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This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-
management program in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
on lung function. Subjects were COPD patients attending the Lung clinic of 
outpatient department, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya 
province. They were assigned to experimental (n = 22) or control group (n = 22) with 
matching technique for gender, age, classification of severity and type of medication 
inhaler used. The experimental group received the self-management program where 
as the control group obtained the routine nursing care. The program was conducted 
for 6 weeks. Research instruments consisted of self-management program and Self-
management Questionnaire. The content validity index of these Questionnaires were 
.95 respectively. Reliability of the Self-management Questionnaire were .83. 
Percentage, mean, standard deviation and t-test were used to analyze the data. The 
results revealed that: 

1. The mean score of pulmonary function of the patients with COPD after 
receiving the self- management program in the experiment group was significant 
better than before receiving the self- management program at the significant level 
.05. 

2. The mean score of pulmonary function of the patients with COPD after 
receiving the self- management program in the experiment group was significant 
better than that in the control group at the significant level .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นโรคที่พบ
บ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลกองค์การอนามัยโลก  (World 
Health Organization [WHO], 2015) รายงานว่าในปี 2002 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต อันดับที่ 5 และคาดว่าอีก 10 ปี ข้างหน้า อัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมมากกว่าร้อยละ 30 ในปี 
2015 มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของจ านวน
ผู้เสียชีวิตทั่วโลก และคาดการณ์ว่าปี 2020 จะเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 3 ของโลก สถิติในประเทศ
ไทยพบว่าจ านวนผู้ปุวย มีอัตราเพ่ิมขึ้นทุกปี จากการค านวณโดยใช้แบบจ าลองความชุกของการสูบ
บุหรี่ และมลภาวะในสภาพแวดล้อมในบ้านและในที่สาธารณะ ประมาณว่าร้อยละ 5 ของประชากร
ไทย ที่มีอายุเกิน 30 ปีขึ้นไป ปุวยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) และในระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2558 พบอัตราการ
ปุวยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นคือ 560.9, 583.0 และ603.4 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2558) สถิติ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดอยู่ใน 5 อันดับกลุ่มโรคที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลมากที่สุด ในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ปุวยมารับบริการ จ านวน 553, 
600, 591 และ 604 ราย ตามล าดับ และพบว่า มีอัตราการกลับมารักษาซ้ าเป็นร้อยละ 5.09, 2.13, 
5.63 และ 4.54 ตามล าดับ (สถิติโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา งานเวชสถิติ, 2559) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร การ
ด าเนินโรคส่วนใหญ่จะเป็นไปในทางที่เสื่อมลง และไม่กลับคืนสู่สภาพปกติ และเป็นโรคที่ไม่หายขาด
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) โดยมีลักษณะเป็น progressive not fully reversible airflow limitation 
(คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ซึ่งเป็นผลจากการ
ระคายเคืองเรื้อรังต่อปอด การระคายเคืองอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังทั้งในหลอดลม 
เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด (pulmonary vasculature) (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมตั้งแต่ขนาดใหญ่ลงไป
จนถึงขนาดเล็ก การอักเสบและการท าลายที่เกิดซ้ าๆ จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผนัง
หลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลาย ท าให้มีการตีบของหลอดลม การสร้าง mucus มากกว่า
ปกติ ร่วมกับการท างานผิดปกติของ cilia ท าให้ผู้ปุวยไอเรื้อรังมีเสมหะ ท าให้เกิดการอุดกั้นและมี
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พังผืดเกิดขึ้น ส่งผลให้หลอดลมแฟบ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) การอุดกั้นในหลอดลมที่รุนแรงจะ ท า
ให้เกิดแรงต้านภายในหลอดเลือดของปอดเพ่ิมขึ้น ท าให้อิลาสตินและคอลลาเจน ถูกท าลายไป ท าให้
ปอดเสียความยืดหยุ่น (Elastic recoil) ปอดมีการขยายตัวโปุงพองอย่างถาวร (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2555) ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถขับลมออกจากความจุของปอดภายในเวลาที่ก าหนด (คณะท างาน
พัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 2553) หากการด าเนินของโรคเพ่ิมระดับ
ความรุนแรงขึ้น จะท าให้การหดคืนตัวของปอดเสียไป จากการท าลายใยยืดหยุ่นของปอดและ
หลอดลมฝอย เกิดการตีบแคบได้ง่ายขณะหายใจออก ความจุคงค้างที่ใช้งานได้ (Functional 
residual capacity, FRC) เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยหายใจเข้าได้ต้องมีปริมาตรอากาศที่หายใจเข้า
มากกว่าค่า FRC ที่เพ่ิมขึ้น และจากการที่หลอดลมเกิดการตีบแคบง่าย ขณะหายใจออกผ่านแรงต้าน
ที่เพ่ิมข้ึนในหลอดลม จึงต้องหายใจออกด้วยแรงดันที่สูงขึ้น ยิ่งท าให้เกิดแรงในทรวงอกกดหลอดลมให้
ตีบแคบหรือปิดเร็วกว่าปกติ เป็นผลให้มีการลดลงของปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้เร็วและ
แรงใน 1 วินาที (FEV1) ความเร็วสูงสุดของการหายใจออก (Peak flow rate) และปริมาตรของ
อากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (Force vital 
capacity) ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าเต็มที่ (Vital capacity) ลดลง ท าให้ค่า FEV1/FVC ลดลง 
(Ferrara, 2011) และส่งผลให้มีอากาศค้างในปอดขณะหายใจออกสุดเพ่ิมมากขึ้น นั้นคือปริมาตร
อากาศคงค้าง (Residual volume, RV) สูงกว่าปกติ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) และจากการ
หายใจเข้าได้น้อย ท าให้การระบายอากาศในถุงลม (Ventilation) ลดลง และเลือดที่มาเลี้ยงถุงลม 
(Perfusion) เปลี่ยนแปลงไป เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหลอดลม ถุงลม และเส้นเลือด
ที่มาเลี้ยงปอด ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าชในถุงลมไม่สม่ าเสมอ บางส่วนของเนื้อปอดมีอากาศเข้ามาได้
ดี แต่เลือดมาเลี้ยงน้อย หรือบางส่วนการระบายอากาศถุงลมน้อย แต่เลือดมาเลี้ยงตามปกติ ท าให้
เกิดภาวะออกชิเจนในเลือดต่ า มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเพ่ิมขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2555) แสดงว่า สมรรถภาพปอดลดลง (Seemungal, 1998; Terence, 1998) ซึ่งสมรรถภาพปอด 
หมายถึง ความสามารถในการแลกเปลี่ยนอากาศ โดยการหายใจเข้า ออก เพ่ือให้เกิดการระบาย
อากาศตามความจุของปอด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) ประเมินโดยการวัดอัตราการไหลสูงสุดของ
อากาศขณะหายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) ซึ่งจะช่วยบ่งชี้สภาวะและความ
รุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจมีประโยชน์ในการติดตามความรุนแรง ของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ วัดโดยใช้เครื่อง Wright Peak Flow Meter 
 เมื่อสมรรถภาพปอดลดลง จะส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ในด้านร่างกาย ท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบาก (Almagro, Calbo, de Echagüen, Barreiro, & Heredia, 2002) ท าให้การก าเริบของโรค
บ่อยข้ึน (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) และเม่ือการด าเนินของโรครุนแรงขึ้น สมรรถภาพปอดก็จะยิ่งลดลง  
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ท าให้ผู้ปุวยหอบเหนื่อยง่าย จะมีอาการเหนื่อยเมื่อมีกิจกรรมหรือออกก าลังกาย (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2555) หรืออยู่เฉยๆ ก็เหนื่อย (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
(Bourbeau, 2008) ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Seemungal, 1998; Terence, 1998; กัจนา ภู่วิลัย, 
2555) และเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ผู้ปุวยก็จะเสียชีวิตในที่สุด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) ด้าน
จิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (รัตนา ใจสมคม, 2551) ซึมเศร้า (จอม สุวรรณโณ, 2552) 
และด้านสังคม ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (Tabak, Akker, & Hermie, 2014)  เพ่ิมภาระของผู้ดูแล   (เสาวภา 
ภู่ประค า, 2552) และท าให้ประเทศต้องสูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก ประมาณ 1,003 
ล้านบาท ในปี2558 (วัชรีพร รถทองและคณะ, 2558) 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด ได้แก่ อายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลต่อการเกิดโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังได้ (Jones, 2001) เนื่องจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง Elastic และ Collagen 
ที่ประกอบเป็นโครงสร้างของผนังถุงลมและหลอดเลือด เมื่อมีพยาธิสภาพท าให้การเรียงตัวของ
คอลลาเจนผิดปกติ ท าให้การยืดหยุ่นเสียไป ท าให้หลอดลมฝอยแฟบขณะหายใจออก เกิดการ
แลกเปลี่ยนก๊าซได้ลดลง (พรรณิภา สืบสุข, 2554) ค่า FEV1/ FVC จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ดังนั้น
เมื่อมีอายุมากขึ้นอัตราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็จะมีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นตาม
ไปด้วย (Ferebee, 2006; Ferrara, 2011) เพศชายมีความจุปอดมากกว่าเพศหญิงแม้จะมีอายุเท่ากัน 
แม้เพศเดียวกันหากมีขนาดของรูปร่างแตกต่างกัน ความจุปอดก็มีความแตกต่างกันเช่น คนสูงกว่ามี
ความจุปอดมากกว่าคนเตี้ย (Ferrara, 2011) ระดับความรุนแรงของโรค จากพยาธิสภาพของโรค 
เมื่อการด าเนินของโรคเพ่ิมระดับความรุนแรงขึ้น ท าให้ความสามารถในการขยายตัวของปอด
บกพร่อง ท าให้ปริมาตรของลมหายใจเข้า ออกลดลงและท าให้มีปริมาตรอากาศที่ตกค้างมากขึ้น 
ส่งผลท าให้สมรรถภาพการท าหน้าที่ปอดลดลง (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) การเกิดอาการก าเริบบ่อย
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และระดับ 3 ที่แบ่งตามแนวทางของ 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2017) พบอาการก าเริบ
เฉียบพลันของโรค ร้อยละ 22 และ 33 ตามล าดับ ค่า Peak Expiratory Flow จะน้อยกว่า 100 
ลิตร/นาที ขณะเกิดอาการก าเริบ การเกิดอาการก าเริบบ่อยมากกว่า 3 ครั้งต่อปี ส่งผลกระทบท าให้
สมรรถภาพปอดลดลงอย่างรวดเร็ว (Donaldson, Seemungal, Bhowmik, & Wedzicha, 2002; 
Wedzicha & Seemungal, 2007) 

การออกก าลังกายอย่างความสม่ าเสมอและต่อเนื่องร่วมกับการบริหารการหายใจ  จะช่วย
เพ่ิมการระบายอากาศ ขณะออกก าลังกายปริมาตรอากาศที่หายใจเข้า.ออก จะเพ่ิมได้มากถึง      
100-150 ลิตร/นาที จะท าให้มีค่าความจุปอดมากกว่าคนที่ออกก าลังกายน้อย เพราะการออกก าลัง
กายเป็นการช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
หายใจ การออกก าลังกายที่เพียงพอจะท าให้ระบบไหลเวียนเลือดสามารถท างานได้มีประสิทธิภาพสูง  
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ปริมาณเลือดที่สูบฉีดไปยังปอดเพ่ือแลกเปลี่ยนก๊าซเพ่ิมขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซผ่านผนังถุงลมปอด
และผนังหลอดเลือดฝอยเพ่ิมขึ้น ปอดขยายตัวสามารถหายใจเข้าออกได้มากขึ้น ส่งผลให้สมรรถภาพ
ปอดเพ่ิมข้ึน (Sexton, 1990) 

ดัชนีมวลกาย ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะขาดสารอาหาร ค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่า
ปกติ ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง การท างานของกล้ามเนื้อช่วยในการ
หายใจลดลง ส่งผลให้ผู้ปุวยหายใจลดลง ติดเชื้อได้ง่าย เกิดอาการก าเริบบ่อยและสมรรถภาพการ
ท างานของปอดลดลง (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) 

การใช้ยาสูดพ่น ยาสูดพ่นมีทั้งยาขยายหลอดลม และยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาขยาย
หลอดลมจะออกฤทธิ์โดยการท าให้กล้ามเนื้อของหลอดลมคลายตัว เป็นเหตุให้ลมที่ออกจากปอด 
ออกได้เร็วและปริมาตรมากขึ้น ผู้ปุวยจะมีอาการดีขึ้นหลังได้รับยาขยายหลอดลม ผู้ปุ วยที่              
ใช้ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพ่นได้ถูกเทคนิคจะท าให้สมรรถภาพปอดเพ่ิมขึ้น (Francisca et al., 
2012; ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, 2557) ส่วนยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์เมื่อใช้ร่วมกับยาขยายหลอดลม
กลุ่ม Long Acting β2 agonists (LABA) สามารถชะลอการลดลงของ FEV1 ได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2555) 

ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยส่ วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ และอายุ ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมในด้านการออกก าลังกาย การบริหารการหายใจ          
การรับประทานอาหาร การใช้ยาสูดพ่น การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวย ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้   
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ หากผู้ปุวย
ได้รับการสอนความรู้ และฝึกทักษะต่างๆ จะท าให้ผู้ปุวยสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 จากการศึกษาข้างต้น ปัจจัยที่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการได้เอง เพ่ือให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น ได้แก่ การออกก าลังกาย พบว่าหากผู้ปุวยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องจะท าให้มีค่าความจุปอดมากกว่าคนที่ออกก าลังกายน้อย (Sexton, 1990) การใช้ยาสูดพ่น 
การใช้ยาสูดพ่นอย่างถูกเทคนิคและขั้นตอน จะส่งผลให้สมรรถภาพปอดเพ่ิมขึ้น (Francisca et al., 
2012; ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, 2557) การจัดการด้านอาหาร ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีดัชนีมวล
กายต่ ากว่าปกต ิแสดงถึงผู้ปุวยอยู่ในภาวะขาดสารอาหาร จะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง การท างานของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจและการท างานของปอดลดลง       
(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) การเลิกสูบบุหรี่ คนที่สูบบุหรี่ค่า FEV1 จะลดลงมากกว่าคนปกติ 
ประมาณ 30-45 มิลลิลิตรต่อปี (Mortaz, Masjedi, & Rahman, 2011; Vozoris & Stanbrook, 
2011) การปูองกันและจัดการอาการก าเริบ การเกิดอาการก าเริบบ่อย จะท าให้ค่า FEV1 ลดลง 40.1  
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มิลลิลิตรต่อปี และ PEFR ลดลง 2.9 ลิตรต่อนาทีต่อปี (Donaldson et al., 2002; Wedzicha & 
Seemungal, 2007) นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีการจัดการตนเองที่ดี  จะ
ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดให้ดีขึ้น (ธนัญชกร ช่วยท้าว, 2558; สุทิน พิศาลวาปี, 2551) จากปัจจัยที่
กล่าวมา แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวย จ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น 
 แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ยังมีการจัดการตนเองยังไม่
เหมาะสมในเรื่องการใช้ยา จากการศึกษาของ ณภัทร แผ่ผล (2556) พบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีการใช้ยาสูดพ่นถูกเทคนิคเพียง ร้อยละ 7.69 นอกจากนี้   วรางคณา กีรติชนานนท์และกิตติศักดิ์ 
ตั้งสัตยธิษฐา (2555) พบว่าผู้ปุวยสามารถใช้ยาแบบ MDI, Turbuhaler และ Accuhaler ได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 42.1, 64.6 และ 50 ตามล าดับ Valerie (2012) พบว่า วิธีการพ่นยา MDI และ Discus ไม่
ถูกต้อง ร้อยละ 46 และ 80 ตามล าดับ ด้านการสูบบุหรี่ ผู้ปุวยยังคงสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 15.4 
(พนาวรรณ บุญพิมล, 2558) ในผู้ปุวยมุสลิมยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 25.6 (กาญจนา ใจเย็น, 2557) 
ด้านโภชนาการ ผู้ปุวยมีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 37.5 (กัจนา ภู่วิลัย, 2555) ด้านการออก
ก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง (พนาวรรณ บุญพิมล, 2558) ปัจจัยดังกล่าว ส่งผลให้สมรรถภาพ
ปอดของผู้ปุวยลดลง ดังนั้น หากผู้ปุวยได้รับการส่งแสริมการจัดการตนเอง จะท าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตน
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้นได้ 
 การจัดการตนเอง เป็นการกระท าในการควบคุมภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและเป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเป็นความสามารถในการติดตามและควบคุมภาวะเจ็บปุวยด้วยตนเอง
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการ
ตนเอง เพ่ือควบคุมโรค เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและต่อเนื่องของการควบคุมตนเอง (Creer, 
2000) ประกอบด้วย การจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเลือกเป้าหมาย (goal selecting)
บุคคลต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง เช่น การให้ข้อมูล การสอนทักษะการจัดการ
ตนเอง เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เป็นการก าหนดพฤติกรรม
ในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น การตั้งเปูาหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติให้ส าเร็จเปูาหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งเปูาหมายที่ตั้งควรเป็นลักษณะเปูาหมายเชิงพฤติกรรมหรือ
ผลลัพธ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได้ 2) การรวบรวมข้อมูล (information collection) 
การติดตามตนเอง หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตามตนเองเป็น 
พ้ืนฐานและมีความส าคัญในการจัดการตนเอง เพ่ือให้ส าเร็จตามเปูาหมายและเพ่ือให้การจัดการ
ตนเองประสบความส าเร็จ 3) การประมวลและประเมินข้อมูล (information processing and 
evaluation) เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง น าข้อมูลที่
รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ อาจเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของ
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ผู้ปุวยแต่ละราย โดยผู้ปุวยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการส าคัญของโรค และวิธีการสังเกตตนเอง
โดยผู้ปุวยต้องสามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่า มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นแล้วสามารถตัดสินใจได้     
4) การตัดสินใจ (decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจากผู้ปุวย
รวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเอง เกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยแล้ว ผู้ปุวยต้อง
สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม เป็นการเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสมของผู้ปุวย
เพ่ือควบคุมโรค โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพ้ืนฐานและสามารถตัดสินใจในการจัดการตนเอง
เพ่ือควบคุมโรคได้ 5) การลงมือปฏิบัติ (action) เป็นการแสดงถึงความสามารถในการจัดการตนเอง
เพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังหรือภาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพ เพ่ือจัดการภาวะเรื้อรังทันที เช่น หา
แหล่งช่วยเหลือ การวางแผนและแก้ปัญหา กลยุทธ์ที่ผู้ปุวยปฏิบัติเป็นการกระท าที่ผู้ปุวยวางแผนไว้ 
เช่น การผ่อนคลาย การเสริมแรง การมีต้นแบบ เป็นต้น 6) การประเมินผลตนเอง (self-reaction) 
คือการประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง จากการประเมินนี้ บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติ
จริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ผู้ปุวยเรื้อรังควรทราบถึงข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติ  และการ
ประเมินตนเองยังช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ ที่ผ่านมาได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเอง 
มาประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด กษมา กาญจนพันธุ์ (2549) ศึกษาผลลัพธ์ของโครงการให้
ความรู้เพ่ือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคหืดที่มีประวัติอาการหอบรุนแรง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าสมรรถภาพปอดสูงขึ้น จุฬาภรณ์ ค าพานุตย์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อการปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอดและความวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการตนเองของ Kangchai (2002) 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าการปฏิบัติการจัดการตนเองและสมรรถภาพปอดสูงขึ้น อาการหายใจ
ล าบากและความวิตกกังวลลดลง นาตยา จิรัคกุล (2554) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Bourbeau (2008) ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าสมรรถภาพปอดสูงขึ้น 
 จะเห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น แต่พบว่าผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ยังมีการจัดการตนเองไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาสูดพ่น การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
การจัดการด้านอาหาร และงานวิจัยส่วนมากเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเสื่อมของ
สมรรถภาพปอดที่แตกต่างกับผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่ สมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุ นอกจากพยาธิสภาพของ
โรคแล้ว ยังมีความเสื่อมและลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น แต่สมรรถภาพปอดที่ลดลงของผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่ 
เป็นผลมาจากการระคายเคืองจากสารพิษต่างๆ เช่น จากฝุุน ก๊าซพิษ และควันบุหรี่ เป็นต้น ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเนื้อปอด ผนังถุงลมอิลาสติน และคอลลาเจนถูกท าลาย ท าให้ปอดเสีย
ความยืดหยุ่นและมีการขยายตัวโปุงพองอย่างถาวร (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) และเม่ืออายุเพิ่มขึ้น 
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สมรรถภาพปอดในผู้ปุวยก็จะยิ่งลดลง โดยพบว่าผู้ปุวยที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปค่า FEV1 จะลดลง 25-30 
มิลลิลิตรต่อปี (Ferebee, 2006) และพบว่าผู้ปุวยสูงอายุ ยังมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้และดูแลตนเอง 
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ซึ่งแตกต่างจากผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่ที่สามารถจัดการตนเองได้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
คัดเลือก ผู้ปุวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 3 เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มนี้เริ่มมีอาการ
เหนื่อยหอบ ที่รบกวนกิจวัตรประจ าวัน และเพ่ือปูองกันหรือชะลอภาวะของโรคไม่ให้เข้าสู่ระดับความ
รุนแรงของโรค ระดับ 4 และผู้ปุวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 3 ส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาพอสมควรแล้ว แต่ผู้ปุวยยังขาดทักษะในการปฏิบัติการ
จัดการตนเอง ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง เริ่มจากการตั้งเปูาหมายและฝึกทักษะ
ด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา คอยให้ค าแนะน าและช่วยเหลือผู้ปุวย เมื่อเกิดปัญหา และได้มี
การโทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือน ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง ดังเช่นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบัน มีเปูาหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยมีการปรับตัวและ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เรื่องสาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา การใช้ยา การ
หยุดสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวเมื่ออาการเหนื่อยหอบก าเริบ ซึ่งการพยาบาลตามปกติ ส าหรับผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้มีแนวทางการให้ความรู้ร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลและเภสัชกร โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การใช้ยา 
การมาตรวจตามนัด และอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด แต่ที่ผ่านมายังพบว่าผู้ปุวยมีการปฏิบัติตัว
ไม่เหมาะสม เช่น การจัดการตนเองเมื่อมีอาการก าเริบ การใช้ยาสูดพ่น เป็นต้น 
 ดังนั้น การให้ความรู้โดยการสอนและฝึกทักษะการจัดการตนเอง สามารถช่วยให้ผู้ปุวยดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังด้วยตนเอง แต่การที่จะท าให้ผู้ปุวยเกิดการ
จัดการตนเองที่ต่อเนื่องและถาวร สิ่งเหล่านี้ต้องเกิดจากตัวผู้ปุวยเอง โดยผู้ปุวยได้มีการเลือก
เปูาหมาย รวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูลและประเมินผล ตัดสินใจ ปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ 
ดังนั้น แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) เป็นแนวทางการจัดการตนเองที่เหมาะสมที่จะท า
ให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถจัดการตนเองได้ ซึ่งจะส่งผลให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยวัย
ผู้ใหญ่ดีขึ้น 

