัญในการรักษาและจัดการดูแล
ภาวะเรื้อรัง ซึ่งช่วยส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรับ
วิถี ชีวิตที่ เหมาะสมกับภาวะเรื้อรัง สามารถ
จัดการกับอารมณ์ และการเปลี่ยนแปลง ซึ่ ง
นำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น การพัฒนารูปแบบการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสประกอบ
ด้วยเป้าหมายและวิธีการจัดการตนเองที่กำหนด
โดยตัวผู้ป่วย สอดคล้องผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
แบ่งการจัดการตนเองกับการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็น 
3 ด้านคือ 1)การจัดการทางการแพทย์และการ
รักษา 2)การจัดการปรับพฤติกรรมและบทบาท 

และ 3)การจัดการด้านอารมณ์15 รวมถึงการใช้
ทักษะด้านการแก้ปัญหา การตัดสินใจ การ
แสวงหาแหล่งประโยชน์ และทักษะการปฏิบัติ 
เพื่อให้การจัดการตนเองเป็นไปตามเป้าหมายที่
กำหนด นอกจากนี้พบว่ารายละเอียดของวิธีการ
จัดการตนเองของแต่ละเป้าหมาย สอดคล้องกับ
ข้อค้ นพบของผลงานวิจั ย ซึ่ งออกแบบได้
ครอบคลุมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ในผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความเครียดและความ
วิตกกังวลสูง สัมพันธภาพในครอบครัวและการ
สนับสนุ นของคนรอบข้ าง จะทำให้ ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถจัดการตนเอง
ได้16 

นอกจากนี้พบว่าการดูแลแบบองค์รวม 
เช่น การบำบัดด้วยออกซิเจน การฟื้นฟูสภาพ
ปอด และการรั กษาตามอาการ เป็ นการ
เตรียมพร้อมในระยะยาว เพื่อลดความทุกข์
ทรมานจากโรคซิลิโคซิส17 การจัดการตนเองใน

แผนการพยาบาล 

 

Self- management Process 
1. ลดอาการหอบเหน่ือย หายใจลำบาก 
2. ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
3. ลดการดำเนินของโรค 
4. ลดความเครียด ความวิตกกังวล 
5. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
6. มีช่องทางการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
7. รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

Self- management 
supportive Nursing Process
ของพยาบาล 
1. ติดตามเยี่ยมบ้าน 
2. ให้คำแนะนำ สอนสาธิต 
3. ให้คำปรึกษาดูแลผู้ป่วย 

 

คู่มือการจัดการตนเอง
ผู้ป่วย 



กันยายน - ธันวาคม 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   69

ผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส นอกจากจะช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้กับผู้ป่วยแล้ว ยังสามารถลดอัตราการเข้า
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล11เห็นได้จากจำนวน
ครั้งในการเข้ารับบริการด้วยอาการกำเริบลดลง18  
สิ่งจำเป็นและสำคัญที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยซิลิโคซิส  คือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดรวมถึ งการให้ ความรู้  และการจั ดการ
พฤติกรรมตนเอง มีการฝึกการออกกำลังปอด 
การรับประทานอาหาร การศึกษาและเข้าใจเรื่อง
โรค วิธีการหายใจ และมีการแลกเปลี่ยนร่วมกัน
กับผู้ป่ วยกลุ่มโรคเดียวกัน 19 และปัจจัยที่ มี
อิทธิพลต่อการจัดการตนเองคือการได้รับการ
สนับสนุนทางสั งคม เช่น จากบุคลากรทาง
การแพทย์20และด้วยข้อจำกัดของผู้ป่วยกลุ่มโรค
ปอดเรื้อรัง การทำกิจกรรมและความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง จึงต้องการการสนับสนุน
ทางสังคมด้วยเช่นกัน21 ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องการได้รับการสนับสนุนในการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่ ในระยะยาว22 และหาก
ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย23และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการศึกษาการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยซิลิโคซิสกับ กลุ่มโรคปอดอื่นๆ พบว่ามี
ความสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน และปัจจัย
ที่ส่ งผลต่อความสำเร็จในการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วยตัวผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลผู้ดูแล  