ค าถามการวิจัย 

 1. ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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 2. ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร
สมรรถภาพปอดที่ลดลง เป็นผลมาจากการระคายเคืองจากสารพิษต่างๆ เมื่อผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้รับสารพิษ จากฝุุน ก๊าซพิษ และควันบุหรี่ จะมีการตอบสนองโดยก่อให้เกิดการอักเสบ ผล
จากการระคายเคืองอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังท้ังในหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือด
ปอด (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 2553) และความ
ผิดปกติในทางเดินหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดลม เกิดเป็นโรคหลอดลมอักเสบ
เรื้อรงั และมีการเปลี่ยนแปลงภายในเนื้อปอด ปอดเสียความยืดหยุ่น เนื่องจาก การท าลายผนังถุงลม  
อิลาสตินและคอลลาเจนถูกท าลาย ปอดมีการขยายตัวโปุงพองอย่างถาวร (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) 
ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถขับลมออกจากความจุของปอดภายในเวลาที่ก าหนด  (คณะท างานพัฒนาแนว
ปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ท าให้หายใจเข้า ออกยากขึ้น ผู้ปุวยต้องออก
แรงหายใจมากกว่าปกติ ท าให้ต้องใช้พลังงานในการหายใจเพ่ิมขึ้น และท าให้ความสามารถในการ
หายใจลดลง เมื่อโรคด าเนินไปมากขึ้นสมรรถภาพปอดจะลดลงไปเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงขั้นที่ความ
ต้องการ การหายใจมากกว่าความสามารถในการหายใจ  ท าให้มีออกซิเจนในเลือดต่ าและ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าปกติ ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) หากการ
ด าเนินของโรคเพ่ิมระดับความรุนแรงขึ้น จะส่งผลท าให้สมรรถภาพปอดลดลงมากขึ้นไปด้วย 
(Seemungal, 1998; Terence, 1998) จากพยาธิสภาพดังกล่าว ท าให้ผู้ปุวยต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก (Almagro et al., 2002) เกิดอาการเหนื่อยหอบ
ก าเริบ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง (Bourbeau, 2008) ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน (Tabak et al., 2014) ดังนั้น ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องปรับตัวอยู่กับโรคไปตลอด
ชีวิต จึงจ าเป็นที่ต้องมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นขั้นตอนที่ผู้ปุวย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือควบคุมความเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยเป็นกระบวนการที่เป็นพล
วัตรและต่อเนื่องของการติดตามและควบคุมภาวะเจ็บปุวยด้วยตนเอง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การตั้งเปูาหมาย (goal selecting) 2) การรวบรวมข้อมูล (information collection)              
3) การประมวลและประเมินข้อมูล (information processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ 
(decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (action) 6) การประเมินผลตนเอง (self-reaction) 
 ผู้วิจัยน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้  

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) ผู้ปุวยและพยาบาลร่วมกันตั้งเปูาหมาย เป็น
เปูาหมายการจัดการตนเองในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา 
การออกก าลังกาย การฝึกหายใจ การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค 
เป็นต้น ซึ่งช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จตาม เปูาหมายที่ตั้งไว้และส่งผลให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น  

2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องมี
การสังเกตตนเองและการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง ในเรื่องการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองด้าน
ต่างๆ อาการผิดปกติที่พบ อาการก าเริบ อาการเหนื่อยหอบ การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว ที่จะ
ช่วยน าไปสู่ขั้นตอนการประเมินข้อมูลต่อไป 

3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) เมื่อ
ผู้ปุวยได้รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นกับตนเองแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผู้ปุวยแต่ละราย โดยผู้ปุวยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และวิธีสังเกตตนเอง ได้แก่ การจัดการตนเองด้านต่างๆ  อาการ
ก าเริบ อาการเหนื่อยหอบการติดตามน้ าหนักว่าเพ่ิมขึ้นหรือลดลง เพ่ือน าข้อมูลที่ ได้น าไปสู่ขั้นตอน
การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ  

4) การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจากที่
ผู้ปุวยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเองแล้ว ผู้ปุวย
สามารถตัดสินใจในการเลือกการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเป็นหลักฐาน ได้แก่ 
การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและ
จัดการอาการก าเริบของโรคเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการตนเองของผู้ปุวย  

5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ผู้ปุวยมีทักษะที่ได้รับการฝึกมาจัดการตนเองในด้านต่างๆ 
ได้แก่ การเลิกบุหรี่  การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร          
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การปูองกันอาการก าเริบของโรค ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ เพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปุวยของตนเอง
โดยการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 6) การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง และผลการ
ปฏิบัติของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้ตามแนวทางที่วางไว้หรือไม่ และ
เกิดผลลัพธ์ ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ฝึกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้เกิดทักษะในการจัดการตนเองคงอยู่
อย่างต่อเนื่อง 
 จากการศึกษา โปรแกรมการจัดการตนเอง ของผู้ปุ วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง ของ                 
สุทิน พิศาลวาปี (2551) ประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการตนเองของ Tobin (1986) และเทคนิคการ
ก ากับตนเองของ Kanfer and Goldstein (1980) ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์พบว่า ค่าสมรรถภาพปอด
เพ่ิมขึ้น ธนัญชกร ช่วยท้าว (2558) พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ Kanfer and 
Gaelick (1986) ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต่อความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการ    
หายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า สมรรถภาพปอดสูงขึ้น                 
กษมา กาญจนพันธุ์ (2549) ศึกษาผลลัพธ์ของโครงการให้ความรู้เพ่ือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวย
โรคหืดที่มีประวัติอาการหอบรุนแรง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าสมรรถภาพปอดสูงขึ้น งานวิจัยที่
ผ่านมาได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเอง มาประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอด  จุฬาภรณ์ 
ค าพานุตย์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบั ติการจัดการตนเอง 
อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการตนเองของ Kangchai (2002) ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงขึ้น มีอาการหายใจ ล าบากและความ
วิตกกังวลลดลง นาตยา จิรัคกุล (2554) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของ
ผู้ปุวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการตนเองของ Bourbeau (2008) เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าสมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ แต่งานวิจัยส่วนมากเป็นการศึกษา
ในผู้ปุวยสูงอายุ ซึ่งมีความเสื่อมของสมรรถภาพปอดที่แตกต่างกับผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่ และผู้ปุวยสูงอายุมี
ข้อจ ากัดในการจัดการตนเอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และที่ผ่านมายังพบว่าผู้ปุวยมีการจัดการตนเองที่ไม่
เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การออกก าลังกายและการปูองกันอาการก าเริบ 
ดังนั้น การจัดการตนเองของ Creer (2000) เป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้ปรับพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือ
ควบคุมและติดตามภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังด้วยตนเอง มีกระบวนการที่ชัดเจนตั้งแต่การเลือกเปูาหมาย
ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองให้เป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ การรวบรวมข้อมูลเป็น
การติดตามตนเอง หรือการสังเกตตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การประมวลและ
ประเมินข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองและสามารถ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

ตัดสินใจได้ และประเมินผลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย การลงมือปฏิบัติการประเมินผลตนเอง คือการ
ประเมินผล การปฏิบัติของตนเองช่วยให้ผู้ปุวยสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะ
เพ่ิมเติม ท าให้ผู้ปุวยทราบข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติ และการประเมินตนเองช่วยให้ทักษะการ
จัดการตนเองคงอยู่อย่างยั่งยืน ซึ่งกระบวนการทั้งหมดผู้ปุวยจะต้องลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง แนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer (2000) จึงเหมาะสมส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ ท าให้
สามารถจัดการตนเองและส่งผลให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่ดีขึ้นได้ 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง ได้พัฒนาโปรแกรมโดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Creer (2000) มาประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยการให้ความรู้และสอนทักษะในการจัดการตนเองรายบุคคล เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ 
อาการ และแนวทางการรักษา การหยุดสูบบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เนื่องจากที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง จะส่งผลให้สมรรถภาพ
ปอดของผู้ปุวยดีขึ้น ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ และจากการศึกษา พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่าง
น้อย 6 สัปดาห์ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของปอดได้  (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2015) โดยพบผู้ปุวย 1 ครั้งที่โรงพยาบาล เยี่ยม
บ้าน 2 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีสมรรถภาพปอดดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีสมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่หอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
รัฐบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งชายและหญิง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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 ตัวแปรในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 ตัวแปรตาม คือ สมรรถภาพปอด 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 สมรรถภาพปอด หมายถึง ความสามารถในการแลกเปลี่ยนอากาศ โดยการหายใจเข้า ออก 
เพ่ือให้เกิดการระบายอากาศตามความจุของปอด ประเมินโดยการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศ
ขณะหายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที วัดโดยใช้เครื่อง 
Wright Peak Flow Meter 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง มีการจัดการตนเองที่เหมาะสม และมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ 
Creer (2000) โดยการให้ความรู้ในการจัดการตนเอง และฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเอง 
ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกการหายใจ การฝึกการออกก าลังกาย การใช้
ยา การจัดการด้านอาหาร การเลิกสูบบุหรี่ การปูองกันและการจัดการกับอาการก าเริบของโรค การ
ปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
 1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) ผู้ปุวยและพยาบาลร่วมกันตั้งเปูาหมาย เป็น
เปูาหมายการจัดการตนเองในอนาคต หรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา 
การออกก าลังกาย การฝึกหายใจ การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค 
เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จตาม เปูาหมายที่ตั้งไว้และส่งผลให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น 
 2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องมี
การสังเกตตนเอง (self-observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording) ทุกวัน 
ในเรื่อง การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองด้านต่างๆ อาการผิดปกติที่พบ อาการก าเริบ อาการ
เหนื่อยหอบ การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว ที่จะช่วยน าไปสู่ขั้นตอนการประเมินข้อมูลต่อไป 
 3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) เมื่อ
ผู้ปุวยได้รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นกับตนเองแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผู้ปุวยแต่ละราย โดยผู้ปุวยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และวิธีสังเกตตนเอง ได้แก่ การจัดการตนเองด้านต่างๆ  อาการ
ก าเริบ อาการเหนื่อยหอบ การติดตามน้ าหนักว่าเพ่ิมขึ้นหรือลดลง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้น าไปสู่ขั้นตอน
การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
 4) การตัดสินใจ (Decision making)เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจากที่
ผู้ปุวยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเองแล้ว ผู้ปุวย
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สามารถตัดสินใจในการเลือกจัดการตนเองอย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเป็นหลักฐาน ได้แก่ การ
เลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การจัดการและ    
การปูองกันอาการก าเริบของโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ผู้ปุวยมีทักษะที่ได้รับการฝึกมาจัดการตนเองในด้านต่างๆ 
ได้แก่ การเลิกบุหรี่  การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร          
การปูองกันการจัดการและการจัดการอาการก าเริบของโรค ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ เพ่ือควบคุม
ภาวะเจ็บปุวยของตนเองโดยการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 6) การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง และผลการ
ปฏิบัติของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้ตามแนวทางที่วางไว้หรือไม่ และ
เกิดผลลัทธ์ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ หรือฝึกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้เกิดทักษะในการจัดการตนเองคง
อยู่อย่างต่อเนื่อง 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลและเภสัชกร ที่ให้แก่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยบทบาทของพยาบาล คือ การให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา การใช้ยา การมาตรวจตามนัดและ
อาการท่ีต้องกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนนัด ขณะมารับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่คลินิก
โรคปอด 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เพ่ือให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือเพ่ิม.......……

สมรรถภาพปอดให้ดีขึ้น 

2. เป็นแนวทางในการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. เพ่ือพัฒนาระบบบริการในเชิงรุกของการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้ลดอัตรา…

การเข้ารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข หรือเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเอกสารต าราบทความและงานวิจัยต่างๆ     
ที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
 1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.1 สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.2 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1.3 พยาธิสรีรวิทยา  
  1.4 อาการและอาการแสดง   
  1.5 การวินิจฉัย  
  1.6 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1.7 การรักษา  
  1.8 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.9 การปูองกันการเกิดอาการก าเริบในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 2. สมรรถภาพปอด 
  2.1 ความหมายสมรรถภาพปอด 
  2.2 พยาธิสรีรวิทยาของปอด 
  2.3 การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  2.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด 
  2.5 การประเมินสมรรถภาพปอด 
 3. แนวคิดการจัดการตนเอง 
  3.1 กระบวนการการจัดการตนเอง 
  3.2 การประเมินการจัดการตนเอง 
  3.3 การจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  3.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต่อสมรรถภาพปอด 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
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  4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถภาพปอด 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.1 สถานการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของหลาย
ประเทศทั่วโลก WHO (2015) รายงานว่าในปี 2015 มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า   
3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลก และคาดการณ์ว่าปี 2020 จะเป็น
สาเหตุการตายล าดับที่ 3 ของโลก ในสหรัฐอเมริกา ปี 2011 มีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 15 ล้านคน มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี 2012 ถึงปี 2014 ที่ 40.2, 
40.8 และ 39.1 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ประเทศไทยพบว่าจ านวนผู้ปุวยมีอัตราเพ่ิมขึ้นทุกปี 
จากการค านวณโดยใช้แบบจ าลองความชุกของการสูบบุหรี่ และมลภาวะในสภาพแวดล้อมในบ้าน
และในที่สาธารณะ ประมาณว่าร้อยละ 5 ของประชากรไทย ที่มีอายุเกิน 30 ปีขึ้นไป ปุวยเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) และ
ในระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2558 พบอัตราการปุวยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นคือ 
560.9, 583.0 และ 603.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และพบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
อยู่ในวัยผู้ใหญ่มีจ านวน 26,723 ราย ในปี 2557 และในปี 2558 มีผู้ปุวยที่อยู่ในวัยวัยผู้ใหญ่เพ่ิมขึ้น
เป็นจ านวน 32,237 ราย (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
สถิติโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จัดอยู่ใน 5 อันดับกลุ่มโรคที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลมากที่สุด ในช่วงปี 2556 ถึงปี 2559 พบว่ามีผู้ปุวยมารับบริการ จ านวน 553, 
600, 591 และ 604 รายมีผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่จ านวน 96, 115, 118 และ 
123 ราย และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ าเป็นร้อยละ 5.09, 2.13, 5.63 และ 4.54 ตามล าดับ    
(สถิติโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา งานเวชสถิติ, 2559) 

1.2 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญหลายปัจจัยที่บ่งชี้
ว่าเป็นสาเหตุหรือเหตุร่วมในการเกิดโรค คือ 
 1.2.1.ปัจจัยด้านผู้ปุวย ได้แก่ 
  1) ภาวะการขาดเอนไซม์ Alpha1-antritrypsinสาร Alpha1-antritrypsin เป็นตัว
หนึ่ง ใน Proteinase inhibitor สารนี้มีหน้าที่ยับยั้ง Neutrophil Elastase ซึ่งเป็นสารที่ไปยับยั้ง
ไม่ให้มีการท าลายเนื้อปอด ถูกสร้างขึ้นที่ตับและมาตามกระแสเลือดไปยังปอด บุคคลที่ขาดสารตัวนี้
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ถือว่าเป็นความผิดปกติทางพันธุกรรม (Boyle, 2004) มีโอกาสเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคปอด    
(Carter, 2008; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2017; 
นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; พรรณิภา สืบสุข, 2554) 

2) อายุ พบว่าเมื่ออายุมากขึ้น เส้นใยอิลาสติกในถุงลมจะมีความยืดหยุ่นลดลง ท า
ให้ผนังถุงลมแตกง่าย และท าให้เกิดถุงลมโปุงพอง (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease [GOLD], 2017; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

3) เพศ พบว่าเพศชายจะเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากกว่าเพศหญิงในขณะที่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ในปริมาณที่เท่ากัน (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2015; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) 
 1.2.2 ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ได้แก่ 

1) การสูบบุหรี่ ประมาณร้อยละ 85 ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีประวัติการ
สูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่ในปริมาณมากหรือสูบบุหรี่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน มีโอกาสเกิดโรคปอด     
อุดกั้นเรื้อรังได้ (Vozoris & Stanbrook, 2011) ควันบุหรี่ มีผลต่อโครงสร้างของปอด เมื่อสูบบุหรี่ไป
ระยะหนึ่ง จะมีการเปลี่ยนแปลงจากการท าลายเซลล์ขนกวัดที่เยื่อบุหลอดลม ท าให้การก าจัดสิ่ง
แปลกปลอมที่เข้าสู่ปอดช้าและลดน้อยลง เกิดการสะสมสารพิษจากควันบุหรี่ในหลอดลมและถุงลม
ปอด ท าให้เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2017; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; พรรณิภา สืบสุข, 2554) 

2) มลภาวะทั้งในบริเวณบ้าน ที่ท างาน และที่สาธารณะ ที่ส าคัญคือ การเผาไหม้
เชื้อเพลิงในการประกอบอาหารและส าหรับขับเคลื่อนเครื่องจักรต่างๆ (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติ
บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) สารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์และ   
สารโอโซน ท าให้ท่อหลอดลม มีความต้านทานสูง ท าให้หลอดลมมีการอักเสบเพ่ิมมากขึ้น (นภารัตน์ 
อมรพุฒิสถาพร, 2553; พรรณิภา สืบสุข, 2554) 

3) การติดเชื้อ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
(Hunter, 2001) เชื้อโรคบางตัวมีผลท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยท าให้เอนไซม์อลาสเตส ที่ถุง
ลมมีปริมาณมากขึ้น ซึ่ ง เอนไซน์นี้ จะท าลายอิลาสตินท าให้ความยืดหยุ่นของปอดเสียไป           
(พรรณิภา สืบสุข, 2554) 

1.3 พยาธิสภาพของโรค 

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วยโรคหลอดลมอักเสบ และโรคถุงลมโปุง
พอง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เกิดจากการระคายเคืองอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง  ทั้ง
ในหลอดลม เนื้อปอดและหลอดเลือดปอด การอักเสบและการท าลายที่เกิดซ้ าๆ จะท าให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผนังหลอดลม ตั้งแต่ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็ก มีเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับ
การอักเสบ แทรกในเยื่อบุทั่วไป มี goblet cell เพ่ิมขึ้น และ mucous gland ขยายใหญ่ขึ้น ท าให้มี
การสร้าง mucus ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ ท าให้ปริมาณเสมหะมากกว่าปกติ เกิดอาการ
ระคายเคืองต่อหลอดลม และไอเรื้อรังร่วมกับมีเสมหะ ส่งผลให้มีการตีบแคบของหลอดลม ร่วมกับ
การสูญเสีย elastic recoil ของเนื้อปอดท าให้เกิด airflow limitation และ air trapping การ
ระบายอากาศลดลง ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดเสียไป มีอากาศคั่งค้างอยู่ภายในถุงลม มีผลต่อการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) และมีปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์คั่งตามมา เกิดความดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงขึ้น นอกจากนั้นยังท าให้มี
ภาวะเป็นกรดจากการหายใจ ระดับคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น เพ่ือที่จะต้านแรงดันปอดที่สูงขึ้น ท าให้
เกิดภาวะหัวใจซีกขวาโตตามมา มีภาวะบวมจากหัวใจห้องขวาวาย และอาการตัวเขียวจากการขาด
ออกซิเจนอย่างรุนแรง (Lewis, 2000; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; พิมล รัตนาอัมพวัลย์, 2552) 
 ส่วนโรคถุงลมโปุงพองนั้น เป็นภาวะที่มีการท าลายผนังของถุงลม ท าให้ถุงลมฝอยส่วนปลาย
พองกว่าปกติ เมื่อถุงลมขยายตัวโปุงพองขึ้นจะไปกดถุงลมขนาดเล็ก เกิดการอุดกั้นของหลอดลม 
ส่งผลให้หลอดเลือดแดงมาเลี้ยงที่ปอดได้น้อยลง และการระบายอากาศลดลง จึงท าให้อัตราส่วนของ
การระบายอากาศต่อการไหลเวียนเปลี่ยนแปลงไป (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) และเมื่อ
เนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือดฝอยในปอดถูกท าลายมากขึ้น ผนังหนาตัวขึ้น กล้ามเนื้อเรียบ และเซลล์
ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบมีจ านวนเพ่ิมขึ้น แรงต้านทานในหลอดเลือดฝอยจะเพ่ิมสูงขึ้นจนเกิดภาวะ
หัวใจซีกขวาวายได้ในระยะสุดท้ายของโรค (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2015; คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 
2553) 

1.4 อาการและอาการแสดง 

 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะค่อยเป็นค่อยไป เมื่อเริ่มแรกอาจยังไม่มีอาการเลยจนกว่า
จะเป็นมากแล้วจึงเกิดอาการขึ้น ที่พบบ่อยได้แก่ ไอเรื้อรัง พบร้อยละ 65 ในระยะแรกมักจะมีอาการ
ไอในตอนเช้า หรือหลังการสูบบุหรี่ (ชายชาญ โพธิรัตน์และคณะ, 2550; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 
2553) และมีเสมหะสีขาว หากมีการติดเชื้อร่วมด้วยเสมหะจะเป็นสีเหลืองหรือสีเขียว (Tabloski, 
2006; พรรณิภา สืบสุข, 2554) บางครั้งจะมีการหายใจล าบาก พบร้อยละ 20 (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2555) หรือมีอาการเหนื่อยหอบ (Gardner, 2010; พรรณิภา สืบสุข, 2554) จะเหนื่อยง่ายเวลาออก
ก าลังกายมาก ต่อมาจะเหนื่อยแม้ออกก าลังกายเพียงเล็กน้อย (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553)   
ฟังปอดจะได้ยินเสียง Rhonchi หรือ wheezing ทั้งขณะหายใจเข้าหรือหายใจออก (พรรณิภา สืบสุข
, 2554) พบร้อยละ 15 (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้น ซึ่งร่างกาย
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จะพยายามปรับตัวเพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือด ในขณะเดียวกันผู้ปุวยมักจะไม่ผอมแต่จะมีอาการ
เขียว จึงเรียกว่า Blue Bloaters (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2557 ) ในระยะท้ายของโรคจะพบอาการ
ของภาวะการหายใจล้มเหลว (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) ผู้ปุวยจะมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
การที่มีระดับของออกซิเจนในเลือดต่ า จะท าให้ความดันเลือดในปอดสูงขึ้น ร่วมกับมีการคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ ก่อให้เกิดภาวะ Respiratory acidosis (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2557 ) มีหัวใจ
ซีกขวาโต เนื่องจาก หัวใจซีกขวาต้องท างานหนักในการบีบเลือดไปฟอกที่ปอด ส่งผลให้เกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวจากสาเหตุของโรคปอด (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2015; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) 

1.5 การวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่  
  1.5.1 การซักประวัติการเกิดโรค รวมทั้งอาการของผู้ปุวย เช่น อาการหอบเหนื่อย… 
ไอเรื้อรังมีเสมหะ (Peate, 2011) แน่นหน้าอก หรือหายใจมีเสียงหวีด เป็นต้น รวมไปถึงปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ การได้รับควันพิษหรือฝุุนละอองต่างๆ เป็นต้น (คณะท างานพัฒนา
แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; อภิชาติ 
คณิตทรัพย์, 2560) 
  1.5.2 การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายในระยะแรกอาจไม่พบความผิดปกติ เมื่อ
การอุดกั้นของหลอดลมมากขึ้นอาจตรวจพบลักษณะของ airflow limitation และair trapping ใน
ระยะท้ายของโรคอาจตรวจพบลักษณะของหัวใจด้านขวาล้มเหลว (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2017; คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) 
  1.5.3 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก จะพบว่ากระบังลมต่ าลงและความโค้งของกระบัง…
ลมจะลดลงในท่าด้านข้าง พบ retrosternal air space เพ่ิมขึ้น ส่วนในผู้ปุวยหลอดลมอักเสบเรื้อรัง
จะพบว่า lung marking เพ่ิมขึ้นได้ อาจพบลักษณะ hyperinflation คือ กะบังลมแบนราบและ
หัวใจมีขนาดเล็ก ในผู้ปุวยที่มี corpulmonale จะพบว่าหัวใจห้องขวา และ pulmonary trunk มี
ขนาดโตขึ้น และ peripheral vascular marking ลดลง (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; วัชรา 
บุญสวัสดิ์, 2555; อภิชาติ คณิตทรัพย์, 2560) 
  1.5.4 การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ความละเอียดในการแสดงผล
ของภาพสูง สามารถให้การวินิจฉัยโรคถุงลมปอดโปุงพองได้ดีกว่าการถ่ายภาพรังสีทรวงอก       
(นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) 
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  1.5.5 การตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจสมรรถภาพปอดจ าเป็นมากในการดูแล
ผู้ปุวยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง เพราะใช้ในการวินิจฉัยโรค ใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรค ใช้ใน
การติดตามผลการรักษาและช่วยบอกการพยากรณ์โรคได้ด้วย (GOLD, 2015) โดยการใช้สไปโร
มิเตอร์ ถ้าค่า FEV1 / FVC น้อยกว่า 70 เปอร์เซ็นต์หลังจากให้พ่นยาขยายหลอดลมแล้ว ก็วินิจฉัยว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 
2553; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; พรรณิภา สืบสุข, 2554; รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2557 ; 
อภิชาติ คณิตทรัพย์, 2560) 

1.6 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปัจจุบันนิยมทดสอบสไปโรมิตรี จะใช้ค่า 
FEV1 เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานเป็นตัวแบ่งความรุนแรงของโรค ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ (GOLD, 
2015; คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) 
 ระดับที่ 1 ระดับความรุนแรงเล็กน้อย (Mild COPD) ผู้ปุวยอาจมีหรือไม่มีอาการไอเรื้อรัง 
ร่วมกับมีเสมหะ ผลการทดสอบโดยใช้สไปโรมิเตอร์ พบว่า อัตราส่วนของ FEV1 / FVC น้อยกว่าร้อย
ละ 70 และค่า FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 โดยผู้ปุวยอาจจะยังไม่สามารถรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงของอาการจากภาวะความผิดปกติของการท าหน้าที่ของปอด 
 ระดับที่ 2 ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate COPD) ผู้ปุวยอาจมีหรือมีอาการไอ 
เรื้อรังร่วมกับเสมหะ ระดับนี้ผู้ปุวยจะเริ่มเข้ารับการรักษาเนื่องจากเริ่มมีอาการเหนื่อยหอบ ผลการ
ทดสอบโดยใช้สไปโรมิเตอร์ พบว่าอัตราส่วนของ FEV1 / FVC น้อยกว่าร้อย 70 และค่า FEV1

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 ระดับที่ 3 ระดับความรุนแรงมาก (Severe COPD) ผู้ปุวยอาจมีหรือไม่มีอาการไอเรื้อรัง 
ร่วมกับมีเสมหะ จะมีอาการหายใจล าบากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะออกแรงและมีอาการก าเริบ
เฉียบพลันของโรคที่เกิดขึ้นซ้ า จากการอุดกั้นของทางผ่านอากาศที่เพ่ิมมาก ใช้สไปโรมิเตอร์ พบว่า 
อัตราส่วนของ FEV1 / FVC น้อยกว่าร้อยละ 70 และค่า FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 แต่
น้อยกว่า ร้อยละ 50 
 ระดับที่ 4 ระดับความรุนแรงที่สุด (Very severe COPD) ผู้ปุวยมีอาการและอาการแสดง 
ของภาวะหายใจล้มเหลวแบบเรื้อรัง จากความรุนแรงของการอุดกั้นของทางเดินของอากาศ ตรวจพบ
ค่าความดันก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ความดันก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaO2) มากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอท จากการที่มีภาวะของระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว จะส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลวตามมา ผลการทดสอบโดยใช้      
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สไปโรมิเตอร์พบว่าอัตราส่วนของ FEV1 / FVC น้อยกว่าร้อยละ 70 และค่า FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 30 
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยลดลงอย่างมากและมีอาการก าเริบที่รุนแรง 
 ส่วนสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association [ALA], 2004)     
ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรค โดยใช้ความสามารถในการท ากิจกรรมเป็นเกณฑ์แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 
 ระดับที่ 1 ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
ไม่มีอาการหายใจล าบากขณะเดินขึ้นบันไดหรือทางชัน แต่จะเริ่มมีอาการหายใจล าบากขณะท างาน
หนัก  
 ระดับที่ 2 ผู้ปุวยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กน้อย สามารถเดินบนพ้ืนราบได้  แต่ไม่
กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติ ไม่สามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึ้นบันไดได้เท่าคนในวัยเดียวกัน แต่สามารถขึ้น
ตึกสูง 1 ชั้นได้โดยไม่มีอาการหายใจล าบาก 
 ระดับท่ี 3 ผู้ปุวยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้นไม่สามารถท างานหนักหรืองานที่
ยุ่งยากได้ ไม่สามารถเดินบนพ้ืนราบได้เท่าคนในวัยเดียวกัน มีอาการหายใจล าบาก เมื่อเดินขึ้นตึกสูง 
1 ชั้นและต้องพักเม่ือเดินขึ้นตึก 2 ชั้น 
 ระดับท่ี 4 ผู้ปุวยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น ไม่สามารถท างานได้ เคลื่อนไหวได้
ในขอบเขตจ ากัด ต้องหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น แต่ยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้  
 ระดับท่ี 5 ผู้ปุวยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมาก เดินเพียง 2-3 ก้าวหรือ ลุกนั่งก็มี
อาการเหนื่อยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เหนื่อยหอบ เมื่อพูดหรือ
แต่งตัว 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความ
รุนแรงที่ 2-3 ตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD (2015) เนื่องจากการแบ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD (2015) เป็นการวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว 
และเต็มที่หลังการหายใจเข้าเต็มที่ หรือปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและเต็มที่ภายใน 1 วินาที 
โดยการใช้สไปโรมิตรี (Spirometry) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย และข้อมูลมีความน่าเชื่อถือสูง และระดับความ
รุนแรงระดับที่ 2-3 ผู้ปุวยเริ่มมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น จนกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันและ
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวย และเพ่ือปูองกันหรือชะลอภาวะของโรคไม่ให้เข้าสู่ระดับความรุนแรงของโรค 
ระดับ 4 และผู้ปุวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 3 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาพอสมควรแล้ว แต่ผู้ปุวยยังขาดทักษะในการปฏิบัติการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจึง
มุ่งเน้นให้ผู้ปุวยลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา คอยให้ค าแนะน าและช่วยเหลือ
ผู้ปุวย เมื่อเกิดปัญหา 
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1.7 การรักษา  

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด การรักษาจึงเป็นเพียงแต่
ประคับประคองเพ่ือชะลอให้พยาธิสภาพของปอดมีการเสื่อมหน้าที่ช้าลง โดยมีเปูาหมายของการ
รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ ปูองกันหรือชะลอการด าเนินโรค บรรเทาอาการหอบเหนื่อย ท าให้ 
exercise tolerance ดีขึ้น เพ่ิมคุณภาพชีวิต (นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553) ปูองกันและรักษา
ภาวะแทรกซ้อน ปูองกันและรักษาอาการก าเริบ ลดอัตราการเสียชีวิต (GOLD, 2015; คณะท างาน
พัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 2553; อภิชาติ คณิตทรัพย์, 2560) โดย
แบ่งการรักษาออกเป็นดังนี้ 
  1.7.1 การรักษาโดยการใช้ยา 
  การใช้ยาในการรักษา จะประเมินตามความรุนแรงของโรคในการเลือกใช้กลุ่มยาที่
เหมาะสมกับผู้ปุวย ยาหลักในการรักษา ได้แก่ 
   1.7.1.1 ยาขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมที่มีอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ β2 

agonist, Anticholinergic และ Methyxanthine อาจใช้ยาเดี่ยวหรือยาร่วมข้ึนกับการตอบสนองต่อ
การรักษาและผลข้างเคียงของยาในผู้ปุวยแต่ละราย การใช้ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวมีผลดี
กว่าและสะดวกกว่าการใช้ยาชนิดออกฤทธิ์สั้น การใช้ยาหลายขนานที่ออกฤทธิ์ต่างกัน จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและลดผลข้างเคียงของยา เมื่อเทียบกับการใช้ยาในขนาดสูงเพียงชนิดเดียว 
(Calverley, 2007; อภิชาติ คณิตทรัพย์, 2560) ยาขยายหลอดลมทุกชนิดเพ่ิมความสามารถในการ
ออกก าลังกาย ท าให้อาการและสมรรถภาพการท างานของผู้ปุวยดีขึ้นและเ พ่ิมสมรรถภาพปอด 
(Francisca et al., 2012; ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, 2557; อภิชาติ คณิตทรัพย์, 2560) ลดความถี่และ
ความรุนแรงของการก าเริบ (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 
2553) 
    1) ยาขยายหลอดลมชนิด β2 agonist เป็นยาตัวแรกที่เลือกใช้ มี
ทั้งชนิดสูด รับประทานและฉีด ควรเลือกใช้ชนิดสูดก่อนเนื่องจากมีผลข้างเคียงน้อย เมื่อใช้ร่วมกับยา
กลุ่ม anticholinergic ท าให้ค่า FEV1 เพ่ิมขึ้นมากกว่าและนานกว่าการใช้ยาแยกกัน (คณะท างาน
พัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) 
    2) ยากลุ่ม Anticholinergic ยากลุ่มนี้มีเฉพาะชนิดสูดช่วยลด…..
อัตราการก าเริบเฉียบพลัน และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2015; คณะท างานพัฒนาแนว
ปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) 
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3) Methyxanthine ยากลุ่มนี้มีทั้งชนิดรับประทานและฉีด เป็น
ยาที่มีประโยชน์แต่เกิดผลข้างเคียงได้ง่าย (อภิชาติ คณิตทรัพย์, 2560) จึงควรเลือกใช้ยาขยาย
หลอดลมในกลุ่มอ่ืนก่อน GOLD (2015) และพบว่าการใช้ Methyxanthine มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน (Tsai, 2007) 
   1.7.1.2 ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ การใช้ Inhale Corticosteroids (ICS) 
อย่างต่อเนื่องไม่สามารถชะลอการลดลงของค่า FEV1 แต่ท าให้ภาวะสุขภาพดีขึ้น (อภิชาติ คณิตทรัพย์
, 2560) และลดการก าเริบซ้ าของโรคในผู้ปุวยกลุ่มที่มีอาการรุนแรง  (เบญจมาศ ช่วยชู, 2552; 
พรรณิภา สืบสุข, 2554) และมีประโยชน์ในการลดระยะเวลาการฟ้ืนตัวหลังเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลัน (พรรณิภา สืบสุข, 2554; พิมล รัตนาอัมพวัลย์, 2552) 
   1.7.1.3 ยาอ่ืนๆ ได้แก่ 1) ยาละลายเสมหะ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ไม่ได้รับ Inhaled Corticosteroids (ICS) แต่ใช้ยาละลายเสมหะ เช่น Carbocisteine สามารถลด
อาการก าเริบเฉียบพลัน แต่ไม่มากนัก (Zheng, 2008) การน าไปใช้จึงต้องค านึงถึงผลข้างเคียงและ
ค่าใช้จ่าย 2) ยาต้านจุลชีพใช้เมื่อมีหลักฐานว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น  (GOLD, 2015)         
3). วัคซีน แนะน าให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง (GOLD, 2015; คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติ
บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) 

1.7.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
  เป็นการรักษาร่วมกับการใช้ยา เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การรักษาโดย
ไม่ใช้ยา ประกอบด้วย 
   1.7.2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการของโรค… 
เ พ่ิมความสามารถในการออกก าลังกาย และเ พ่ิมคุณภาพชีวิต การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ประกอบด้วย การฝึกออกก าลังกาย การให้ค าแนะน าด้านโภชนาการและการให้ความรู้ (GOLD, 
2015) ท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการควบคุมอาการหายใจล าบาก ความทนในการออกก าลังกาย
เพ่ิมขึ้น (จินดารัตน์ อ่ิมสุวรรณ์, 2553; สุภาพร ดารา, 2552) เพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (โชติยา 
สังเสวก, 2550; รัตตินันท์ เหมวิชัยวัฒน์, 2552) และปูองกันอาการก าเริบเฉียบพลัน 
   1.7.2.2 การรักษาด้วยออกซิเจน การให้ออกซิเจนมี 3 รูปแบบ คือให้ใน
ระยะยาวต่อเนื่อง ให้ขณะออกก าลังกาย และให้เพ่ือลดอาการเหนื่อยหอบเฉียบพลัน เปูาหมายของ
การให้ออกซิเจน เพ่ือเพ่ิม PaO2 ให้ได้อย่างน้อย 60 มิลลิเมตรปรอทขณะพัก และ/หรือ Oxygen 
Saturation อย่างน้อย ร้อยละ 90 ซึ่งปริมาณออกซิเจนระดับนี้จะท าให้อวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย
ได้รับออกซิเจนเพียงพอ (GOLD, 2015; พิมล รัตนาอัมพวัลย์, 2552) 
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   1.7.2.3 การรักษาโดยการผ่าตัด และ/หรือ หัตถการพิเศษ ผู้ปุวยที่ได้รับ
การรักษาด้วยยา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างเต็มที่ แต่ยังควบคุมอาการไม่ได้ ควรส่งต่อ     
อายุรแพทย์ผู้ช านาญโรคระบบหายใจ เพ่ือประเมินการรักษาโดยการผ่าตัดเช่น การผ่าตัดเพ่ือลด
ขนาดปอด โดยผ่าตัดเอาเนื้อปอดส่วนที่มีถุงลมโปุงพองมากๆ ออกไป หรือการผ่าตัดเปลี่ยนปอด     
(ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, 2559) 

1.8 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อสมรรถภาพปอดลดลง ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากเรื้อรัง 
หรือบางครั้งมีอาการก าเริบเฉียบพลันถี่ขึ้น การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต 
และยังมีผลกระทบต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Geiger, 2009) ดังนี้ 
  1.8.1 ผลกระทบต่อด้านร่างกาย จะพบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะพยายามใช้
แรงใน การหายใจมากขึ้นท าให้ความต้องการออกซิเจนมีมากกว่าปริมาณออกซิเจนที่มาเลี้ยง
กล้ามเนื้อที่ใช้ ในการหายใจ เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อกระบังลม การระบายอากาศส่วนล่างขาด
ประสิทธิภาพ และหายใจเร็วตื้น ต้องใช้แรงมากในการหายใจจึงท าให้เกิดหายใจล าบากขึ้น  
(Barnett, 2011; Brims, 2010) อาการหายใจล าบากท่ีมีระดับความรุนแรงมากขึ้น จะส่งผลให้ผู้ปุวย
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลง (Anzueto, 2009) มีปัญหาทางโภชนาการ (Barnett, 2011; Ferreria, 
2000) เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อยลง เพราะการรับประทานอาหารปริมาณมากท าให้รู้สึกอึด
อัดและไม่สุขสบาย เบื่ออาหาร การรับรสของอาหารเปลี่ยนไป (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) จาก
ยาขยายหลอดลมและยาสเตียรอยด์ และมีความต้องการพลังงานของร่างกายเพ่ิมขึ้น เพราะร่างกาย
จะต้องน าพลังงานไปใช้ในการหายใจ สมรรถภาพทางเพศลดลง และแบบแผนการนอนหลับผิดปกติ
เกิดความเหนื่อยล้า (Theander, 2004) 
  1.8.2 ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบาก จะท าให้
ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกกลัว ซึมเศร้า (Maurer, 2008; จอม สุวรรณโณ, 2552) กระวนกระวายใจ      
อารมณเปลี่ยนแปลงง่าย เกิดการพ่ึงพาผู้อ่ืน (Tabak et al., 2014) ท าให้คิดว่าตนเป็นภาระของ
ครอบครัวและสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (รัตนา ใจสมคม, 2551) ความเครียด เกิด
ภาวะแยกตัวจากสังคมและสุดท้ายสิ้นหวังที่จะด าเนินชีวิตอยู่ต่อไป (Geiger, 2009) 
  1.8.3 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดขึ้นกับวัย
ผู้ใหญ่วัยกลางคน ซึ่งบุคคลวัยนี้อยู่ในวัยท างาน เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากเรื้อรัง ท าให้ต้องเข้า
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลบ่อยร่วมกับถูกจ ากัดกิจกรรมทางกาย หรือบางครั้งต้องหยุดงานและ
สูญเสียงาน ท าให้รายได้ไม่เพียงพอกับการด าเนินชีวิตของตนเองและสมาชิกในครอบครัว และการ
รักษาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น (Ozkaya, 2011) เมื่อโรค
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รุนแรงมากข้ึน มีอาการหายใจล าบาก เหนื่อยล้ามากขึ้นท าให้ต้องอยู่กับบ้าน ขาดการติดต่อกับสังคม
ภายนอก (Xiaolian 2002; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2543) 

1.9 การป้องกันการเกิดอาการก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 นอกจากการรักษาแล้ว การปูองกันอาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยกลุ่มนี้ก็มีความส าคัญ 
เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา และลดอัตราการเสียชีวิต แนวทางปูองกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันนั้น ประกอบด้วย 
  1.9.1 Immunization แนะน าให้ฉีด Vaccine ปีละ 1 ครั้ง การให้ Vaccine…. 
สามารถปูองกันการเกิดอาการก าเริบที่รุนแรง การกลับมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน  และ/หรือการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งช่วยลดอัตราตาย (Christensen, 2001) 
  1.9.2 Inhaled corticosteroid (ICS) การให้ยา ICS อย่างต่อเนื่อง จะช่วยลด
อาการก าเริบของโรคในผู้ปุวยกลุ่มที่มีอาการรุนแรงและมีอาการก าเริบบ่อย จากรายงานพบว่า ผู้ปุวย
กลุ่มท่ีได้รับยา ICS จะเกิดปอดอักเสบมากกว่า จึงควรใช้ ICS ร่วมกับยาขยายหลอดลม (คณะท างาน
พัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553; นันทา มาระเนตร์ และคณะ, 
2553) 
  1.9.3 ยาผสม Inhaled Corticosteroids (ICS) และ Long Acting β2 agonists 
(LABA) ชนิดสูด ยากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพดีกว่ายา LABA หรือยา ICS ชนิดสูดเดี่ยวๆ โดยเฉพาะใน
ผู้ปุวยขั้นรุนแรงและมีอาการก าเริบบ่อยๆ แต่มีโอกาสเกิดปอดอักเสบมากกว่า เช่นกัน (คณะท างาน
พัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , 2553; นันทา มาระเนตร์ และคณะ, 
2553) 
  1.9.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นการดูแลรักษาผู้ปุวยแบบองค์รวม ที่เสริมจาก
การรักษาด้วยยา ท าให้ผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบากลดลง ช่วยลดความถี่และความรุนแรงของอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน ท าให้ความสามารถในการออกก าลังกายและคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น (GOLD, 2015; 
วัชรา บุญสวัสดิ์ , 2555) ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในการดูแลตนเองได้ 
(Decramer, 2008) รวมทั้งจ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ า (Puhan, Scharplatz, Troosters, & Sterurer, 2005) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดควรมี
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ (GOLD, 2015) ในปัจจุบัน ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ยังขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง (กนกศรี เชื้อหมอ, 
2553; กิ่งกาญจน์ เตโช, 2553) และผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 3 และ 4 ไม่ได้รับค าแนะน า
หรือได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (ชายชาญ โพธิรัตน์และคณะ, 2550) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

  1.9.5 การให้ออกซิเจนระยะยาว ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีค่า FEV1ต่ ากว่าร้อย
ละ 50 ควรได้รับการประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ถ้าผู้ปุวยมีภาวะพร่องออกซิเจน อาจน าไปสู่การ
เกิด Pulmonary Hypertension ระยะเวลาการให้ จ าเป็นต้องได้รับอย่างน้อยวันละ 15 ชั่วโมง จึง
จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในทางสรีระที่ดีขึ้น (GOLD, 2015; คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ซึ่งการให้ออกซิเจนระยะยาว สามารถลดความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า ลดอัตราการตาย (Okubadejo, 1996) ลด Pulmonary hypertension และลด 
Erythrocytosis ได้ นอกจากนี้ยังช่วยลด อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย (Ringbaekl, 
2002) 

2. สมรรถภาพปอด 

2.1 ความหมายสมรรถภาพปอด 

สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หมายถึง ความสามารถในการแลกเปลี่ยนอากาศ
โดยการหายใจเข้า ออก เพ่ือให้เกิดการระบายอากาศตามความจุของปอด (Celli, 2000) ในผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่การท างานของปอด เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคและการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระวิทยา ท าให้ความสามารถในการระบาย
อากาศลดลง แรงที่จะใช้ในการหายใจเข้าและออกแรงเต็มที่ลดลง กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจต้อง
ท างานหนัก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้สมรรถภาพปอดลดลง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของ
ปริมาตรอากาศ อัตราการไหลผ่านของอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าชที่ปอด (ชายชาญ โพธิรัตน์, 
2559) การตรวจสมรรถภาพการท างานของปอด จะช่วยบ่งบอกความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ปอด โดยใช้เครื่องมือวัดสมรรถภาพการท างานของปอด ซึ่งจุดประสงค์ของการประเมินสมรรถภาพ
ปอดนั้น เพ่ือคัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเริ่มต้น ยืนยันการตรวจวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และประเมินความรุนแรงของโรค (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

2.2 พยาธิสรีรวิทยาของปอด 

 ปอดมีหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนจากอากาศไปสู่เม็ดเลือดแดง ซึ่งน าก๊าซ
ออกซิ เจนต่อไปยั ง เนื้ อ เยื่ อของร่ า งกาย เ พ่ือใช้ ในขบวนการ เมตาบอลิสมและขับก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดจากขบวนการเมตาบอลิสมของเซลล์ การท าหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซของปอด
ประกอบด้วย 3 ส่วน (วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ, 2556; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
 ส่วนที่ 1 การระบายอากาศ หมายถึงการน าอากาศจากภายนอกเข้าสู่ปอดโดยการหายใจเข้า
และน าอากาศจากปอดออกไปสู่บรรยากาศภายนอกขณะหายใจออก การแลกเปลี่ยนก๊าซขึ้นอยู่กับ 
1) อากาศผ่านเข้าสู่ปอดต้องมีปริมาตรเพียงพอ 2 ) อัตราการหายใจสม่ าเสมอ 3) มีการกระจาย
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อากาศไปยังถุงลมหายใจอย่างสม่ าเสมอ (วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ, 2556; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 
2542) 
 ส่วนที่  2  การซึมซ่ าน  หมายถึ งการแลกเปลี่ ยนก๊ าซออกซิ เจนจากปอดกับก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ จากเส้นเลือดซึมซ่านผ่านผนังเยื่อบุถุงลมปอดและเยื่อบุหลอดเลือดฝอย    
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การซึมซ่านเร็วหรือช้าขึ้นกับปัจจัยต่อไปนี้ 1) ความแตกต่างระหว่าง
แรงดันส่วนออกซิเจนในเลือดกับอากาศในถุงลม 2) ระยะทางที่ก๊าซต้องซึมซ่านผ่าน ถ้าแผ่นเยื่อหนา
ขึ้นจะท าให้การซึมซ่านผ่านช้า 3) เนื้อที่ส าหรับการซึมซ่านของปอดในรายที่มีการท าลายผนังถุงลม
ปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเหลือเนื้อที่ในการแลกเปลี่ยนอากาศน้อยลง 4 ) การละลายของ
ก๊าซนั้นๆ ในส่วนที่ เป็นของเหลวที่ผิ ว เยื่อและขึ้นอยู่กับน้ าหนักโมเลกุลของก๊าซ ซึ่ งก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์จะซึมผ่านเร็วกว่าออกซิเจน 20 เท่า (วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ, 2556) 
 ส่วนที่ 3 การก าซาบ หมายถึงการไหลของเลือดจากเส้นเลือดแดงปอดออกจากหัวใจห้องล่าง
ขวาไปยังหลอดเลือดฝอย ซึ่งกระจายอยู่โดยรอบถุงลมปอด การก าซาบจะสมบูรณ์เมื่อเลือดที่ไหลผ่าน
ปอดมีปริมาณพียงพอ และมีการกระจายไปยังถุงลมทั่วปอดอย่างสม่ าเสมอ (วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ, 
2556; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