จากการประเมินการใช้รูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย พบว่าถึงแม้ผู้ป่วยจะเป็น
คนกำหนดเป้าหมายและวิธีการจัดการด้วยตนเอง 
แต่บางกิจกรรมในทางปฏิบัติผู้ป่วยยังไม่สามารถ

ปฏิบัติตามหรือจัดการตนเองได้ในระยะเวลาสั้น 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าในโรคซิ
ลิ โคซิสเป็นอย่ างดี  แต่ขาดการตระหนักใน
พฤติกรรมความปลอดภัยของสุขภาพ เช่น การ
สูบบุหรี่ การใช้อุปกรณ์คุ้มครองส่วนบุคคลพบว่า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ต้องใช้เวลา
ในการสร้างหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น
พยาบาลที่เป็นผู้สนับสนุนการจัดการตนเองต้อง
ใช้บทบาทของพยาบาลในการสร้างจิตสำนึกใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วย
ร่วมด้วย และต้องมีการติดตามประเมินผล
หลังจากท่ีผู้ป่วยนำรูปแบบการจัดการตนเองไป
ใช้เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สำเร็จ นำไปสู่
การคิดการตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเองต่อไป
ภายหลัง 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

ข้ อจำกั ดของระยะเวลา ทำให้ มี
การศึกษาและพัฒนารูปแบบในวงรอบเดียว  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

เป็นผลงานวิจัยที่ยังไม่เคยมีการศึกษา
มาก่อน สามารถนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
ผู้ป่วย ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยซิลิ
โคซิสเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
สรุปผลการวิจัย 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคซิลิโคซิส ประกอบด้วยการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยจำนวน 7 เป้าหมาย โดยมี
พยาบาลที่ผ่านการอบรมทำหน้าที่สนับสนุนให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ ตามเป้าหมายที่
กำหนด คือการสอนสาธิต ให้คำแนะนำ และให้



70    Journal of Public Health Nursing September - December 2022 Vol. 36 No.3

คำปรึกษา และผลของการใช้รูปแบบพบว่าผู้ป่วย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเกิดความรุนแรงของโรค 
ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจในรูปแบบที่
กำหนด 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ระดับบุ คคล พบว่าการจัดการ
ตนเองในป่วยซิลิโคซิสที่สร้างขึ้นเป็นรูปแบบท่ีมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง
ในการควบคุมภาวะแทรกซ้อนและลดความ
รุนแรงของโรค รวมถึงลดการกลับมารักษาก่อน
วันนัดหมายของแพทย์หรือกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนสามารถนำรูปแบบการจัดการตนเองไปใช้
กับผู้ป่วยซิลิโคซิส และใช้กระบวนการทางการ
พยาบาลในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการตนเองได้  
            2. ระดับครอบครัว พบการจัดการ
ตนเองของทำให้ ผู้ ป่ วยมี เป้ าหมาย ทำให้
สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนของ
คนรอบข้างดีขึ้น โดยครอบครัวมีบทบาทในการ
ช่วยดูแล การให้กำลังใจ รวมถึงการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถ
จัดการตนเองจากโรค อารมณ์ความเครียด ซึ่งจะ
นำมาสู่การลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคได้เป็นอย่างดี 

          3. ระดับประเทศ การจัดการตนเองทำให้
ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพท่ีจำเป็น โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถ
ดูแลจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่องและจากการ
สนับสนุนทางสังคม และสถานบริการมีระบบใน
การดูแลผู้ป่วยโรคซิลิโคซิสที่บ้าน ควบคู่กับการ
ควบคุมป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
ลดต้นทุนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยมี
เป้ าหมายเพื่ อลดปัญหาด้ านสุ ขภาพ และ
อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคซิลิโคซิส นำ
รูปแบบไปขยายผลในพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรค
ซิลิโคซิสของประเทศต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท ำก ารศึ กษ าวิ จั ย ให้ มี ช่ ว ง
ระยะเวลาให้ยาวนานขึ้น และเพิ่มการประเมินผล
สมรรถภาพปอด เพื่อประเมินการกลับมารักษา
ก่อนวันนัดหมายของ และควรศึกษาผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพอื่นๆ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยซิลิโคซิส เช่น คุณภาพชีวิต งานที่
เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย เป็นต้น อีกทั้ง
ประเมินความแตกต่างของการจัดการตนเองใน
กลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ระดั บความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองได้ในระดับที่แตกต่างกัน 
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