2.3 การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

เมื่อร่างกายได้รับสารพิษต่างๆ เช่น จากฝุุน ก๊าซพิษ และควันบุหรี่ จะท าให้เกิดการระคาย
เคือง และเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเนื้อปอด ผนังถุงลม อิลาสติน และคอลลาเจนถูกท าลาย ท าให้
ปอดเสียความยืดหยุ่นและมีการขยายตัวโปุงพองอย่างถาวร (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) ท าให้การหดคืน
ตัวของปอดเสียไป จากการท าลายใยยืดหยุ่นของปอดและหลอดลมฝอย เกิดการตีบแคบได้ง่ายขณะ
หายใจออก ส่ งผลให้ความจุปอดผิดปกติ ไม่สามารถระบายอากาศตามเวลาที่ ก าหนด            
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2017; ภัคพร กอบพ่ึงตน 
และนาฏยา เอ้ืองไพโรจน์, 2554) ความจุคงค้างที่ใช้งานได้ (Functional residual capacity, FRC) 
(พรรณิภา สืบสุข, 2554) เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยหายใจเข้าได้ต้องมีปริมาตรอากาศที่หายใจเข้า
มากกว่าค่า FRC ที่เพ่ิมขึ้น และจากการที่หลอดลมเกิดการตีบแคบง่าย ขณะหายใจออกผ่านแรงต้าน
ที่เพ่ิมข้ึนในหลอดลม จึงต้องหายใจออกด้วยแรงดันที่สูงขึ้น ยิ่งท าให้เกิดแรงในทรวงอกกดหลอดลมให้
ตีบแคบหรือปิดเร็วกว่าปกติ เป็นผลให้มีการลดลงของปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้เร็วและ
แรงใน 1 วินาที (FEV1) ความเร็วสูงสุดของการหายใจออก (Peak flow rate) และปริมาตรของ
อากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (Force vital 
capacity) ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าเต็มที่ (Vital capacity) ลดลง ท าให้ค่า FEV1/FVC ลดลง 
(Ferrara, 2011) และส่งผลให้มีอากาศค้างในปอดขณะหายใจออกสุดเพ่ิมมากขึ้น นั้นคือปริมาตร
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อากาศคงค้าง (Residual volume, RV) สูงกว่าปกติ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) และจากการ
หายใจเข้าได้น้อย ท าให้การระบายอากาศในถุงลม (Ventilation) ลดลง และเลือดที่มาเลี้ยงถุงลม 
(Perfusion) เปลี่ยนแปลงไป เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหลอดลม ถุงลม และเส้นเลือด
ที่มาเลี้ยงปอด ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าชในถุงลมไม่สม่ าเสมอ บางส่วนของเนื้อปอดมีอากาศเข้ามาได้
ดี แต่เลือดมาเลี้ยงน้อย หรือบางส่วนการระบายอากาศถุงลมน้อย แต่เลือดมาเลี้ยงตามปกติ ท าให้
เกิดภาวะออกชิเจนในเลือดต่ า มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเพ่ิมขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2555) 

2.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด 

 ปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด ได้แก่ 
  2.4.1 เพศ พบว่าเพศชายมีความจุปอดมากกว่าเพศหญิงแม้จะมีอายุเท่ากัน แม้เพศ
เดียวกันหากมีขนาดของรูปร่างแตกต่างกัน ความจุปอดก็มีความแตกต่างกันเช่น คนสูงกว่ามีความจุ
ปอดมากกว่าคนเตี้ย (Ferrara, 2011; Jefferies, 1999) 
  2.4.2 อายุ พบว่าอายุที่ เ พ่ิมมากขึ้นมีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้    
(Jones, 2001) เนื่องจากความยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง Elastic และ Collagen ที่ประกอบเป็น
โครงสร้างของผนังถุงลมและหลอดเลือด เมื่อมีพยาธิสภาพท าให้การเรียงตัวของคอลลาเจนผิดปกติ 
ท าให้การยืดหยุ่นเสียไป ท าให้หลอดลมฝอยแฟบขณะหายใจออกเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ลดลง 
(พรรณิภา สืบสุข, 2554) ค่า FEV1 / FVC จะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นและจะแปรผันตามอายุ เพศ ที่
แตกต่างกัน ดังนั้นเมื่อมีอายุมากขึ้นอัตราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็จะมีแนวโน้มที่จะมีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย (Ferebee, 2006; Ferrara, 2011) 
  2.4.3 การสูบบุหรี่ เมื่อสูบบุหรี่สารพิษที่มีอยู่ในบุหรี่ จะท าให้หลอดลมเกิดการ
อักเสบเรื้อรัง ความรุนแรงจะมากขึ้นตามระยะเวลาที่สูบบุหรี่และปริมาณบุหรี่ที่สูบ เมื่อเกิดการ
อักเสบเรื้อรังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมและเนื้อปอดท าให้หลอดลมตีบแคบ ส่งผลให้
สมรรถภาพการท างานของปอดลดลงและบุหรี่ยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด และ
อุดตันของหลอดเลือดมากขึ้น การตรวจสมรรถภาพปอดในคนปกติที่ไม่สูบบุหรี่ ค่า FEV1 จะลดลงปี
ละประมาณ 25-30 มิลลิลิตรต่อปี แต่ในคนที่สูบบุหรี่ส่วนมากค่า FEV1 จะลดลงมากกว่าคนปกติ 
ประมาณ 30-45 มิลลิลิตรต่อปีและเมื่อหยุดสูบบุหรี่ค่า FEV1 จะลดลงใกล้เคียงกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ 
(Vozoris & Stanbrook, 2011; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  2.4.4 การออกก าลังกายร่วมกับการบริหารการหายใจ การออกก าลังกายอย่าง
ความสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จะช่วยเพ่ิมการระบายอากาศ ขณะออกก าลังกายปริมาตรอากาศที่
หายใจเข้าออกจะเพ่ิมได้มากถึง 100-150 ลิตร/นาที ท าให้มีค่าความจุปอดมากกว่าคนที่ออกก าลัง
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กายน้อย เพราะการออกก าลังกายเป็นการช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแรง ความทนทานของ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ การออกก าลังกายที่เพียงพอจะ ท าให้ระบบไหล เวียนเลือด
สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพสูง ปริมาณเลือดที่สูบฉีดไปยังปอดเพ่ือแลกเปลี่ยนก๊าซเพ่ิมขึ้น  การ
แลกเปลี่ยนก๊าซผ่านผนังถุงลมปอดและผนังหลอดเลือดฝอยเพ่ิมขึ้น ปอดขยายตัวสามารถหายใจเข้า
ออก ได้มากขึ้น ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึน (Ferebee, 2006; Sexton, 1990) 
  2.4.5 ดัชนีมวลกาย ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะขาดสารอาหาร ค่าดัชนี
มวลกายต่ ากว่าปกติ ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง การท างานของ
กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจลดลง ผู้ปุวยหายใจลดลง ติดเชื้อได้ง่าย เกิดอาการก าเริบบ่อยและ
สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2553) 
  2.4.6 การใช้ยาสูดพ่น การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการใช้ยาสูดพ่นมีทั้งยา
ขยายหลอดลม และยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาขยายหลอดลมจะออกฤทธิ์โดยการ ท าให้กล้ามเนื้อ
ของหลอดลมคลายตัว ท าให้ลมที่ออกจากปอด ออกได้เร็วและปริมาตรมากขึ้น ผู้ปุวยจะมีอาการดีขึ้น
หลังได้รับยาขยายหลอดลม ผู้ปุวยที่ใช้ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพ่นได้ถูกเทคนิคจะท าให้       
สมรรถภาพปอดเพ่ิมขึ้น (Francisca et al., 2012; ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, 2557) ส่วนยากลุ่ม                  
คอร์ติโคสเตียรอยด์เมื่อใช้ร่วมกับยาขยายหลอดลมกลุ่ม LABA สามารถชะลอการลดลงของ FEV1 ได้         
(นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) 
  2.4.7 ระดับความรุนแรงของโรค จากพยาธิสภาพของโรค เมื่อการด าเนินของโรค
เพ่ิมระดับความรุนแรงขึ้น ท าให้ความสามารถในการขยายตัวของปอดบกพร่อง ท าให้ปริมาตรของลม
หายใจเข้า ออกลดลงและท าให้มีปริมาตรอากาศที่ตกค้างมากขึ้น ส่งผลท าให้สมรรถภาพการท า
หน้าที่ของปอดลดลง (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) 
  2.4.8 การเกิดอาการก าเริบบ่อย ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ความรุนแรงของโรค 
ระดับ 2 และระดับ 3 ที่แบ่งตามแนวทางของ GOLD (2017) พบอาการก าเริบเฉียบพลันของโรค 
ร้อยละ 22 และ33 ตามล าดับ ค่า Peak Expiratory Flow จะน้อยกว่า 100 ลิตร/นาที ขณะเกิด
อาการก าเริบ การเกิดอาการก าเริบบ่อยมากกว่า 3 ครั้งต่อปี ส่งผลกระทบท าให้สมรรถภาพปอด
ลดลงอย่างรวดเร็ว การเกิดอาการก าเริบบ่อย จะท าให้ค่า FEV1 ลดลง 40.1 มิลลิลิตรต่อปี และ 
PEFR ลดลง 2.9 ลิตรต่อนาทีต่อปี ดังนั้นทุกครั้งที่ผู้ปุวยเกิดอาการก าเริบ สมรรถภาพปอดของผู้ปุวย
จะลดลง (Donaldson et al., 2002; Wedzicha & Seemungal, 2007) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดมีหลายปัจจัย บางปัจจัย
ไม่สามารถจัดการได้ เช่น เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ใช้ในการรักษา ผู้วิจัยจึงได้
ควบคุมปัจจัยดังกล่าว โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีลักษณะ
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ใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ (Ferrara, 2011) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Jones, 2001) ระดับความรุนแรง
ของโรค ระดับ 2 และ 3 (Donaldson et al., 2002; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) และชนิดของยาสูดพ่น 
(Francisca et al., 2012; ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, 2557) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เนื่องจากตัว
แปรดังกล่าว ส่งผลต่อสรีรวิทยาของ สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยตรง แต่
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง เช่น การออกก าลังกายร่วมกับการบริหารการหายใจ การเลิก
สูบบุหรี่ การใช้ยาสูดพ่น การปูองกันอาการก าเริบ และการจัดการอาการก าเริบ หากผู้ปุวยสามารถ
จัดการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและสม่ าเสมอ จะส่งผลให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น ดังนั้น  จึง
ควรส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการออกก าลังกายร่วมกับการบริหารหายใจอย่างถูกต้อง
และสม่ าเสมอ แนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ สอนเทคนิคการใช้ยาอย่างถูกวิธี ให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกัน
และการจัดการอาการก าเริบ สอนการจัดการด้านอาหารที่เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือ
ส่งผลให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น 

2.5 การประเมินสมรรถภาพปอด 

 การประเมินสมรรถภาพปอดประกอบด้วยหลายวิธี ดังนี้ 
  2.5.1 การท า Spirometry 
  Spirometry เป็นการตรวจ ที่มีความจ าเป็นในการวินิจฉัยโรคและจัดระดับความ
รุนแรง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดการตรวจ spirometry ต้องตรวจเมื่อผู้ปุวย
มีอาการคงที่ (stable) และไม่มีอาการก าเริบของโรคอย่างน้อย 1 เดือน สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่
ระยะที่ผู้ปุวยยังไม่มีอาการ (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 
2015; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 2553; รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2557 ) 
  วิธีการตรวจ ให้ผู้ปุวยสูดหายใจเข้าเต็มที่แล้วเปุาลมออกมาให้เร็วและแรงที่สุดเท่าที่
จะท าได้เข้าไปในเครื่อง เครื่องจะวัดปริมาตรของลมที่ผู้ปุวยเปุาออกทั้งหมดหรือวัดความเร็วของลมที่
เปุาออกและเวลาที่ใช้ในการเปุาลมออก แสดงออกมาเป็นกราฟระหว่างปริมาตรของลมที่เปุาออกและ
เวลาที่ใช้ในการเปุาออก ซึ่งเรียกว่า volume-time curve  
  ค่าท่ีวัดได้จากการท าสไปโรเมตรี (Spirometry) 
   1) Forced Vital Capacity (FVC) คือ ปริมาตรของอากาศที่สามารถ
หายใจออกอย่างแรง และเร็วเต็มที่ หลังจากหายใจเข้าอย่าง เต็มที่ การเปลี่ยนแปลงของ FVC     
ขึ้นอยู่กับ ปริมาตรของปอด ความโล่งของหลอดลม แรงลมที่เปุาและ ระยะเวลาที่ใช้ในการเปุา    
หน่วยเป็นลิตร (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2015; 
พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
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   2) Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1) คือ ปริมาตรของ
อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีแรก ค่า FEV1ขึ้นอยู่กับความจุของปอดและแรงลมที่
เปุา หน่วยเป็นลิตร (พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
   3) FEV1 / FVC ratio คือ อัตราส่วนระหว่างปริมาตรของอากาศที่สามารถ
หายใจออก ได้เร็วและแรงใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกได้โดยเร็วและ
แรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ จะเป็นตัวบ่งบอกถึงการอุดกั้นของหลอดลม ถ้าค่าต่ ากว่า 
70% แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2015) 
   4) PEF 25-75% หรือ Maximum expiratory flow rate คือ อัตรา
ความเร็วสูงสุดของลมหายใจที่ถูกเปุาออกจากปอด หน่วยเป็นลิตร/นาที  (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 
2542) 
  การแปลผล ค่าปกติ FEV1 / FVC จะมากกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ เมื่อมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ค่า FEV1 / FVC จะน้อยกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ ค่า FEV1 / FVC เป็นข้อมูลดีที่สุด ที่
แสดงถึงการอุดกั้นของหลอดลม ค่า FVC และค่า FEV1 ถ้าต่ ากว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของค่าคาดคะเน ก็
ถือว่าผิดปกติ (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2015; 
พรรณิภา สืบสุข, 2554; รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2557 ) 
  2.5.2 การวัด Peak Expiratory Flow Rate: PEFR 
  Peak Flow Meter เป็นการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก 
(Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) อุปกรณ์ใช้ง่าย สะดวก เป็นการวัดความเร็วสูงสุดของลมที่
เปุาออก (Peak flow) ในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จากต าแหน่งที่หายใจเข้า
เต็มที่ ค่าที่วัดได้แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของแรงต้านในหลอดลม ถ้าค่าที่วัดสูงแสดงว่ามีแรงต้านใน
หลอดลมต่ า ถ้าค่าที่วัดได้ต่ าแสดงว่ามีแรงต้านในหลอดลมสูง ผลของการวัด รายงานเป็นลิตรต่อนาที 
สมรรถภาพปอดขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ 
  วิธีการตรวจ ให้ผู้ปุวยพักให้หายเหนื่อยก่อนท าการวัดในแต่ละครั้ง มีขั้นตอนการวัด 
ดังนี้  
   1) ปรับมาตรวัดให้อยู่ในต าแหน่งล่างสุด คือ เลข 0 
   2) ให้ผู้ปุวยยืนตัวตรง ถือเครื่องวัดให้อยู่ในแนวราบ ให้มาตรวัดอยู่ด้านบน 
   3) สูดหายใจเข้าปอดลึกๆ อมท่อให้ริมฝีปากแนบสนิท แล้วเปุาออกให้แรง
และเร็วที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ แล้วอ่านค่าที่ได้จากเข็มชี้ 
   4) เปุาทดสอบซ้ าอีก2 ครั้ง จากขั้นตอนที่ 1-3 แล้วบันทึกค่าที่วัดได้แต่ละ
ครั้งและเลือกค่าท่ีสูงที่สุด 
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  การแปลผลค่า PEFR ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของค่าที่ควรจะเป็น (ประเมินได้จากสูตร  
PEFR = ความสูงของผู้ปุวยมีหน่วยเป็นเซนติเมตร – 80 X 5) ถือว่าผิดปกติและมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ และถ้าค่า PEFR น้อยกว่า 100 ลิตร/นาที แสดงถึงอาการก าเริบรุนแรง ค่าสูงสุดในคนอายุ 
25-40 ปี เพศหญิงมีค่า ประมาณ 300-500 ลิตร/นาที เพศชายมีค่าประมาณ 400-600 ลิตร/นาที 
(Kacmarek, Dimas, & Mack, 2005) ส าหรับในประเทศไทย ค่ามาตรฐานสมรรถภาพปอดในวัย
ผู้ใหญ่ ค านวณได้จากสูตร (Dejsomritrutal, Nana, & Maranrtra, 2000) 
PEF (L/min)  ผู้ชาย  = (-16.859+0.307A+0.141H-0.0018A2–0.001AH) X60 

ผู้หญิง = (-31.355+0.162A+0.391H–0.00084A2-0.00099H2-0.00072AH)X60 
        (A หมายถึง อายุหน่วยเป็นปี, H หมายถึง ส่วนสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร) 

  2.5.3 การวัดปริมาตรปอด (Lung volume)  
  การวัดปริมาตรปอดต้อง ใช้ เครื่ องมือ พิ เศษและราคาแพง ได้ แก่  body 
plethymography (Body box) และ helium dilution method สามารถวัดค่าปริมาตรปอดและ
ความจุของปอดต่างๆ ออกมาได้ อย่างสมบูรณ์ และวัดค่าความต้านทานของหลอดลม หรือ specific 
airway conduction เป็นต้น 

  ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกวิธีการวัดสมรรถภาพปอด โดยการวัดอัตราการไหล
สูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) เนื่องจากอุปกรณ์ใช้ง่าย  
ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ ท าได้สะดวก สามารถท าได้บ่อยและไม่มีอันตรายเกิดข้ึนกับผู้ถูกทดสอบ 

3. แนวคิดการจัดการตนเอง 

3.1 ความหมายและกระบวนการการจัดการตนเอง 

 การจัดการตนเอง เป็นแนวคิดท่ีใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ส่งเสริมให้บุคคลมี
การจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งมีหลากหลายวิธีตามแนวคิดของแต่ละคน ดังนี้ 
  3.1.1 แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) 
  การจัดการตนเอง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งเกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ และมีการกระตุ้นให้ผู้ปุวยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยผู้ปุวยมีความกระตือรือร้นที่จะดูแลตนเองและมีความตระหนัก
ต่อกระบวนการรักษา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือการ
สังเกตตนเอง (Self-observation) เป็นขั้นตอนที่บุคคลจะมีการสังเกต การบันทึก และติดตาม
พฤติกรรมของตนเองซึ่งบุคคลจะพยายามควบคุมพฤติกรรมของตนเองและระมัดระวังตัวไม่ให้แสดง
พฤติกรรมที่ไม่ดีออกมา 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมิน
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เปรียบเทียบพฤติกรรมที่ได้จากการติดตามตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเปูาหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งจะ
ช่วยแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมใดควรเปลี่ยนหรือควรคงไว้ และน าไปสู่ การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม 3) การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement) เป็นขั้นตอนที่เกิดจากเมื่อบุคคล
สามารถประสบความส าเร็จจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองและจะน าความส าเร็จมาเป็นแรง
เสริมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

3.1.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin (1986) 
  การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหรือ
ปูองกัน การเกิดปัญหาสุขภาพ โดยผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับเจ้าหน้าที่ในทีม
สุขภาพด้วย (Tobin, 1986) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม (Behavioral) 
เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคลนั้นๆ ที่สามารถ เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ก่อให้เกิด
ประสบการณ์ความช านาญ เพ่ือสร้างความสามารถของตนเอง และจะส่งผลต่อกระบวนการของโรค 
2) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) จะก่อให้เกิดการจัดการตนเองตามเปูาหมายโดยเกิด ความพึง
พอใจตามความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อมจะบอกถึงล าดับของการตอบสนอง 
ตามล าดับ บอกถึงกระบวนการรับรู้ซึ่งสามารถจัดล าดับการตอบสนองได้และมีอิทธิพลต่อการท า
หน้าที่ทางสรีรวิทยาโดยตรง 3) ด้านการรู้คิด (Cognitive) มีบทบาทส าคัญในทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
ทางสังคมในรูปแบบ ของการจัดการตนเอง ซึ่งส่วนประกอบของการรับรู้จะมีเปูาหมาย ทั้งทางด้าน
ทักษะความคาดหวัง จะมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตน การรับรู้สามารถก่อให้เกิดการวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม 4) ด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นองค์ประกอบด้านกายภาพของบุคคล ซึ่งมีผลต่อ 
กระบวนการเกิดโรค พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้กระบวนการของโรคร้ายแรงขึ้น  
อาจเป็นผลมาจากการรับรู้และอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม 
  3.1.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
  Creer (2000) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นการกระท าในการควบคุมภาวะ
เจ็บปุวยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเป็นความสามารถในการติดตามและ
ควบคุมภาวะเจ็บปุวยด้วยตนเอง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการ
ส่งเสริมความรู้และทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมโรคเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรและ
ต่อเนื่องของการควบคุมตนเอง งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ที่เป็นการควบคุมภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง ประกอบด้วย 
การจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเลือกเปูาหมาย (goal selecting) บุคคลต้องได้รับความรู้
เกี่ยวกับภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง เช่น การให้ข้อมูล การสอนทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือให้ผู้ปุวย
สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่งที่
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คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น การตั้งเปูาหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จ
เปูาหมายที่ตั้งไว้ซึ่งเปูาหมายที่ตั้งควรเป็นลักษณะเปูาหมายเชิงพฤติกรรม หรือผลลัพธ์ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงสามารถวัดได้ 2) การรวบรวมข้อมูล (information collection) การติดตามตนเอง 
หรือการสังเกตตนเองและการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การติดตามตนเองเป็น พ้ืนฐานและมี
ความส าคัญในการจัดการตนเอง เพ่ือให้ส าเร็จตามเปูาหมายและเพ่ือให้การจัดการตนเองประสบ
ความส าเร็จ 3) การประมวลและประเมินข้อมูล (information processing and evaluation) เป็น
การรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง น าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ อาจเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผู้ปุวยแต่ละราย โดย
ผู้ปุวยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคอาการส าคัญของโรค และวิธีการสังเกตตนเอง โดยผู้ปุวยต้อง
สามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น แล้วสามารถตัดสินใจได้ 4) การตัดสินใจ 
(decision making) เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจากผู้ปุวยรวบรวมข้อมูลประมวลผล
และประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยแล้ว  ผู้ปุวยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่าง
เหมาะสม เป็นการเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสมของผู้ปุวย เพ่ือควบคุมโรคโดยอาศัย
ข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพ้ืนฐาน และสามารถตัดสินใจในการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมโรคได้          
5) การลงมือปฏิบัติ (action) เป็นการแสดงถึงความสามารถในการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมภาวะ
เจ็บปุวยเรื้อรังหรือภาวะที่มีผลต่อสุขภาพ เพ่ือจัดการภาวะเรื้อรังทันที เช่น หาแหล่งช่วยเหลือ การ
วางแผนและแก้ปัญหา กลยุทธ์ที่ผู้ปุวยปฏิบัติเป็นการกระท าที่ผู้ปุวยวางแผนไว้ เช่น การผ่อนคลาย
การเสริมแรง การมีต้นแบบ เป็นต้น 6) การประเมินผลตนเอง (self -reaction) คือการประเมินผล
การปฏิบัติของตนเอง จากการประเมินนี้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะ
เพ่ิมเติม ผู้ปุวยเรื้อรังควรทราบถึงข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติ และการประเมินตนเองยังช่วยให้
ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

Tobin และคณะ (1986) Kanfer and Gaelick (1986) Creer (2000) 
ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 
1. ด้านพฤติกรรม 
2. ด้านสิ่งแวดล้อม 
3. ด้านการรู้คิด 
4. ด้านสรีรวิทยา 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก ่
1. การติดตามตนเอง 
2. การประเมินตนเอง 
3. การให้แรงเสริมตนเอง 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก ่
1. การตั้งเปูาหมาย 
2. การรวบรวมข้อมูล 
3. การประมวลและประเมิน  
   ข้อมูล 
4. การตัดสินใจ 
5. การลงมือปฏิบัติ 
6. การประเมินผล 

 

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่ากระบวนการจัดการตนเองของแต่ละแนวคิด จะมีจุดเน้นแต่ละ
กระบวนการที่แตกต่างกัน ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้กระบวนการจัดการตนเองของ 
Creer (2000) ซึ่งมีกระบวนการที่ชัดเจนตั้งแต่การเลือกเปูาหมาย ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติทักษะการ
จัดการตนเองให้เป็นไปตามเปูาหมายท่ีตั้งไว้ การรวบรวมข้อมูล เป็นการติดตามตนเองหรือการสังเกต
ตนเองและการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การประมวลและประเมินข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลที่
ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง และสามารถตัดสินใจได้ และประเมินผลเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวย การลงมือปฏิบัติ การประเมินผลตนเอง คือการประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง ช่วยให้
ผู้ปุวยสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ท าให้ผู้ปุวยทราบข้อจ ากัดของ
ตนเองในการปฏิบัติ และการประเมินตนเองช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่อย่างยั่งยืน 
กระบวนการทั้งหมดผู้ปุวยจะต้องลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง จึงมีความเหมาะสมส าหรับผู้ปุวยโรค     
ปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ ที่สามารถจัดการตนเองได้ และส่งผลให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยวัย
ผู้ใหญ่ดีขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือก ผู้ปุวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 3 
เนื่องจาก ผู้ปุวยกลุ่มนี้เริ่มมีอาการเหนื่อยหอบ ที่รบกวนกิจวัตรประจ าวัน และเพ่ือปูองกันหรือชะลอ
ภาวะของโรคไม่ให้เข้าสู่ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 4 และผู้ปุวยที่มีระดับความรุนแรงของโรค 
ระดับ 2 และ 3 เป็นผู้ปุวยที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาพอสมควรแล้ว แต่ผู้ปุวยยัง
ขาดทักษะในการปฏิบัติการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นให้ผู้ปุวยลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง เริ่มจาก
การตั้งเปูาหมายและฝึกทักษะด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา คอยให้ค าแนะน าและช่วยเหลือ
ผู้ปุวย เมื่อเกิดปัญหา และได้มีการโทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือน ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการตนเอง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
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3.2 การประเมินการจัดการตนเอง 

3.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง…… 
ของธิติภรณ์ ยอเสน (2554) เป็นแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ข้อค าถาม 20 ข้อ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 20 ถึง 80 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่า
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีและคะแนนต่ าแสดงว่า ผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดี น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .82 
  3.2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ
ธนัญชกร ช่วยท้าว (2558) พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะหายใจล าบาก
เรื้อรังด้วยตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสร้างโดย สุภาภรณ์ ด้วงแพง (2548 ) มีจ านวน 30 
ข้อคะแนน รวมมีค่าระหว่าง 30-150 คะแนน คะแนนรวมเฉลี่ยมากแสดงว่ามีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองสูง คะแนนรวมเฉลี่ยน้อย แสดงว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองต่ า น าไปทดลองใช้ กับผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีรัตนะ        
จังหวัดศรีสะเกษ 20 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .86 
  3.2.3  แบบประเมินความรู้ในการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ 
ศุภลักษณ์ ไตรรัตนกุล (2554) ข้อค าถามมีจ านวน 20 ข้อ เกณฑ์การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่มี
คะแนนความรู้ในการจัดการตนเองเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 16 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
20 คะแนน คิดเกณฑ์ คือ มากกว่าร้อยละ 80 เป็นผู้ผ่านเกณฑ์น าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรังที่ โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่จ านวน 20 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ .85 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการจัดการตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer (2000) เพ่ือให้ข้อค าถามสอดคล้อง ครอบคลุมเนื้อหาตามค านิยามศัพท์
การจัดการตนเอง มีการสอนและฝึกทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น และ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) เป็นขั้นตอนที่ผู้ปุวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
เพ่ือควบคุมและติดตามภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังด้วยตนเอง เป็นการจัดการตนเองที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ ที่สามารถจัดการตนเองได้ ซึ่งจะส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น  

3.3 การจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 การจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่จะส่งผลให้สมรรถภาพปอดเพ่ิมขึ้น 
ประกอบด้วย การให้ความรู้และสอนทักษะการจัดการตนเองในเรื่อง ต่อไปนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

  3.3.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค อาการ และการรักษา การที่ผู้ปุวยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
อย่างละเอียด จะท าให้ผู้ปุวยลดความกังวลใจและร่วมมือในการรักษาดีขึ้น (พรรณิภา สืบสุข, 2554; 
วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) 
  3.3.2 การหยุดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญที่ลดประสิทธิภาพการท า…..
หน้าที่ของปอด ท าให้ระดับความรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจหอบ หายใจล าบากเพ่ิมมากขึ้น 
การหยุดสูบบุหรี่เป็นสิ่งจ าเป็นและมีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับผู้ปุวย เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารต่างๆ 
มากมายที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่และโครงสร้างของปอด เช่น การเปลี่ยนแปลงการ
ท าหน้าที่ของขนกวัดที่เยื่อบุหลอดลม ซึ่งโบกพัดช้าลงหรือหยุดการพัดไปเลยท า ให้การก าจัดสิ่ง
แปลกปลอมท่ีเข้าสู่ปอดท าได้ช้าและลดน้อยลง เกิดการสะสมของสารพิษจากควันบุหรี่มากขึ้น ท าให้
เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหลอดลมขนาดใหญ่และ
หลอดลมขนาดเล็ก ท าให้การซึมซาบของก๊าซและการระบายอากาศของปอดลดลง (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2015; นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, 
2553; อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  3.3.3 การใช้ยา ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักจะได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด
ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย ยาขยายหลอดลม ยาสเตียรอยด์ ยา
ละลายเสมหะ ยาปฏิชีวนะกรณีมีการติดเชื้อ ซึ่งมีทั้งในรูปของยากินและยาพ่นแบบสูดพ่น ดังนั้น
ผู้ปุวยควรมีความรู้และทักษะในการใช้ยา เพ่ือการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการใช้ยา และอาการ
ข้างเคียงของยา (GOLD, 2015; คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง, 2553) 
  3.3.4 การจัดการด้านอาหาร อาหารของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรเน้นโปรตีน 
โดยรับประทานโปรตีน 1.2-1.7 กรัม/กิโลกรัม/วัน เนื่องจากการเผาผลาญคาร์โบโฮเดรตท าให้มีการ
ผลิตคาร์บอนไดออกไซค์มากกว่าสารอาหารชนิดอ่ืน และอาหารไขมันสูงท าให้มีการขยายตัวของท้อง 
ส่งผลต่อการท างานกล้ามเนื้อกระบังลมและเพ่ิมอาการหายใจล าบาก อาหารควรมีพลังงานสูงจะช่วย
เพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อหายใจ เพ่ิมน้ าหนักและเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม และเป็น
อาหารที่อ่อนและย่อยง่ายเพราะการเคี้ยวและการกลืนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการหายใจ ควรแบ่ง
จ านวนมื้ออาหารครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้งประมาณ 4-6 ครั้งต่อวัน หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดก๊าซใน
กระเพาะอาหาร เพราะจะท าให้ผู้ปุวยไม่สุขสบายส่งผลต่อแบบแผนการหายใจ และหลีกเลี่ยงอาหาร
แปรรูปที่มีไนไตรท์เป็นส่วนประกอบ เช่น กุนเชียง เบคอน แฮม สารเหล่านี้ เกิดอันตรายต่อ 
Collagen และ Elastin ของเนื้อปอด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ FEV1และ FEV1 / FVC ใน
ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 45 ปี (Jiang, 2007) 
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  3.3.5 การฝึกการหายใจ การฝึกการหายใจอย่างต่อเนื่อง จะเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท าหน้าที่ของปอดและการแลกเปลี่ยนก๊าซ ส่งเสริมการประสานการท าหน้าที่หายใจระหว่างกล้ามเนื้อ
หน้าท้องและกล้ามเนื้อทรวงอกท าให้ปริมาตรอากาศขณะหายใจออกเพ่ิมขึ้นและลดพลังงานจากการ
หายใจ ได้แก่ 
   1) การหายใจโดยการเปุาปาก เป็นการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก การหายใจแบบเปุาปากสามารถปฏิบัติได้
โดย ให้ผู้ปุวยหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ (นับในใจหนึ่งและสอง) จากนั้นหายใจออกทางปากโดยผู้ปุวย
ห่อปากเล็กน้อยลักษณะคล้ายผิวปาก ให้การหายใจออก ยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า   
(นับในใจหนึ่ง สอง สามและสี่) (Gosselink, 2003; พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
   2) การหายใจแบบใช้กระบังลมเป็นวิธีการ ฝึกการหายใจที่เหมาะสมใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะทรวงอกด้านบนยืดขยาย และการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหน้า
ท้องลดลง หรือในผู้ปุวยที่มีกล้ามเนื้อซี่โครงซี่ล่างไม่เคลื่อนตัวขณะหายใจ วิธีการหายใจโดยใช้กระบัง
ลมคือ.ให้ท่านนั่งในท่าที่สบายผ่อนคลายทรวงอกส่วนบนและหัวไหล่ทั้ง 2 ข้าง แล้ววางมือข้างที่ไม่
ถนัดบนหน้าอกและค่อยๆ ยกมือข้างที่ถนัดวางทับขณะหายใจเข้าช้าๆ และลึก หน้าท้องขยาย ขณะที่
หายใจออกกระบังลมจะถูกยกขึ้นโดยกล้ามเนื้อหน้าท้อง หน้าท้องจะแฟบ วันละ 15-30 นาที อย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน เช้า เย็น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  3.3.6 การออกก าลังกาย การออกก าลังกายในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ช่วยให้…
การแลกเปลี่ยนก๊าชภายในปอดเพ่ิมขึ้น และสามารถช่วยเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม การ
ออกก าลังกายอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ (พรรณิภา สืบสุข, 2554) พบว่า สามารถลดอาการ
หายใจล าบาก เพ่ิมความจุปอด และความทนต่อการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น การออกก าลังกายในผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ 
   1) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนได้แก่.กล้ามเนื้อทรวงอก… 
สะบัก แขนและไหล่เพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อทรวงอกจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจและช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอด เช่น การปั่นจักรยานแขนที่ความเร็ว 50 
รอบต่อนาที เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที การยกน้ าหนัก การกางแขน การเหวี่ยงแขน ขึ้น ลง       
เป็นต้น (American College of Sports Medicine, 2006; พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
   2) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง ได้แก่การเดินในลักษณะ
การเดินต่างๆ กัน เช่นการเดินเร็วในระยะทางมากกว่า 10 เมตร การเดินบนสายพาน การเดินขึ้น-ลง
บันได การปั่นจักรยานอยู่กับที่ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (American College of Sports Medicine, 2006; พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
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   3) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ เป็นการส่งเสริมความ
แข็งแรงและความทนทาน เพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจ โดยลดการใช้แรงในการหายใจ มีวิธีการ คือ
หายใจเข้าลึกที่สุดครั้งละ 12-15 วินาที โดยหายใจเข้าทางปากผ่านอุปกรณ์ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางที่เล็ก
ลงเรื่อยๆ ในส่วนปลายออกแรงหายใจเข้าจนถึงระดับสูงสุดทางปากผ่านอุปกรณ์ตัวต้านแรง เพ่ือให้
ลิ้นเปิดท าให้เกิดแรงดันและการไหลของอากาศขณะหายใจเข้าโดยใช้เวลาในการปฏิบัติวันละ 15-30 
นาที (Gosselink, 2003) หรือให้ผู้ปุวยเปุาลูกโปุงจนเต็มลูก โดยให้ผู้ปุวยหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ 
ประมาณ 2-3 ครั้งแล้วให้ผู้ปุวยออกแรงเปุาลูกโปุงจนเต็มลูก ครั้งละประมาณ 1-2 ลูก วันละ 2 ครั้ง 
เช้า-เย็น (พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
  3.3.7 การปูองกันอาการก าเริบของโรค ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องมีความรู้
และ ทักษะในการปูองกันอาการก าเริบเช่น การมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือที่ผู้ปุวยจะได้รับ
การประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่องและเพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเลิก
สูบบุหรี่ การดื่มน้ าควรดื่มน้ าธรรมดาหรือน้ าอุ่นอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าเย็น
เนื่องจากน้ าเย็นจะท าให้หลอดลมหดเกร็ง และจะกระตุ้นให้ไอเสมหะจับตัวกันเป็นก้อน ขับออกได้
ยาก และมีปริมาณเสมหะเพ่ิมขึ้น ไม่อยู่ในสถานที่แออัด สถานที่ที่มีมลพิษทางอากาศ หลีกเลี่ยงการ
ใกล้ชิดกับบุคคลที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจได้มากข้ึน (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
  3.3.8 การจัดการอาการก าเริบของโรค เมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบ ผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จัดการพ่นยาขยายหลอดลมฉุกเฉินทันที และพกพายาพ่นฉุกเฉินตลอดเวลา เมื่อมี
อาการเหนื่อยหอบ พ่นยาพ่นฉุกเฉินทุก 15 นาที 3 ครั้งไม่ทุเลา หรือมีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ แนะน า
ให้รีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพ
ปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ การใช้ยา การจัดการด้านอาหาร การฝึก
หายใจ การออกก าลังกาย การปูองกันและจัดการอาการก าเริบ เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลท าให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น 

3.4 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อ
สมรรถภาพปอด 

 พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ปุวย
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการสอนและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง โดย
การบูรณาการความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการศึกษาวิจัยและทฤษฎีการพยาบาลต่างๆ          
มาประยุกต์และพัฒนาในการดูแลผู้ปุวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2551) ดังนี้ 
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  3.4.1 ด้านการเป็นผู้ดูแล บทบาทการเป็นผู้ดูแลเป็นหน้าที่โดยตรงของพยาบาล….. 
ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นที่ต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวย ซึ่งเป็นการดูแลแบบองค์รวม ร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการบูรณาการความรู้ ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ 
มาพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ปุวย เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ไม่เกิดอาการเหนื่อยหอบก าเริบ 
ท าให้สมรรถภาพปอดไม่แย่ลง หรือหากผู้ปุวยได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะส่งผลท าให้สมรรถภาพ
ปอดของผู้ปุวยดีขึ้น ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีตามไปด้วย 
  3.4.2 ด้านการให้ความรู้ ผู้วิจัยต้องมีการทบทวนองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาความรู้ของ
ตนเอง แล้วน ามาประกอบในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย ซึ่งความเข้าใจในโรคเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ปุวย
มีเปูาหมายในการดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดการจัดการตนเอง (Michie, 2003) ผู้วิจัยจึงได้น า
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการจัดการตนเองในผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในและต่างประเทศ โดยน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดเนื้อหาของ
แผนการให้ความรู้แก่ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น การฝึกบริหารการหายใจ การออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวทรวงอก การสอนเทคนิคการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม เป็นต้น ทั้งนี้จุดมุ่งหมาย
ของการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถจัดการตนเองกับโรคที่เป็นอยู่และลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน รวมทั้ง
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  3.4.3 ด้านการเป็นผู้น า ผู้วิจัยมีบทบาทในการเป็นผู้น าในการสร้างเสริมสุขภาพแก่
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การส่งเสริมและปูองกันสุขภาพ การดูแลรักษาตนเองและลดการพ่ึงพา
ผู้อ่ืนของผู้ปุวย ขณะอยู่ที่บ้านจึงมีความส าคัญเนื่องจากปัจจุบันสาเหตุของความเจ็บปุวยเกิดขึ้นมี
ความเกี่ยวข้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง ผู้วิจัยจึงได้ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการรับผิดชอบ
ในการจัดการตนเองกับโรคที่เป็นอยู่ โดยตั้งเปูาหมายในการลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การเลิกสูบบุหรี่ 
การฝึกออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารการหายใจ ตลอดจนมีการติดตาม
ผลในการปฏิบัติของผู้ปุวยเพื่อให้ผู้ปุวยคงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
  3.4.4 ด้านการวิจัย เป็นผู้ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า หางาน 
วิจัยใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาการจัดการตนเอง เพ่ือให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น โดยการ
เผยแพร่ และน าผลการวิจัยมาปรับปรุงการดูแลผู้ปุวยและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ 

3.4.5 ด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย เคารพการตัดสินใจในการเข้าร่วมการ
วิจัยของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการบังคับ โดยผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
รายละเอียดของการวิจัย เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมในการวิจัยและได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเท่าเทียมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

 ศุภลักษณ์ ไตรรัตนกุล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออก
ก าลังกายด้วยชี่กงต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 รายกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลัง
กายด้วยชี่กง พบว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออก
ก าลังกายด้วยชี่กงดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (p <.05) 
 Bourbeau et al (2006) ศึกษาถึงผลประโยชน์ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
โดยการมีการจัดการรายกรณีต่อประสิทธิผลด้านค่าการรักษาของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 95 รายและกลุ่มทดลอง 96 รายกลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเองด้านต่างๆ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ และมีการติดตามผลทางโทรศัพท์ในเดือนที่ 
4 และ 12 พบว่าค่ารักษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และประสิทธิผลด้านค่ารักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์ตรงกันข้ามกับจ านวนผู้ปุวยที่มีการ
จัดการรายกรณีเป็นผู้ดูแล (p =.05) 
 Monique (2014) ศึกษาผลของการจัดการตนเอง ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 14 รายและกลุ่มทดลอง 15 รายกลุ่มทดลอง ได้รับความรู้เรื่องการจัดการตนเอง การ
สอน สาธิตการจัดการตนเองเมื่อมีอาการก าเริบ การออกก าลังกายที่บ้าน ฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน 
การให้ค าปรึกษาทางไกลทุก 1 เดือน เป็นเวลา 9 เดือน พบว่าผู้ปุวยมีความทนในการออกก าลังกาย
เพ่ิมข้ึน อาการเหนื่อยหอบลดลง (p < .005) 
 Vicki et al (2016) ศึกษาการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 39 รายโดยกลุ่มทดลอง ได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง การ
สอนทักษะการออกก าลังกาย การให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการโทรศัพท์
ติดตามทุก 2 สัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่าผู้ปุวยมีความทนในการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น การ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลลดลง คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน (p< .005) 

4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับสมรรถภาพปอด 

 จุฬาภรณ์ ค าพานุตย์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 ราย กลุ่มทดลองได้รับ      
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การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยให้ท ากิจกรรมการตั้งเปูาหมาย การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง การให้แรงเสริมตนเอง และควบคุมการกระท าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการหายใจล าบาก ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และลดความวิตกกังวล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการ
จัดการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงขึ้น มีอาการหายใจล าบากและความวิตกกังวลลดลง (p<.05) 
 สุทิน พิศาลวาปี (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดและค่า 
C-reactive protein ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรุนแรงระดับ 2-4 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการก าเริบ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การใช้ยา การบริหารการหายใจ การออกก าลังกาย แนะน าการเลิกบุหรี่ และมอบสมุด
ก ากับตนเอง ทั้ง 2 กลุ่มมีการประเมิน สมรรถภาพปอดในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 มีการเยี่ยมบ้านใน
สัปดาห์ที่ 1 และ 2 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าค่าสมรรถภาพปอดกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ (p<.05) 
 นาตยา จิรัคคกุล (2554) ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคโดยการให้ความรู้  ฝึกทักษะการจัดการตนเองและติดตามกระตุ้นเตือน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าสมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (p<.05) 
 ธนัญชกร ช่วยท้าว (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา       
12 สัปดาห์ ท ากิจกรรม 7 ครั้ง พบว่าผู้ปุวยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองและ
สมรรถภาพปอดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและมีคะแนนเฉลี่ยหายใจล าบาก
ลดลง (p < .001) 
 จากงานวิจัยข้างต้น พบว่าแนวคิดการจัดการตนเองได้มีผู้น ามาประยุกต์ใช้พัฒนาเป็น
โปรแกรมการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ปุวยโรคเรื้อรัง แนวคิดการจัดการของ Tobin 
(1986) ร่วมกับเทคนิคการก ากับตนเองของ Kanfer & Goldstein (1980) แนวทางการจัดการตนเอง
ของ Kangchai (2002) แนวคิดการจัดการตนเองแบบเฉพาะโรคของ Bourbeau (2008) แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Barnett (2009) แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003 ) และ
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ซึ่งรูปแบบของกิจกรรมจะเป็นแบบผสมผสานเกี่ยวกับ
กิจกรรมการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นต่างๆ เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ     
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แนวทางการรักษา การเลิกสูบบุหรี่ การฝึกการไอ ขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ยาพ่นที่ถูกวิธี 
การฝึกการหายใจแบบเปุาปาก การปูองกัน อาการก าเริบ เป็นต้น และกิจกรรมการออกก าลังกายใน
รูปแบบต่างๆ และกิจกรรมการสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามทางโทรศัพท์ 
เป็นต้น ผลลัพธ์ของการน าแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองมาใช้ในผู้ปุวยพบว่าสามารถเพ่ิม
สมรรถภาพปอด ลดอาการหายใจล าบาก เพ่ิมคุณภาพชีวิต เป็นต้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเอง มาประยุกต์ใช้
เพ่ือช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด จุฬาภรณ์ ค าพานุตย์ (2550) ประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการตนเองของ 
Kangchai (2002) สุทิน พิศาลวาปี (2551) ประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการตนเองของ Tobin (1986) 
และเทคนิคการก ากับตนเองของ Kanfer & Goldstein (1980) นาตยา จิรัคคกุล (2554) ประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของ Bourbeau (2008) และธนัญชกร ช่วยท้าว (2558) ประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) มาพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือให้
สมรรถภาพปอดผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น รูปแบบกิจกรรม เป็นการให้ความรู้ สอนทักษะการ
จัดการตนเองในด้านต่างๆ เช่น การฝึกหายใจ การออกก าลังกาย เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น และมีการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตาม กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ แต่งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ปุวย
สูงอายุ ซึ่งมีความเสื่อมของสมรรถภาพปอดที่แตกต่างกับผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่และผู้ปุวยสูงอายุมีข้อจ ากัด
ในการจัดการตนเอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และที่ผ่านมายังพบว่าผู้ปุวยมีการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การสูบบุหรี่ เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การออกก าลังกายและการปูองกันอาการก าเริบ และยังไม่
พบการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ต่อสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการจัดการตนเองของ Creer (2000) เป็นขั้นตอนที่ผู้ปุวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง เพ่ือควบคุมและติดตามภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังด้วยตนเอง เป็นการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ ที่สามารถจัดการตนเองได้ และส่งผลให้สมรรถภาพปอดดี
ขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง รูปแบบกิจกรรมเป็นการให้ความรู้ สอนทักษะการจัดการตนเอง ติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตามกรอบแนวคิดวิจัย 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประยุกต์แนวคิด การจัดการตนเอง (Creer, 2000)  
(6 สัปดาห์ ครั้งละ 15-30 นาท)ี 
การให้ความรู้และสอนทักษะในการจัดการตนเอง เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง การเลิกสูบบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การ
จัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน 
1 การตั้งเป้าหมาย ตั้งเปูาหมายและก าหนดเปูาหมายร่วมกับพยาบาล   
   ในการจัดการตนเองเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด 
2 การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการเฝูาระวังตนเอง ติดตามตนเองและ 
   บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ อาการ  
   สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3 การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และ 
   ประเมินข้อมูล เพ่ือเป็นข้อมูลในการด าเนินการตัดสินใจ ในการจัดการ 
   ตนเองด้านต่างๆ 
4 การตัดสินใจ น าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์และประเมินแล้ว มาเป็น 
   ข้อมูลในการตัดสินใจ 
5 การปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองตามแผนการที่วางไว้อย่าง 
   สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
6 การประเมินตนเอง ประเมินความสามารถในการจัดการตนเอง 
   ว่าสามารถปฏิบัติได้บรรลุตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ หรือต้องฝึกทักษะ 
   เพ่ิมเติม และทราบปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง 
 

สมรรถภาพ 

ปอด 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) โดยรูปแบบการทดลอง
เป็นการศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest design) มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรค         
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 

  กลุ่มควบคุม O1   O2 
  กลุ่มทดลอง O3 X  O4 

 O1หมายถึง สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
 O2หมายถึง สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 O3หมายถึง สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง 
 O4หมายถึง สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
 X หมายถึง การพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่หอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
รัฐบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งชายและหญิง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน 2560-17 ตุลาคม 2560 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 คุณสมบัติการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
 1. มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 ถึงระดับ 3 ตามเกณฑ์ของ GOLD (2015) 
 2. สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทย และสื่อสารภาษาไทยได้เนื่องจากผู้ปุวยจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับการจัดการตนเอง และต้องมีการบันทึกการติดตามตนเอง  
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 3. ไม่มีโรคร่วมอย่างอ่ืนที่มีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมหรืออาการหายใจล าบาก…
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรควัณโรค โรคไตเรื้อรัง 
โรคมะเร็งปอด ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น  
 4. ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน เป็นการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน และเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีลักษณะใกล้เคียง
กันมากท่ีสุด โดยให้แต่ละคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง  
 1. เพศ (Ferrara, 2011) 
 2. อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี (Jones, 2001) 
 3..ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 3 (Donaldson et al., 2002; วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2555) 
 4. ชนิดของยาสูดพ่น (Francisca et al., 2012; ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, 2557) 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ 
 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก าหนด เช่น การเสียชีวิตหรือการย้ายที่อยู่ใหม่     
เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง รายใดเสียชีวิตหรือการย้ายที่อยู่ใหม่ สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมได้ครบตามก าหนด 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตาราง
อ านาจทดสอบ (Statistical Power Table) ด้วยการก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ .50 
อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α= .05 และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ในการทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว (One-tailed test) จากการ
เปิดตารางอ านาจทดสอบได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove, 2009) โดยผู้วิจัย
จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่าง 22 คน
หลังเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีความใกล้เคียงกันมากที่สุดด้วยการจับคู่ (Matched pairs) ในเรื่อง เพศ อายุ ระดับ
ความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 3 และชนิดของยาสูดพ่น ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือปูองกันการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง และเป็นอิสระจากกลุ่มทดลอง 
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วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดที่คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้
ครบ 22 คน ก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน มีวิธีการเลือกดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันอังคาร ช่วงเช้า เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเก็บข้อมูลในวันอังคาร ช่วงบ่าย เนื่องจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีคลินิกโรคปอด   
ทุกวันอังคาร เวลา 13.00-16.00 น.โดยผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบ 22 คน ก่อนจึง
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท าการคัดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
(Inclusion criteria) โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่มา
รับบริการในแต่ละวัน ระยะเวลาในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 7 วัน ได้กลุ่มตัวอย่างครบ 22 
คน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิก
โรคปอด เพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 22 คน 

 กลุ่มทดลอง 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันอังคารช่วงเช้า เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การเก็บข้อมูลในวันอังคาร ช่วงบ่ายเวลา 13.00-16.00 น. ที่คลินิกโรคปอด พิจารณาเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 
3 4) ชนิดของยาสูดพ่น จนได้กลุ่มทดลองครบทั้ง 22 คน  
 2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Inclusion criteria) โดยผู้วิจัยคัดเลือก…
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่มารับบริการในแต่ละวัน ระยะเวลาในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 7 วัน ได้กลุ่มตัวอย่างครบ 22 คน ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่คลินิกโรคปอดเพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
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 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อได้รับการจับคู่ (Matched pairs) ตาม
ปัจจัยเรื่อง เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค ชนิดของยาสูดพ่น 
 

คู่ที ่
เพศ อายุ 

ระดับความรุนแรง
ของโรค 

ชนิด 
ของยาสูดพ่น* 

กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม 

ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 
1 ชาย ชาย 49 49 2 2 1+3 1+3 

2 ชาย ชาย 56 58 2 2 1+3 1+3 
3 ชาย ชาย 53 54 2 2 1+3 1+3 

4 ชาย ชาย 44 41 3 3 1+3 1+3 

5 ชาย ชาย 47 49 3 3 1+3 1+3 
6 ชาย ชาย 58 58 3 3 1+3 1+3 

7 ชาย ชาย 59 59 3 3 1+3 1+3 

8 หญิง หญิง 41 43 2 2 1+3 1+3 
9 ชาย ชาย 53 54 2 2 1+3 1+3 

10 ชาย ชาย 53 54 2 2 1+3 1+3 

11 ชาย ชาย 59 57 2 2 1+3 1+3 
12 ชาย ชาย 59 59 3 3 1+3 1+3 

13 ชาย ชาย 58 58 3 3 1+3 1+3 
14 ชาย ชาย 57 59 2 2 1+3 1+3 

15 หญิง หญิง 56 57 2 2 1+3 1+3 

16 ชาย ชาย 58 57 2 2 1+3 1+3 
17 ชาย ชาย 54 53 2 2 1+3 1+3 

18 หญิง หญิง 58 56 3 3 1+3 1+3 

19 ชาย ชาย 50 53 3 3 1+3 1+3 
20 ชาย ชาย 57 57 2 2 1+3 1+3 

21 ชาย ชาย 52 54 2 2 1+3 1+3 
22 ชาย ชาย 59 56 2 2 1+3 1+3 

 

   *1. B2+ Ipratropium inhaler 2. B2 + ICS inhaler 3. ICS + LABA 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ…
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน สิทธิ์การรักษา ประวัติการสูบ
บุหรี่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 
 1.2 เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เป็นการวัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ หายใจออก 
โดยใช้อุปกรณ์ที่เรียกว่า Wright Peak Flow Meter ของบริษัท Clement Clarke International 
Limited วัดความเร็วสูงสุดของลมที่เปุาออก ในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ 
จากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ ค่าที่วัดได้แสดงถึง การเปลี่ยนแปลงของแรงต้านในหลอดลม ถ้าค่าที่
วัดสูงแสดงว่ามีแรงต้านในหลอดลมต่ า ถ้าค่าที่วัดได้ต่ าแสดงว่ามีแรงต้านในหลอดลมสูง ผลของการ
วัดรายงานเป็น ลิตรต่อนาที โดยสมรรถภาพของปอดขึ้นอยู่กับ อายุ เพศ ค่าสูงสุดในคน อายุ 25-40 
ปี เพศหญิงมีค่าประมาณ 300-500 ลิตร/นาที เพศชายมีค่าประมาณ 400-600 ลิตร/นาที 
(Kacmarek et al., 2005) 
 การตรวจสอบมาตรฐานของเครื่อง เครื่อง Wrigh Peak Flow Meter เป็นของบริษัท 
Clement Clarke International Limited ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากบริษัทก่อนจ าหน่าย
เรียบร้อยแล้ว มีขนาด 850 ลิตรต่อนาที สามารถวัดสมรรถภาพปอดออกมาเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-850 
ลิตรต่อนาที มีการตรวจสอบสภาพ ความพร้อมก่อนใช้งานทุกครั้ง และมีการตรวจสอบระบบการ
ท างานและ Calibrate ทุก 1 ปี จากกองวิศวกรรมการแพทย์ โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
ไม่เกิน 10% และผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสมรรถภาพปอดให้ผู้ปุวยและใช้เครื่องเดียวตลอดการท าวิจัย 

ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการฝึกทักษะการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการส่งเสริมให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีข้ันตอน ดังนี้ 
  1. ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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  2. สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของ
โปรแกรม วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรม 
  3. ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เป็น
รายบุคคล การสอนทักษะการใช้ยา การหายใจ และการออกก าลังกาย แจกคู่มือการจัดการตนเองใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม กระตุ้นเตือนและให้ค าปรึกษา 
  4. จัดท าเอกสารและสื่อประกอบการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวย
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง ได้แก่ 
   4.1 แผนการสอนการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เนื้อหาประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย 
การใช้ยา การจัดการด้านอาหาร การเลิกสูบบุหรี่ การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ปุวย มีความรู้และทักษะในการจัดการกับโรคของตนเอง จะท าให้ผู้ปุวยสามารถ
ตั้งเปูาหมายได้ เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับโรค และ
ประเมินผลของการปฏิบัตินั้นด้วยตนเอง 
   4.2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นคู่มือส าหรับ
ใช้ในการประกอบการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน เนื้อหาประกอบด้วยการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกการหายใจ การฝึกการออกก าลังกาย การใช้ยา การ
จัดการด้านอาหารการเลิกสูบบุหรี่ การปูองกันและจัดการกับอาการก าเริบของโรค และแบบบันทึก
การจัดการตนเองเป็นการบันทึกการติดตามตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน เนื้อหา
ประกอบด้วย แบบบันทึกและติดตามตนเองเกี่ยวกับ การจัดการตนเองเรื่อง การเลิกบุหรี่ การใช้ยา 
การฝึกหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค 
พร้อมค่าปกติ การตั้งเปูาหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ปุวยเปรียบเทียบ โดยให้ผู้ปุวยบันทึกด้วยตนเอง
ทุกวันที่บ้าน จะท าให้ผู้ปุวยทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการฝึกทักษะการจัดการตนเองและ
ประเมินผลการจัดการตนเองว่าถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงติดตามตนเองเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
   4.3 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการจัดการตนเองของ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาในการสนทนาทางโทรศัพท์ เช่นเดียวกับเนื้อหาใน
แผนการสอนและคู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
ผู้ปุวยในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 เพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัย ปัญหา
อุปสรรคของการจัดการตนเองและหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน 
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 โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรม 6 สัปดาห์ กิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง พบผู้ปุวย 1 ครั้งที่โรงพยาบาล เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ติดตาม
ทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง และประเมินสมรรถภาพปอดเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 1 ครั้ง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 พบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคปอด ระยะเวลา 30 นาที ผู้วิจัยแนะน าตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามค าชี้แจง ผู้ปุวยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ท าการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดจากนั้นให้ความรู้และสอนทักษะการจัดการตนเอง เพื่อให้เกิดทักษะการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
  1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) ผู้ปุวยและพยาบาลร่วมกันตั้งเปูาหมาย 
เป็นเปูาหมายการจัดการตนเองเองในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การ
ใช้ยา การออกก าลังกาย การฝึกหายใจ การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบ 
เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จตาม เปูาหมายที่ตั้งไว้และส่งผลให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น 
  2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต้องมีการสังเกตตนเองและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเองในเรื่องการปฏิบัติทักษะการจัดการ
ตนเองด้านต่างๆ อาการผิดปกติท่ีพบ อาการก าเริบ อาการเหนื่อยหอบ การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก
ตัว ที่จะช่วยน าไปสู่ขั้นตอนการประเมินข้อมูลต่อไป 
  3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and 
evaluation) เมื่อผู้ปุวยได้รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นกับตนเองแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผู้ปุวยแต่ละราย โดยผู้ปุวยต้องมีความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และวิธีสังเกตตนเอง ได้แก่ การจัดการตนเอง
ด้านต่างๆ การฝึกหายใจ การออกก าลังกาย อาการก าเริบ อาการเหนื่อยหอบการติดตามน้ าหนักว่า
เพ่ิมข้ึนหรือลดลง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้น าไปสู่ขั้นตอนการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
  4) การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการจัดการตนเอง 
หลังจากท่ีผู้ปุวยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเอง
แล้ว ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจในการเลือกการจัดการตนเองอย่าง เหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเป็น
หลักฐาน ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร 
การปูองกันและจัดการอาการก าเริบเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
  5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ผู้ปุวยมีทักษะที่ได้รับการฝึกมาจัดการตนเองในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การเลิกบุหรี่ เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการ
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ด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ เพ่ือควบคุม
ภาวะเจ็บปุวยของตนเอง โดยการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
  6) การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง 
และผลการปฏิบัติของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้ตามแนวทางที่วางไว้
หรือไม่ และเกิดผลลัทธ์ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้  หรือฝึกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้เกิดทักษะในการ
จัดการตนเองคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ติดตาม กระตุ้นเตือน ให้ผู้ปุวยเกิดการจัดการตนเอง ทางโทรศัพท์ 
 สัปดาห์ที่ 5 พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน ประเมินการจัดการตนเองและนัดหมายท า post-test 
ในสัปดาห์ที่ 6 
 สัปดาห์ที่ 6 ประเมินสมรรถภาพปอด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  คู่มือ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนการโทรศัพท์ติดตาม ปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 คนและอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 คน ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ว่าเหมาะสมส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือไม่ หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 3 คน ใน
คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของระยะเวลา ภาษา
และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรมก่อนน าไปใช้ในการทดลอง 
 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คนได้ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ความเหมาะสมของภาษารูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้โดยมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แผนการสอน 

แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื้อหาเข้าใจง่ายไม่
ยากจนเกินไป ค าศัพท์เทคนิคควรตัดออก เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเข้าใจได้ง่าย การสอนรายบุคคลควร
ประเมินความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นของผู้ปุวยว่าขาดเรื่องใดให้เพ่ิมเติมในส่วนที่ขาด หากให้เนื้อหา
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มากเกินไป อาจเบื่อได้และใช้เวลามาก ควรปรับเวลาส าหรับการสอนให้ไม่เกิน 30 นาที ผู้ปุวยจะรู้สึก
เบื่อและขาดความสนใจหากเราใช้เวลานานเกินไป 

2. คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รูปเล่มสวยงามน่าอ่าน แนะน าให้เพ่ิม

รูปภาพประกอบ จะท าให้ผู้ปุวยเข้าใจง่ายขึ้น  ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย บางค าเป็นศัพท์เทคนิคควรตัด
ออก ส าหรับแบบบันทึกการจัดการตนเองขนาดตัวหนังสือด้านในเล่มควรปรับขนาดให้ใหญ่ขึ้น 

3. แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษา 
แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษา ควรใช้ค าพูดให้กระชับ ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแผนการสอน คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังและแบบบันทึกการจัดการตนเองและแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาตาม
ค าแนะน า ของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมอีกครั้ง ก่อนน าไปทดลองใช้ 

การทดลองใช้ 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปใช้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน    
ที่คลินิกโรคปอด แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมพบว่าภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย  ผู้ปุวยเข้าใจเนื้อหาได้เป็นอย่างดี      
เวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมทั้งหมดประมาณ 30 นาท ี

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer (2000) ข้อค าถามมีจ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบประเมิน เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  ให้ 1 คะแนน 
 มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
 มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้ง  ให้ 3 คะแนน 
 มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกครั้ง  ให้ 4 คะแนน 
 มีปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้ง   ให้ 5 คะแนน 
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 เกณฑ์การประเมินผลคะแนน ซึ่งมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-100 คะแนน ค านวณโดยน าค่า
กลางของระดับคะแนนแต่ละช่วงมาหาค่าร้อยละ แล้วแปลออกเป็นคะแนนดิบ จากนั้นแบ่งช่วง
คะแนนออกเป็น 4 ระดับ (Best, 2006) ซึ่งแปลความหมายได้ ดังนี้ 
 คะแนนน้อยกว่า 40 หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนระหว่าง 41-60 หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนระหว่าง 61-80 หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 81 ขึ้นไป หมายถึง การจัดการตนเองอยู่ในระดับสูงมาก 
 การประเมินการจัดการตนเองผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นตัวก ากับการทดลอง ประเมิน
ในสัปดาห์ที่ 5 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมครบทุกกิจกรรมแล้ว โดยทุกคนต้องมีการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับสูงโดยมีคะแนนตั้งแต่ 61 คะแนนขึ้นไป ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่าน
เกณฑ์ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทบทวนเนื้อหาและให้ค าปรึกษา  
 สรุปผลการก ากับการทดลอง 
 ผลการก ากับการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การจัดการตนเองทุกคน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือก ากับการทดลองคือ แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์ที่
มีความรู้ความช านาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 1 คน พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินการ
จัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 
(Polit & Hungler, 2013) ผลการค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .95 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliabilty) 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้วไปใช้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน (Burns & Grove, 2009 หน้า 422) ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอด
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดย ค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ ค่าที่ยอมรับได้  คือ ≥ .70   (บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ในเรื่องการดูแลผู้ปุวย โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา งานวิจัยทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศ เกี่ยวกับสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เตรียมตัวผู้วิจัย
ให้มีความพร้อมเพ่ือเป็นผู้มีความรู้และความช านาญในการฝึกทักษะ การใช้ยาสูดพ่นการออกก าลัง
กาย และการฝึกหายใจ 

2. เตรียมเครื่องมือการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แผนการสอนเรื่อง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทักษะการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
กระบวนการจัดการตนเองของ Creer (2000) คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

3. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์  ตัวอย่าง
เครื่องมือเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน 

4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน………..
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในวันที่ 21 เมษายน 2560 ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือวิจัยถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และด าเนินการขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บ
ข้อมูลที่คลินิกโรคปอด  

5. ภายหลังอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว จึงขออนุญาตหัวหน้าฝุายการพยาบาล เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการจัดเตรียมสถานที่ ในการด าเนินการวิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและการเก็บข้อมูล วันและเวลาที่จะด าเนินการวิจัย 
ตั้งแต่เริ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 
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กระบวนการด าเนินการทดลอง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ระหว่างวันที่ 21 
กุมภาพันธ์ – 17 ตุลาคม 2560 ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 21 กุมภาพันธ์ – 21 เมษายน 2560 มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ในเรื่องการดูแลผู้ปุวย โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา งานวิจัยทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศ เกี่ยวกับสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เตรียมตัวผู้วิจัย
ให้มีความพร้อมเพ่ือเป็นผู้มีความรู้และความช านาญในการฝึกทักษะ การใช้ยาสูดพ่น การออกก าลัง
กายและการฝึกหายใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้    
  1.1 ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น….…
เรื้อรัง การฝึกการหายใจ การฝึกการออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการด้านอาหาร .การเลิกสูบบุหรี่ 
การปูองกันและจัดการกับอาการก าเริบของโรค เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง เตรียมความ
พร้อมในการสอนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.2 การฝึกทักษะ การออกก าลังกายส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกการ
หายใจแบบเปุาปากและการหายใจแบบใช้กระบังลม ก่อนน าไปสอนให้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง 
 2. เตรียมเครื่องมือการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แผนการสอนเรื่อง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทักษะการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
กระบวนการจัดการตนเองของ Creer (2000) คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
 3. ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์  ตัวอย่าง
เครื่องมือเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน 
 4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน…………..
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในวันที่ 21เมษายน 2560 ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือวิจัยถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และด าเนินการขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บ
ข้อมูลที่คลินิกโรคปอด  
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 5. ภายหลังอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว จึงขออนุญาตหัวหน้าฝุายการพยาบาล เพ่ือขอความ…
ร่วมมือในการจัดเตรียมสถานที่ ในการด าเนินการวิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและการเก็บข้อมูล วันและเวลาที่จะด าเนินการวิจัย 
ตั้งแต่เริ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 
 6. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันอังคาร ช่วงเช้า เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเก็บข้อมูลในวันอังคาร ช่วงบ่าย เนื่องจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีคลินิกโรคปอด ทุก
วันอังคาร เวลา 13.00-16.00 น. ผู้วิจัยท าการคัดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนดไว้ (Inclusion criteria) โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จากผู้ที่มารับบริการในแต่ละวัน ระยะเวลาในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 7 วัน ได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 22 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched 
pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ (Ferrara, 2011) อายุ ต่างกัน
ไม่เกิน 5 ปี (Jones, 2001) ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 3 (Donaldson et al., 2002; 
วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) ชนิดของยาสูดพ่น (Francisca et al., 2012; ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, 2557) 
โดยใช้ระยะเวลาในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 7 วัน ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
 7. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
คลินิกโรคปอด เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม เริ่มด าเนินการตั้งแต่ 6 มิถุนายน– 25 กรกฎาคม 2560 ที่คลินิกโรคปอด 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีข้ันตอนดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (15 นาที) พบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคปอด ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างตามค าชี้แจง และลงมือชื่อในแบบยินยอม ให้ผู้ปุวยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จากนั้นท าการประเมินสมรรถภาพปอด แล้วให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติในคลินิกผู้ปุวย
โรคปอด ได้แก่ การได้รับการตรวจรักษาโรคจากแพทย์ประจ าคลินิก การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา การมาตรวจตามนัด จากพยาบาลวิชาชีพและการได้
ยาและค าแนะน าในการใช้ยาจากเภสัชกร 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในกิจกรรมและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้  
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 สัปดาห์ที่ 6 (30 นาที) ผู้วิจัยท าการประเมินสมรรถภาพปอด ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการให้
ความร่วมมือในการท าการวิจัย พร้อมทั้งให้ความรู้ในการจัดการตนเองโดยการสอนและการฝึกทักษะ
ที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมอบคู่มือความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นคู่มือส าหรับใช้ในการจัดการตนเอง
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในกิจกรรมหลังการประเมินสมรรถภาพปอดส่วน
ใหญ่  ค่าสมรรถภาพปอดลดลงหรือเท่าเดิม การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองเมื่อมีอาการเหนื่อยบ้าง และมีความรู้เรื่องการ
ใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องตามขั้นตอน แต่ไม่เคยฝึกออกก าลังกายและการฝึกการหายใจ ผู้วิจัยจึงได้ให้
ความรู้และสอนทักษะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการตนเองกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ มีการซักถามเพ่ิม
ความเข้าใจมากข้ึน  

กลุ่มทดลอง เริ่มด าเนินการตั้งแต่ 1 สิงหาคม – 17 ตุลาคม 2560 ที่คลินิกโรคปอด แผนก
ผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีข้ันตอนดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (30 นาที) พบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคปอด แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา (ผู้ปุวยมาตรวจตามนัด) 
 1. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัยกับ….
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามค าชี้แจง ผู้ปุวยตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล จากนั้นท าการประเมินสมรรถภาพปอด 
 2. ผู้วิจัยประเมินความรู้และการจัดการตนเองขณะเจ็บปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น…
รายบุคคล เพ่ือให้ได้ข้อมูลว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเองด้าน
ใดเพ่ือเป็นข้อมูลในการให้ความรู้ในการจัดการตนเอง 
 3. ให้ความรู้ในการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การให้…
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเลิกสูบบุหรี่ การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การใช้ยา 
การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการกับอาการก าเริบ  
 4. ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการการจัดการตนเอง และสอนทักษะการจัดการตนเอง ได้แก่ 
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การออกก าลังกาย การฝึกการหายใจ และการใช้คู่มือบันทึกการจัดการตนเอง
โดยในแต่ละสัปดาห์กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามกระบวนการจัดการตนเองดังนี้  
  1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) กลุ่มตัวอย่างและพยาบาลร่วมกัน
ตั้งเปูาหมายในการจัดการเก่ียวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง เป็นเปูาหมายการจัดการตนเอง
เองในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น เช่น การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การออกก าลังกาย การฝึก
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การหายใจ การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบ เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวย
เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จตาม เปูาหมายที่ตั้งไว้และส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น 
  2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) กลุ่มตัวอย่างโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ต้องสังเกตตนเองและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง ในเรื่องการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง
ด้านต่างๆ อาการผิดปกติที่พบ อาการก าเริบ อาการเหนื่อยหอบ การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว ที่
จะช่วยน าไปสู่ขั้นตอนการประเมินข้อมูลต่อไป 
  3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and 
evaluation) เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นกับตนเองแล้ ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผู้ปุวยแต่ละราย โดย
ผู้ปุวยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และวิธีสังเกตตนเอง ได้แก่ 
การจัดการตนเองด้านต่างๆ อาการก าเริบ อาการเหนื่อยหอบการติดตามน้ าหนักว่าเพ่ิมขึ้นหรือลดลง
ท าให้ผู้ปุวยทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือน าข้อมูลที่ได้น าไปสู่ขั้นตอนการตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติ 
  4) การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการจัดการตนเอง 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของ
ตนเองแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจในการเลือกการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม โดยอาศัย
ข้อมูลเป็นหลักฐาน ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการ
ด้านอาหาร การปูองอาการก าเริบของโรคเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
  5) การลงมือปฏิบัติ (Action) กลุ่มตัวอย่างมีทักษะที่ได้รับการฝึกมาจัดการตนเอง
ในด้านต่างๆ ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้าน
อาหาร การปูองอาการก าเริบของโรค ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ เพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปุวยของ
ตนเองโดยการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
  6) การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง 
และผลการปฏิบัติของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้ตามแนวทางที่วางไว้
หรือไม่ และเกิดผลลัพธ์ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ฝึกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้เกิดทักษะในการจัดการ
ตนเองคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
 5. เมื่อสิ้นสุดกระบวนการสอนเกี่ยวกับกระบวนการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแล้ว มอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แล้วนัดหมายกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป 
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 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจในกิจกรรมและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ การประเมินสมรรถภาพปอดส่วนใหญ่มีค่าต่ า การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการ
จัดการตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองเม่ือมีอาการเหนื่อยหอบบ้าง และ
มีความรู้เรื่องการใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องตามขั้นตอน แต่ไม่เคยฝึกออกก าลังกายและการฝึกการหายใจ 
ผู้วิจัยจึงได้ให้ความรู้และสอนทักษะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ มี
การซักถามเพ่ิมความเข้าใจมากขึ้น หลังจากนั้นผู้วิจัยได้มอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พร้อมกับสอนการบันทึกการจัดการตนเองแล้วนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในการ
ติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ (10 นาที) โดยสอบถามปัญหา
เกี่ยวกับการฝึกทักษะจัดการตนเองรวมถึงให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาในกรณีที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหา กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการฝึกทักษะจัดการตนเอง เสริมแรงและให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างการฝึกทักษะจัดการตนเอง 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อทางโทรศัพท์เยี่ยมได้ทุกคน ผู้วิจัยทบทวนความรู้
และการจัดการตนเอง สอบถามเกี่ยวกับปัญหาและ อุปสรรคในการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้ และมีบางคนที่มีปัญหาเรื่องการบันทึกการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจึง
ได้อธิบายเพิ่มเติม 
 สัปดาห์ที่ 5 พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านผู้ปุวย (15 นาท)ี ประเมินการจัดการตนเองและนัดหมาย
ท า post-test ในสัปดาห์ที่ 6 
 สรุปกิจกรรม ผู้วิจัยสามารถติดตามประเมินการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างได้ทุกคน 
พบว่าการประเมินการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์ทุกคน 
 สัปดาห์ที ่6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน (15 นาท)ี ประเมินสมรรถภาพปอด และชี้แจงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการฝึกทักษะจัดการตนเองต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ สอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการให้ความร่วมมือ 
 สรุปกิจกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน สอบถามอาการ และท าการประเมินสมรรถภาพ
ปอด พบว่าสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นทุกคน ผู้วิจัยแจ้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ และแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะจัดการตนเองต่อเนื่อง 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ในวันที่ 21 เมษายน 2560 (007/2560) ผู้วิจัยเข้าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท าวิจัย
ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจอย่าง
อิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ  และชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทาง
การศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในขณะด าเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยยุติการด าเนินการ
วิจัยโดยทันที และประสานงานกับพยาบาลประจ าคลินิกโรคปอด ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและ
รายงานแพทย์เพื่อท าการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ….
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมเละกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent      
t-test 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยจับคู่ให้มีคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมใน
ด้าน 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับความรุนแรง4) ชนิดของยาสูดพ่น 
 

กลุ่มควบคุม 22 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
สัปดาห์ท่ี 1 : ใช้เวลา 15 นาที  

- สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ รวมถึงตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล นัด
หมายครั้งต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 6: ใช้เวลา 30 นาที 
- ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การใช้ยา การเลิกสูบบุหรี่ การฝึก
หายใจ การออกก าลั งกาย การ
จัดการด้านอาหาร การจัดการและ
ปูองกันอาการก าเริบ 

- สอนทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 
ขั้นตอน มอบคู่มือการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

- แจ้งสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สัปดาห์ท่ี 1 : ใช้เวลา 30 นาที  

- สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ชี้แจงการพิทักษ์
สิทธิ์ ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

- ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใช้ยา การเลิก
สูบบุหรี่ การฝึกหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการ
ด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบ 

- ฝึกทักษะการจัดการตนเอง เรื่องการใช้ยาสูดพ่น การ
ฝึกหายใจ การออกก าลังกาย 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการการจัดการตนเอง 6 
ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเปูาหมายการรวบรวมข้อมูล การ
ประมวลและประเมินข้อมูลการตัดสินใจ การลงมือ
ปฏิบัติและการประเมินผล 

- มอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง นัดวันเวลาท่ีจะโทรศัพท์ติดตาม 

สัปดาห์ท่ี 2 และ 4: ใช้เวลา 10 นาที 
- โทรศัพท์ติดตามทบทวนความรู้และทักษะการจัดการ

ตนเอง พูดคุยปัญหาและอุปสรรค นัดหมายการพบครั้ง
ต่อไป เพื่อท าการประเมินการจัดการตนเอง 

สัปดาห์ท่ี 5: ใช้เวลา 15 นาที  
พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน ประเมินการจัดการตนเองและ

นัดหมายท า post-test ในสัปดาห์ท่ี 6 

กลุ่มทดลอง 22 คน 

Pre-test – วัดสมรรถภาพปอด 

เมื่อครบ 6 สัปดาห์ Post-test – วัดสมรรถภาพปอด 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ปุวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ทั้งชายและหญิง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอด แผนกผู้ปุวย

นอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 22 คนโดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผลการวิจัยน าเสนอ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังตารางที ่3 
ส่วนที่ 2 ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที ่4 และตารางท่ี 5 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที ่6  
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที ่7 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ าแนกตาม เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่เป็น
โรค การเกิดอาการก าเริบ ประวัติการพักรักษาในโรงพยาบาล และประวัติการสูบบุหรี่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ านวน ร้ อยละ จ านวน ร้ อยละ

 เพศ

   ชาย 19 86.4 19 86.4

   หญิง 3 13.6 3 13.6

 อายุ

   40 - 44 ปี 2 9.1 2 9.1

   45 - 49 ปี 2 9.1 2 9.1

   50 - 54 ปี 6 27.3 6 27.3

   55 - 59 ปี 12 54.5 12 54.5

 ดัชนีมวลกาย

   น้อยกวา่ 18.5 5 22.7 - -

   18.5 - 22.9 8 36.4 11 50

   ต้ังแต่ 23 ขึ้นไป 9 40.9 11 50

 สถานภาพ

   โสด 3 13.6 3 13.6

   คู่ 16 72.7 16 72.7

   หมา้ย / หย่า / แยกกนัอยู่ 3 13.6 3 13.6

 ศาสนา

   พทุธ 20 90.9 17 77.3

   อสิลาม 2 9.1 5 22.7

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

(n1 = 22) (n2 = 22)
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ าแนกตาม เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลา

ที่เป็นโรค การเกิดอาการก าเริบ ประวัติการพักรักษาในโรงพยาบาล และประวัติการสูบบุหรี่ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ าแนกตาม เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลา

ที่เป็นโรค การเกิดอาการก าเริบ ประวัติการพักรักษาในโรงพยาบาล และประวัติการสูบบุหรี่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ านวน ร้ อยละ จ านวน ร้ อยละ

 สิทธิการ รั กษา

   บัตรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 14 63.6 20 90.9

   เบิกต้นสังกดั 3 13.6 - -

   ประกนัสังคม 5 22.7 1 4.5

   ช าระเงินเอง - - 1 4.5

 ร ะยะเวลาที่เป็นโรค

   1 - 5 ปี 13 59.1 11 50.0

   6 - 10 ปี 6 27.3 11 50.0

   11 - 15 ปี - - - -

   16 - 20 ปี 3 13.6 - -

 อาการก าเริ บ

   ไมเ่คยเกดิ 12 54.5 8 36.4

   เคยเกดิ 10 45.5 14 63.6

 การ เข้ารั บการ รั กษาในโร งพยาบาล

   ไมเ่คย 4 18.2 5 22.7

   เคย 18 81.8 17 77.3

 ปร ะวัติการสูบบุหรี่

   ไมเ่คย 3 13.6 2 9.1

   เคย 19 86.4 20 90.9

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

(n1 = 22) (n2 = 22)
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ าแนกตาม เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลา

ที่เป็นโรค การเกิดอาการก าเริบ ประวัติการพักรักษาในโรงพยาบาล และประวัติการสูบบุหรี่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น   
ร้อยละ 86.4 อายุส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในช่วง 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 45.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู ่คิดเป็นร้อยละ 72.7 ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 84.1 มีระดับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิด
เป็นร้อยละ 56.8 โดยส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
25.0 มีสิทธิการรักษา ส่วนใหญ่เป็น บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ77.3 ระยะเวลาที่
เป็นโรค ส่วนใหญ่ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 หนึ่งปีที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติ
การเกิดอาการก าเริบ คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่เคยมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 79.5 ส าหรับประวัติการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
88.6 จ านวนบุหรี่ที่สูบ ส่วนใหญ่ 11-20 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 35.9 และกลุ่มตัวอย่างที่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 82.1 
 

จ านวน ร้ อยละ จ านวน ร้ อยละ

 จ านวนบุหรี่ ที่สูบต่อวัน

   น้อยกวา่ 10 มวน 4 21.1 2 10.0

   11 -20 มวน 5 26.3 9 45.0

   21 - 40 มวน 7 36.8 6 30.0

   มากกวา่ 40 มวน 3 15.8 3 15.0

 การ เลิกบุหรี่

   เลิก 15 78.9 17 85.0

   ไมเ่ลิก 4 21.1 3 15.0

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

(n1 = 22) (n2 = 22)
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ส่วนที่ 2 ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท้ังก่อน
และหลังการทดลอง ดังตารางที ่4 และตารางที่ 5 
ตารางท่ี 4 ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง และผลต่างของคะแนนเป็นรายบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลองและ
ผลต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 
 

 
 
 
 
จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง
เท่ากับ 294.09 (SD = 98.35) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ก่อนการทดลองเท่ากับ 
293.18 (SD = 99.64) หมายความว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดต่ ากว่า 

หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดเท่ากับ 345 (SD = 94.20) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพ
ปอดเท่ากับ 282.27 (SD = 100.09) หมายความว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพ
ปอดดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดแย่ลง 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ก่อนการทดลอง ดีกว่าหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังการทดลองเท่ากับ 
282.27 (SD = 100.09) หมายความว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าสมรรถภาพปอดลดลง 

ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังการทดลองเท่ากับ 345 
(SD = 94.20) หมายความว่า ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 7 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดระหว่าง กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 
 

 

 

 

 

 

 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดไม่แตกต่างกัน 

หลังการทดลอง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย
วิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง 
ดีกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด 
ดีกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) โดยกลุ่ม
ควบคุม คือผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองคือผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ไ ด้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีสมรรถภาพปอดดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีสมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรวิจัย คือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับบริการที่หอผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล

รัฐบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งชายและหญิง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจ านวน 44 คน 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดที่คลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้
ครบ 22 คน ก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน มีวิธีการเลือก ดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันอังคาร ช่วงเช้า เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเก็บข้อมูลในวันอังคาร ช่วงบ่าย เนื่องจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีคลินิกโรคปอด ทุก
วันอังคาร เวลา 13.00-16.00 น. ผู้วิจัยท าการคัดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติขอลกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนดไว้ (Inclusion criteria) โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)
จากผู้ที่มารับบริการในแต่ละวัน ระยะเวลาในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 7 วัน ได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 22 คน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
คลินิกโรคปอด เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 22 คน 
 กลุ่มทดลอง 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันอังคาร ช่วงเช้า เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเก็บข้อมูลในวันอังคาร ช่วงบ่าย เวลา 13.00-16.00 น. ที่คลินิกโรคปอด พิจารณาเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched pairs) โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และ 
3 4) ชนิดของยาสูดพ่น จนได้กลุ่มทดลองครบทั้ง 22 คน  
 2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ( Inclusion criteria) โดยผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่มารับบริการในแต่ละวัน ระยะเวลาในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 7 วันได้กลุ่มตัวอย่างครบ 22 คน ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
คลินิกโรคปอด เพ่ือแนะน าตัวและขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัย เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย (Inform Consent Form) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer (2000) 

กระบวนการด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ระหว่างวันที่ 21 
กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 17 ตุลาคม 2560 ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่ 21 กุมภาพันธ์ – 21 เมษายน 2560 มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ในเรื่องการดูแลผู้ปุวย โดยศึกษาค้นคว้าจากต ารา งานวิจัยทั้ง…
ต่างประเทศและในประเทศ เกี่ยวกับสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เตรียมเครื่องมือการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แผนการสอนเรื่อง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทักษะการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
กระบวนการจัดการตนเองของ Creer (2000) คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และแผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
 3. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน……………
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในวันที่ 21 เมษายน 2560 ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและเครื่องมือวิจัยถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และด าเนินการขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บ
ข้อมูลที่คลินิกโรคปอด  
 4. ภายหลังอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว จึงขออนุญาตหัวหน้าฝุายการพยาบาล เพ่ือขอความ..…..
ร่วมมือในการจัดเตรียมสถานที่ ในการด าเนินการวิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ลักษณะ
ของกลุ่มตัวอยา่ง และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและการเก็บข้อมูล วันและเวลาที่จะด าเนินการวิจัย 
ตั้งแตเ่ริ่มคัดเลือก กลุ่มตัวอยา่งจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 
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 5. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกวันอังคาร ช่วงเช้า เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการเก็บข้อมูลในวันอังคาร ช่วงบ่าย 
 6. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
คลินิกโรคปอด เพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม เริ่มด าเนินการตั้งแต่ 6 มิถุนายน – 25 กรกฎาคม2560 ที่คลินิกโรคปอด 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีข้ันตอน ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (15 นาที) พบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคปอด ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างตามค าชี้แจง และลงมือชื่อในแบบยินยอม ให้ผู้ปุวยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จากนั้นท าการประเมินสมรรถภาพปอด แล้วให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติในคลินิกผู้ปุวย
โรคปอด ได้แก่ การได้รับการตรวจรักษาโรคจากแพทย์ประจ าคลินิก การให้ เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา การมาตรวจตามนัด จากพยาบาลวิชาชีพและการได้ยาและ
ค าแนะน าในการใช้ยาจากเภสัชกร 
 สัปดาห์ที่ 6 (30 นาที) ผู้วิจัยท าการประเมินสมรรถภาพปอด ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการให้
ความร่วมมือในการท าการวิจัย พร้อมทั้งให้ความรู้ในการจัดการตนเองโดยการสอนและการฝึกทักษะ
ที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมอบคู่มือความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นคู่มือส าหรับใช้ในการจัดการตนเอง
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน 

กลุ่มทดลอง เริ่มด าเนินการตั้งแต่ 1 สิงหาคม – 17 ตุลาคม 2560 ที่คลินิกโรคปอด แผนก
ผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีข้ันตอนดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 (30 นาที) พบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคปอด แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา (ผู้ปุวยมาตรวจตามนัด)  
 1. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามค าชี้แจง ผู้ปุวยตอบแบบสอบถามข้ อมูล
ส่วนบุคคล จากนั้นท าการประเมินสมรรถภาพปอด 
 2. ผู้วิจัยประเมินความรู้และประเมินการจัดการตนเองขณะเจ็บปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้น ...
เรื้อรังเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ได้ข้อมูลว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการจัดการ
ตนเองด้านใดเพ่ือเป็นข้อมูลในการให้ความรู้ในการจัดการตนเอง 
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 3. ให้ความรู้ในการจัดการตนเอง ส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย การให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเลิกสูบบุหรี่ การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การใช้ยา 
การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการกับอาการก าเริบ  
 4.  ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการการจัดการตนเอง และสอนทักษะการจัดการตนเอง ได้แก่ 
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การออกก าลังกาย การฝึกการหายใจ และการใช้คู่มือบันทึกการจัดการตนเอง
โดยในแต่ละสัปดาห์กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองตามกระบวนการจัดการตนเอง 
ดังนี้ 1) การตั้งเปูาหมาย (Goal selecting) 2) การรวบรวมข้อมูล (information collection)      
3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ 
(decision making) 5) การลงมอืปฏิบัติ (action) 6) การประเมินผล (self-reaction) 

5. เมื่อสิ้นสุดกระบวนการสอนเกี่ยวกับกระบวนการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแล้ว มอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แล้วนัดหมายกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ (10 นาที) โดยสอบถามปัญหา
เกี่ยวกับการฝึกทักษะจัดการตนเองรวมถึงให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาในกรณีที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหา กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการฝึกทักษะจัดการตนเอง เสริมแรงและให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่างการฝึกทักษะจัดการตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 5 พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน (15 นาที) ประเมินการจัดการตนเองและนัดหมายท า 
post-test ในสัปดาห์ที่ 6 
 สัปดาห์ที ่6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน (15 นาท)ี ประเมินสมรรถภาพปอด และชี้แจงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการฝึกทักษะจัดการตนเองต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ สอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างในการให้ความร่วมมือในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามลาดับ ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมเละกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent     
t-test 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มีสมรรถภาพปอด ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้สามารถอธิบาย ได้ดังนี้ 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพปอด ดีกว่าก่อนทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง เป็นรายบุคคล ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเอง มีการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผล
ให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นสอดคล้องกับแนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer (2000) ที่กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นการกระท าในการควบคุมภาวะ
เจ็บปุวยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเป็นความสามารถในการติดตามและ
ควบคุมภาวะเจ็บปุวยด้วยตนเองรวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค  เป็น
กระบวนการที่เป็นพลวัตรและต่อเนื่องของการควบคุมตนเอง ซึ่งการจัดการตนเองที่เหมาะสม จะ
ส่งผลท าให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น สอดคล้องกับสุทิน พิศาลวาปี (2551) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดและค่า C-reactive protein ของผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรือ้รัง ความรุนแรงระดับ 2-4 กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการก าเริบ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การใช้ยา การบริหารการหายใจ การออกก าลังกาย แนะน าการเลิกบุหรี่ และมอบสมุด
ก ากับตนเอง ทั้ง 2 กลุม่มีการประเมิน สมรรถภาพปอดในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 และมีการเยี่ยมบ้าน
ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าสมรรถภาพปอดกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ ดังนั้น การน าแนวคิดการจัดการตนเองมาช่วย ส่งเสริมการจัดการตนเอง ท า
ให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น เช่นเดียวกับ นาตยา จิรัคคกุล (2554) ศึกษาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะการจัดการตนเองและติดตามกระตุ้นเตือน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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พบว่าสมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (p<.05) 

ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เป็น
รายบุคคล เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการของโรค การรักษา การจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ การเลิก
สูบบุหรี่ การจัดการด้านอาหาร การใช้ยาอย่างถูกต้อง การออกก าลังกาย การฝึกหายใจ การปูองกัน
และจัดการอาการก าเริบ ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้พฤติกรรม
การจัดการตนเอง อาการหายใจล าบากและสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ปุวยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองและสมรรถภาพปอดใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และมีคะแนนเฉลี่ยหายใจล าบากลดลง (ธนัญชกร 
ช่วยท้าว, 2558) และหลังจากให้ความรู้ ผู้วิจัยแจกคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังให้กับกลุ่มทดลอง และฝึกทักษะการจัดการตนเองโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Creer (2000) 
ซึ่งเป็นแนวคิดการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากเป็นขั้นตอน
ที่ผู้ปุวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือควบคุมและติดตามภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังด้วยตนเอง มี
กระบวนการที่ชัดเจนตั้งแต่การเลือกเปูาหมาย ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองให้
เป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ การรวบรวมข้อมูล เป็นการติดตามตนเองหรือการสังเกตตนเองและการ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การประมวลและประเมินข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ประเมินผลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย และสามารถน ามาตัดสินใจได้ 
น าไปสู่การลงมือปฏิบัติ การประเมินผลตนเอง คือการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองช่วยให้ผู้ปุวย
สามารถคาดการณ์ถงึการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ท าให้ผู้ปุวยทราบข้อจ ากัดของตนเอง
ในการปฏิบัติ และการประเมินตนเองช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่อย่างยั่งยืน ซึ่งกระบวนการ
ทั้งหมดผู้ปุวยต้องลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) จึงเหมาะสม
ส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผู้ใหญ่ ท าให้สามารถจัดการตนเองได้ ซึ่งจะส่งผลให้สมรรถภาพ
ปอดของผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่ดี โดยโปรแกรมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเปูาหมาย เป็น
เปูาหมายการจัดการตนเองในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา 
การออกก าลังกาย การฝึกหายใจ การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค 
เป็นต้น ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จตาม เปูาหมายที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของจุฬาภรณ์ ค าพานุตย์ (2550) โดยให้ผู้ปุวยตั้งเปูาหมาย พบว่า ผู้ปุวยที่มีการตั้งเปูาหมาย
มีการปฏิบัติการจดัการตนเองดีขึ้น และส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น 
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 2) การรวบรวมข้อมูล (Information collection) โดยผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องมี
การสังเกตตนเอง(self-observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording) ทุกวัน 
ในเรื่องการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองด้านต่างๆ อาการผิดปกติที่พบ อาการก าเริบ อาการเหนื่อย
หอบ การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว เป็นต้น เช่นการศึกษาของจุฬาภรณ์ ค าพานุตย์ (2550) เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีเปูาหมายในการจัดการตนเอง การรวบรวมข้อมูลเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่จะช่วยให้
สามารถบรรลุเปูาหมาย โดยกลุ่มทดลอง ต้องบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทุกวัน ช่วยให้ผู้ปุวย เฝูา
ระวังตนเอง โดยท าการบันทึกอย่างต่อเนื่อง และน าไปสู่ขั้นตอนการประเมินข้อมูลต่อไป 
 3) การประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) เมื่อ
ผู้ปุวยได้รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นกับตนเองแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่าเฉพาะของผู้ปุวยแต่ละราย โดยผู้ปุวยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ความผิดปกติที่เกิดขึ้น และวิธีสังเกตตนเอง ได้แก่ การจัดการตนเองด้านต่างๆ อาการ
ก าเริบ อาการเหนื่อยหอบการติดตามน้ าหนักว่าเพิ่มข้ึนหรือลดลง เช่นการศึกษาของ ปราณี สายรัตน์
และคณะ (2556) ให้กลุ่มทดลองฝึกการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เพ่ือน าข้อมูลที่ได้น าไปสู่ขั้นตอนการ
ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
 4) การตัดสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจากที่
ผู้ปุวยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเองแล้ว ผู้ปุวย
สามารถตัดสินใจในการเลือกจัดการตนเองอย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเป็นหลักฐาน ได้แก่ การ
เลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การจัดการและการ
ปูองกันอาการก าเริบของโรคเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ผู้ปุวยมีทักษะที่ได้รับการฝึกมาจัดการตนเองในด้านต่างๆ 
ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การ
ปูองกันและการจัดการอาการก าเริบของโรค ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ เพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปุวย
ของตนเองโดยการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งขั้นตอนนี้กลุ่มตัวอย่างต้องฝึกปฏิบัติเองที่
บ้าน โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ใช้เวลา 10 นาที เพ่ือทบทวนความรู้ 
ทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ซึ่งจากการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้ แต่มีกลุ่ม
ตัวอย่างบางคน ไม่สามารถออกก าลังกายได้ตามโปรแกรมในช่วงแรกและมีปัญหาในการบันทึกการ
จัดการตนเอง แต่หลังจากผู้วิจัยได้พูดคุยชี้แจงและอธิบายเพ่ิมเติม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติการ
จัดการตนเอง ได้ครบตามโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัญชกร ช่วยท้าว (2558) พบว่า 
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การโทรศัพท์ติดตามช่วยให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองและ
สมรรถภาพปอดสูงขึ้น 
 6) การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง และผลการ
ปฏิบัติของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้ตามแนวทางที่วางไว้หรือไม่ และ
เกิดผลลัทธ์ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้หรือฝึกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้เกิดทักษะในการจัดการตนเองคง
อยู่อย่างต่อเนื่อง สรุปกิจกรรม เมื่อครบ 6 สัปดาห์ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง 3 คน ที่ตั้งเปูาหมายว่าจะ
เลิกบุหรี่ บรรลุเปูาหมาย 2 คน อีก 1 คน ยังไม่สามารถเลิกได้ และกลุ่มตัวอย่างตั้งเปูาหมายเรื่องการ
ลดน้ าหนัก 10 คน บรรลุเปูาหมาย 8 คน อีก 2 คน ยังมีดัชนีมวลกายเกินอยู่ แต่กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 22 
คน ไม่มีอาการก าเริบทั้ง 22 คน 

นอกจากนี้กลุ่มทดลองได้รับการติดตามเยี่ยม และกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ เพ่ือทบทวน
เนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เน้นย้ าเปูาหมายที่กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกันตั้งไว้ อีกทั้ง
สอบถามปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างพบขณะปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน โดยติดตามอย่างต่อเนื่อง       
6 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับของ จุฬาภรณ์ ค าพานุตย์ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และ
ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระยะเวลาในการด าเนิน การทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับ การส่งเสริมการจัดการตนเองโดย
ให้ท ากิจกรรมการตั้งเปูาหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง การให้แรงเสริมตนเอง และ
ควบคุมการกระท าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการหายใจล าบาก ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และลดความวิตก
กังวล พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงขึ้น มีอาการหายใจ
ล าบากและความวิตกกังวลลดลง (p<.05) และ Monique (2014) ศึกษาผลของการจัดการตนเอง
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลอง ได้รับความรู้เรื่องการจัดการตนเอง การสอน สาธิตการ
จัดการตนเองเมื่อมีอาการก าเริบ การออกก าลังกายที่บ้าน ฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน การให้
ค าปรึกษาทางไกลทุก 1 เดือน เป็นเวลา 9 เดือน พบว่าผู้ปุวยมีความทนในการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น 
อาการเหนื่อยหอบลดลง (p < .005) 

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างตน เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แต่ละงานวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือให้มีภาวะ
สุขภาพที่ดีข้ึน แนวคิดการจัดการอาการของ Creer (2000) สามารถท าให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ส่งผลให้สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น 
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มีสมรรถภาพปอด ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง จากการด าเนินกิจกรรมตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลอง ดีกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ได้อภิปรายผล
ข้อที่ 1 แล้ว จนเกิดความมั่นใจในการจัดการตนเอง จนกระทั่งส่งผลให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล จาก
พยาบาลประจ าการ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งบทบาทของพยาบาลประจ าการในการดูแลผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การมาตรวจตามนัด และอาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่งไม่ได้รับการติดตามพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการแจกเอกสาร
คู่มือ เพ่ือใช้ในการทบทวนที่บ้าน ดังนั้น กลุ่มควบคุมจึงไม่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง จึงท า
ให้กลุ่มตัวอย่างอาจไม่มั่นใจในการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น ไม่ได้รับ
การฝึกทักษะ ไม่มีการติดตามเพ่ือประเมินสภาพปัญหาและอุปสรรค ไม่มีการกระตุ้นเตือนให้ผู้ปุวย
ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง แต่ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้ความรู้โดยใช้
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ช่วยในการอธิบายให้ผู้ปุวยได้เห็นภาพและเข้าใจได้ง่ายขึ้น มีคู่มือการจัดการ
ตนเอง ซึ่งเป็นแนวทางการจัดการตนเอง และแบบบันทึกการจัดการตนเอง ท าให้ผู้ปุวยเกิดความ
เข้าใจมากขึ้น มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และยังสามารถน าไปอ่านทบทวนเพ่ิมเติมที่
บ้านได้ ในบางส่วนที่ไม่เข้าใจ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการตนเองอย่างมีแบบแผนและเหมาะสม 

นอกจากนี้ กลุ่มทดลองยังได้รับการโทรศัพท์ติดตามเพ่ือกระตุ้นเตือนให้ผู้ปุวยมีการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการประเมินผลและชี้แนะให้ค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถ
จัดการกับปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการที่กลุ่มทดลองได้รับการติดตามทางโทรศัพท์และ
กระตุ้นเตือนในเรื่องการจัดการตนเอง ซึ่งในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการจัดกิจกรรมดังกล่าว จะส่งผลให้
สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยกลุ่มทดลองดีขึ้น 

แสดงว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีผลท าให้กลุ่มทดลอง มีค่าสมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลายงานวิจัย ที่ท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของบุคคล โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ได้แก่ การศึกษาของ ปราณี สายรัตน์
และคณะ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

82 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวยที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังมีระดับความรุนแรงระดับ 3 ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p .05) และการศึกษาของ ศุภกิจ แก้วแสนทิพย์ (2555)  
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและอาการหายใจล าบาก
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลาในการ
ด าเนินการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม ของผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก 
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < .05) 

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองของ Creer (2000) ที่
ให้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังที่กล่าวมาแล้วนั้น สามารถท าให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
สมรรถภาพปอดดีขึ้น และยังเป็นอีกหนึ่งทักษะของการให้การพยาบาล เป็นการดูแลแบบผสมผสานที่
สามารถท าร่วมกับการรักษาของแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ไม่พบผลข้างเคียง สะดวก และยังสามารถประยุกต์ใช้ในเรื่องอ่ืนๆ ในการด าเนินชีวิต สามารถกระท า
ได้อย่างต่อเนื่องอย่างเป็นพลวัต 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการจัดการ
ตนเองเพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องสามารถให้ค าแนะน าที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยได ้

2. พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยควรพิจารณาน าโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรค…
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปใช้ในหน่วยงานเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ ในการส่งเสริม
การจัดการตนเองตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่อง เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการกระตุ้นให้ผู้ปุวยปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเอง อีกทั้งยัง
เป็นวิธีประเมินอุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามเยี่ยมเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาวเช่น  3, 6, 
12 เดือน เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดในแต่ละช่วงเวลาเนื่องจากผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จะต้องมีการจัดการตนเองไปตลอดชีวิต 

2. ควรมีการท าวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่อสมรรถภาพปอดใน
ผู้ปุวยวัยผู้ใหญ่โรคอ่ืนๆ เช่นโรคหอบหืด เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพให้ดีขึ้น เป็นต้น 

3. ควรศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติม ในการท าวิจัยครั้งต่อไป ได้แก่ การเกิดอาการก าเริบของโรค 
ประวัติการสูบบุหรี่ และระยะเวลาที่เป็นโรค ซึ่งอาจส่งผลต่อสมรรถภาพปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 

กนกศรี เชื้อหมอ. (2553). การวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิกเก่ียวกับการจัดการดูแลเพื่อป้องกัน 
อาการก าเริบของโรคในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสันติสุข จังหวัดน่าน.       
การค้นคว้าแบบอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.    

กษมา กาญจนพันธุ์. (2549). ศึกษาผลลัพธ์ของโครงการให้ความรู้เพื่อการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
โรคหืดที่มีประวัติอาการหอบรุนแรง. ภาควิชาเภสัชกรรม, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

กัจนา ภู่วิลัย. (2555). ปัจจัยคัดสรรที่รวมท านายคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. Journal 
of Nursing and Health Sciences, 6(2), 12-24.  

กาญจนา ใจเย็น. (2557). ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังใน 3 จังหวัดชายแดนใต้. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัย                       
สงขลานครินทร์. 

กิ่งกาญจน์ เตโช. (2553). การวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิกเก่ียวกับการจัดการดูแลเพื่อป้องกัน
อาการก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น โรงพยาบาลค่ายสุรศักดิ์มนตรีจังหวัดล าปาง.          
การค้นคว้าแบบอิสระ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.    

คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. (2553). แนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้งรัง. กรุงเทพมหานคร: บริษัทยูเนี่ยนอุลตร้าไวโอเร็ต จ ากัด. 

จอม สุวรรณโณ, จุก สุวรรณโณและลัดดา จามพัฒน์. (2552). ปัจจัยด้านอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
สมรรถนะการท างานของปอด และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในการ
ท านายภาวะซึมเศร้าของ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. Rama Nurs J, 15(1), 127-140.  

จินดารัตน์ อ่ิมสุวรรณ์. (2553). การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. สารนิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จุฬาภรณ์ ค าพานุตย์. (2550). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองอาการหายใจล าบากสมรรถภาพปอดและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุด
กั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการวิชาพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัย
บูรพา.    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

85 

ชายชาญ โพธิรัตน์. (2559). โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเวชปฏิบัติและวิจัยคลินิก. เชียงใหม่: จรัสธุรกิจ
การพิมพ์. 

ชายชาญ โพธิรัตน์และคณะ. (2550). ลักษณะทางคลินิกการรักษาในเวชปฏิบัติตามความเป็นจริงและ
การรอดชีวิตในระยะยาวของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นสมาชิกชมรมโรคถุงลมโปุง
พองภาคเหนือ ประเทศไทย. จดหมายเหตุทางการแพทย์, 90(4), 653-662. 

โชติยา สังเสวก. (2550). ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใน 
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

ณภัทร แผ่ผล, สมพงษ์ ศรีแสนปาง และนันทวรรณ ทิพยเนตร. (2556). ความสัมพันธ์ของวิธีการใช้ยา
พ่นชนิดสูดกับอาการหอบ ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ ที่ห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  ณ อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา วารสารการพัฒนา
สุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 1(2), 47-58.  

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. (2553). การดูแลด้านโภชนาการในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง. Journal of 
Nursing Science, 28(3), 13-21.  

ธนัญชกร ช่วยท้าว. (2558). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ต่อความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจล าบากและสมรรถภาพปอด. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา.    

ธิติภรณ์ ยอเสน. (2554). ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกาย และอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. พยาบาลสาร, 
39(3), 52-65.  

ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์. (2559). การวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. นนทบุรี: เฮลธ์เวิร์ค. 
นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร. (2553). ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน วสันต์ สุเมธกุล สมนึก สังฆานุภาพ

และศศิโสภณ เกียรติบูรณกุล (บรรณาธิการ). ปัญหาทางอายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ. 
กรุงเทพมหานคร: ออฟเซ็ทครีเอชั่น. 

นันทา มาระเนตร์ และคณะ. (2553). แนวปฏิบัติสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553. 
กรุงเทพมหานคร: ยูเนียนอุลตร้าไวโอเล็ต. 

นาตยา จิรัคกุล. (2554). ผลของการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย.    

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2555). การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย: คุณสมบัติการ
วัดเชิงจิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

86 

เบญจมาศ ช่วยชู. (2552). ภาวะก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. ในวันชัย เดชสมฤทธิ์
ฤทัย, รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์และอภิรดี ศรีวิจิตรกมล (บรรณาธิการ). อายุรศาสตร์ ทันยุค 2552 
(หน้า 94-101). กรุงเทพมหานคร ภาพพิมพ์. 

ปราณี สายรัตน์และคณะ. (2557). ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความสามารถใน
การท าาหน้าที่ของร่างกาย การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง. Nursing Journal Volume, 41(4), 23-35.  

ปิยะวรรณ กุวลัยรัตน์, ภารดี มยาเศสและอนุ ทองแดง. (2557). การประเมินผลลัพธ์ในการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมชนประเทศไทย. วารสาร
เภสัชศาสตร์อีสาน, 10(1), 80-92.  

พนาวรรณ บุญพิมล. (2558). ปัจจัยท านายอาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสาร
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(1), 26-39.  

พรรณิภา สืบสุข. (2554). บทบาทพยาบาลกับผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง. Journal of Nursing 
Science, 29(2), 18-26.  

พิมล รัตนาอัมพวัลย์, เบญจมาศ ช่วยชูและสุชัย เจริญรัตนกุล. (2552). โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. ใน    
วันชัย วนะชิวนาวิน, สุทิน ศรีอัษฎาพรและวันชัย เดชสัมฤทธิ์ (บรรณาธิการ),              
ต าราอายุรศาสตร์ โรคตามระบบ I (หน้า 207-223). กรงุเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน. 

ภัคพร กอบพึ่งตน และนาฏยา เอื้องไพโรจน์. (2554). การพัฒนาระบบการจัดการผู้ปุวยรายกรณีใน 
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลนครพิงค์. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 
34(2), 22-31.  

รพีพร โรจน์แสงเรือง. ( 2557 ). โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วงการแพทย์, 1-8.  
รัตตินันท์ เหมวิชัยวัฒน์. (2552). การใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับการสนับสนุนของ 

ครอบครัวเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. ล าปางเวชสาร, 30(1), 9-16.  
รัตนา ใจสมคม. (2551). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ปุวย 

COPD ในจังหวัดนราธิวาส. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 16(4), 12-26.  
วรางคณา กีรติชนานนท์และกิตติศักดิ์ ตั้งสัตยธิษฐา (2555). การศึกษาประเมินวิธีการพ่นยาของ

ผู้ปุวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยพิจารณาอัตราการพ่นยาที่ถูกต้องและปัจจัยที่ส่งเสริม. 
สงขลานครินทร์เวชสาร, 30(4), 189-197.  

วัชรา บุญสวัสดิ.์ (2555). เอกสารค าสอน เรื่องแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. 
ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

วัชรีพร รถทองและคณะ. (2558). ต้นทุนของการเจ็บปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. เภสัชศาสตร์
อีสาน, 11(ฉบับพิเศษ), 151-158.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 

วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ. (2556). การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ. (พิมพ์ครั้งที่ 5).กรุงเทพมหานคร:        
ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคล สหประชาพานิชย์. 

ศุภกิจ แก้วแสนทิพย์. (2555). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสามารถในการท ากิจกรรม
และอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยขอนแก่น.   

ศุภลักษณ์ ไตรรัตนกุล. (2554). ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายด้วยชี่กง
ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

สถิติโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา งานเวชสถิติ. (2559). สถิติผู้ปุวย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา.    
สมจิต หนุเจริญกุล. (2551). Advance Nursing Practicehttp: An Update. Retrieved from 

http//www.southnurse.com/upload/forum/somjit.pdf[2009, May 2] 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2558). จ านวน และอัตราของ

ผู้ปุวยใน (ประกันสุขภาพถ้วนหน้า, สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว และ
ประกันสังคม) ต่อประชากรต่อประชากร 100,000 คน รวมทุกการวินิจฉิยโรค จ าแนกเพศ 
และโรค/กลุ่มโรค 298 กลุ่มโรครายภาคตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไข  
ครั้งที่10) พ.ศ.2552. Retrieved from 
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/statistic53/2.4.1_53.pdf. 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ. (2543). กระบวนการพยาบาล: ทฤษฎีและการน าไปใช้. ขอนแก่น: ขอนแก่น 
การพิมพ์. 

สุทิน พิศาลวาปี. (2551). ผลของการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอด 
และค่า C-reactive protein ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

สุภาพร ดารา. (2552). ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับโยคะตามกลวิธีการรับรู้
สมรรถนะตนเองในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

เสาวภา ภู่ประค า, นุจรี ไชยมงคลและมณีรัตน์ ภาคธูป. (2552). ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับตัวของ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับภาระของครอบครัวผู้ดูแล. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา, 17(1), 26-38.  

    

file:///C:/Users/Admin/Documents/www.southnurse.com/upload/forum/somjit.pdf%5b2009
http://bps.ops.moph.go.th/Healthinformation/statistic53/2.4.1_53.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 

อภิชาติ คณิตทรัพย์. (2560). COPD Management : A future prospective ใน เอกสาร
ประกอบการบรรยาย ประชุมวิชาการ " Ásthma and COPD for healthcare workers 
2017 : Simplify your practice ". กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย. 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร. (2542). โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การดูแลตนเองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ. 
ขอนแก่น: โรงพิมพ์ศิริพรรณออฟเซ็ท. 

 

ภาษาอังกฤษ 

Almagro, P., Calbo, E., de Echagüen, A. O., Barreiro, B., Quintana, S., & Heredia, J. L. 
(2002). Mortality after hospitalization for COPD. Chest, 121, 1441-1448.  

American College of Sports Medicine. (2006). ACSM’s guidelines for exercise testing 
and prescription (7th ed.). Philadelphia: Lippincott. 

American Lung Association [ALA]. (2004). Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Retrieved from http://www.lungusa.org. 

Anzueto, A., Leimer, I., & Kesten, S.,. (2009). Impact of frequency of COPD 
exacerbations on pulmonary function, health status and clinical outcomes. 
International Journal Chronic  Obstructive Pulmonary Disease, 4, 245-251.  

Barnett, M. (2009). Promoting self-management for patients with COPD. Journal of 
community nursing, 23(9), 4-10.  

Barnett, M. (2011). COPD: Implementing NICE guidance. Journal of Community 
Nursing, 25(2), 4-14.  

Best, J. W. (2006). Research in education (10th ed.). Boston: Pearson/Allyn and Bacon. 
Bourbeau et al. (2006). Economic benefits of self-management education in COPD. 

Chest, 130(6), 1704-1711.  
Bourbeau, J. (2008). Clinical decision processes and patient engagement in  self-

management. Dis Manage Health Outcomes, 16(5), 327-332.  
Boyle, A. H., & Locke, D. L.,. (2004). Updaye on chronic obstructive pulmonary 

disease. MEDSURG Nursing, 13(1), 42-47.  
Brims, F. J., Davies, H. E., & Lee, Y. C. (2010). Respiratory chest pain: Diagnosis and 

treatment. Medical Clinical of North America, 94(2), 217-232.  

http://www.lungusa.org/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 

Burns, N., & Grove, S. K. (2009). The practice of nurse research: appraisal, synthesis, 
and generation of evidence. (6th ed.). St. Loius: MO; Elsevier Saunders. 

Calverley, P. M. A., Anderson, J. A., Celli, B., Ferguson, G. T., Jenkins, C., Jones, P. W., 
Yates, J. C., & Vestbo, J. ,. (2007). Salmeterol and fluticasone propionate and 
survival in chronic obstructive pulmonary disease. The New England Journal 
of Medicine, 356( 8), 775-789.  

Carter, R., & Tiep B. L., . (2008). Patients with alpha-1antitrypsin deficiency: Disease 
management considerations. Disease Management & Health Outcome, 16(3), 
345-351.  

Celli, B. R. (2000). Exercise in the rehabilitation of patient with respiratory disease. InJ. 
Hodgkin,J.E., Celli, B.R., & Connors, G.L. (Eds), Pulmonary rehabilitation 

          guidelines to success (3th ed). Philladelphia: Lippincort. 
Christensen, B., Lundbergh, P., Hedlund, J. & Ortqvist, A. . (2001). Effect of a large 

scale intervention with influenza and 23-valent pneumococcal vaccines in 
adults aged 65 years or older: a prospective study. Lancet, 357(9261),              
1008 - 1011.  

Creer, T. L. (2000). Self-Management of Chronic Illness A2 - Boekaerts, Monique. In   
P. R. Pintrich & M. Zeidner (Eds.), Handbook of Self-Regulation (pp. 601-629).   
San Diego: Academic Press. 

Decramer, M., et al. (2008). Targeting the COPD Exacerbation. Journal of Respiratory 
Medicine, 102(Supp. 1), S3 - S15.  

Dejsomritrutal, W., Nana, A., & Maranrtra, K. N., et al. (2000). Spirometric values for 
healthy lifetime nonsmokers in Thailand. J Med Asssoc Thai, 83(5), 457-466.  

Donaldson, G. C., Seemungal, T. A. R., Bhowmik, A., & Wedzicha, J. A. (2002).  
Relationship between exacerbation frequency and lung function decline in 
chronic obstructive pulmonary disease. Thorax, 57(10), 847 A 852. 

Ferebee, L. (2006). Respiratory Function. In S. E. Meiner and A. G. Lueckenotte (Eds.), 
Gerontologic Nursing. (3th ed, pp 504-512). USA: Elsevier. 

Ferrara, A. (2011). Chronic obstructive pulmonary disease. Radiologic Technology, 
82(3), 245-263.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90 

Ferreria, I. M., Brooks, D., Lacasse, Y.,  & Goldstein, R. S. (2000). Nutrition support for 
individuals with COPD. Chest, 117(3), 672 - 678. 

Francisca, L.-F., Jose, L.-F., Fernando, Z.-S., Antonio, G.-R., Daniel, P.-T., & Pilar, B.-F. 
(2012). Efficacy of two education interventions about inhalation efficacy of 
two education interventions about inhalation BioMed Central, 13(64), 1-8.  

Gardner, R., & Willkin,R. L., . (2010). Cardiopulmonary symtoms. In Willkin, R. L., 
Dexter, J. R., & Albert, A.J. (Eds) Clinic assessment in respiratory care,          
(pp. 33-49). 

Geiger, A. K., & Kwon, P. . (2009). Rumination and depressive symptoms: Evidence for 
the moderating role of hope. Personal and Individual Differences, 49,       
391-395.  

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD]. (2015). Pocket Guide to 
COPD Diagnosis, Management, And Prevention of COPD. Retrieved from 
http://www.goldcopd.org. 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD]. (2017). Pocket Guide to 
COPD Diagnosis, Management, And Prevention of COPD. Retrieved from 
http://www.goldcopd.org. 

Gosselink, R. (2003). Controlled breathing and dyspnea in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Journal of Rehabilitation Research, 40(5), 25.  

Hunter, M. H., & King, D.E.,. (2001). Management of acute exacerbations in chronic 
obstructive pulmonary disease. Curr Opin Plum Med, (6), 122-126.  

Jefferies, A., & Turley, A. (1999). Respiratory system. Philadelphia: Mosby. 
Jiang, R. (2007). Cured meat consumption increases risk for COPD in adults. Am J 

Respir Crit Care Med, 175, 798-804.  
Jones, A. (2001). Causes and effects of chronic obstructive pulmonary disease. British 

Journal of Nursing, 10(13), 845-850.  
Kacmarek, R. M., Dimas, S., & Mack, C. W. (2005). The essentials of respiratory care. 

USA: Elsevier Mosby. 
Kanfer, F. H., & Gaelick, L. (1986). Self-management methods. In F. Kanfer & A. P. 

Goldstein (Eds.), Helping people change: A textbook of methods (3th ed,     
pp. 283-345). New York: Pergamon Press. 

http://www.goldcopd.org/
http://www.goldcopd.org/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91 

Kanfer, F. H., & Goldstein, A. (1980). Helping People Change. 2nd. New York: 
Pergamon. 

Kangchai, W. (2002). Efficacy of self-management promotion program for elderly 
women with urinary incontinence. Doctoral dissertation, Nursing Science, 
Graduate School, Mahidol University.    

Lewis, S. M., Heitkemper, M. M., & Dirksen, S. R.,. (2000). Medical-surgical Nursing:  
Assessment and Management of Clinical Problems (5th ed) United States of 
America: Mosby. 

Lorig, K., & Holman, H. (2003 ). Self-management education: history, definition, 
outcomes, and mechanisms. Annals of Behavioural Medicine, 26(1), 1-7.  

Maurer, J., Rebbapragada, V., Borson, S., Goldstein, R., Kunik, M. E., Yohannes, A. M., &  
Hanania, N. A.,. (2008). Anxiety and depression in COPD. Chest, 134(Suppl.4), 
44-56.  

Michie, S., Miles, J. & Weinmann, J. (2003). Patient centredness in chronic conditions: 
what is it and does it matter? . Patient Education and Counseling, 51,       
197-206.  

Monique, et. al. (2014). A telehealth program for self-management of COPD 
exacerbations and promotion of an active lifestyle: a pilot randomized 
controlled trial. International Journal of COPD, 4(9), 935–944.  

Mortaz, E., Masjedi, M. R., & Rahman, I. (2011). Outcome of smoking cessation on 
airway remodeling and pulmonary inflammation in COPD patients. Tanaffos, 
10(3), 7-11.  

Okubadejo, A. A., Paul, E. A., Jones, P. W.,  & Wedzicha, j. A. (1996). Does long term 
oxygen therapy affect quality of life in patients with chronic obstructive 
pulmonary and severe hypoxemia? . European Respiratory Journal, 9 (11), 
2335-2339.  

Ozkaya, S., Findik, S., & Atici, A. G.,. (2011). The costs of hospitalization in patients 
with acute  exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. 
ClinicoEconomics and  Outcomes Research, 3, 15-18.  

Peate, I. (2011). The impact of chronic obstructive pulmonary disease. Healthcare 
Assistants, 5(10), 475-479.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 

Polit, D. F., & Hungler, B. P. (2013). Essisentials of Nursing Research: Methods, 
Apprasal and Utilization ( 8th ed ). Philadelphia: Wolters Kluwet/ Lippincott 
Williams and Wilkins. 

Puhan, M. A., Scharplatz, M., Troosters, T., & Sterurer, J. (2005). Respiratory 
rehabilitation after acute exacerbation of COPD may reduce risk for 
readmission and mortality: a systematic review. Respiratory Research, 6(1), 54.  

Ringbaekl, T. J., Viskuml, K., & Lange, P. (2002). Does long-term oxygen therapy 
reduce hospitalization in hypoxemic chronic obstructive pulmonary disease? 
European Respiratory Journal, 20(1), 38-42.  

Seemungal, T., et al,. (1998). Effects of exacerbation on quality of life with chronic 
obstructive pulmonary disease. American Journal of Respiratory and Critical 
Care Medicine, 157(5), 1418-1422.  

Sexton, D. L. (1990). Nursing care of respiratory patient. New York: Appletent & Lange. 
Tabak, M., Akker, H., & Hermie, H. (2014). Motivational cues as real-time feedback for 

changing daily activity behavior of patients with COPD. Patient Education and 
Counseling, 94, 372-378.  

Tabloski, P. (2006). Gerontological nursing. USA: Pearson Education. 
Terence, A., et al. (1998). Effect of Exacerbation on Quality of Life in Patients with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. American Journal of Respiratory and 
Critical care Medicine, 157, 1418-1422.  

Theander, K., & Unosson, M. (2004). Fatigue in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. Journal of Advanced Nursing, 45 (2), 172–177.  

Tobin, D. L., Reynolds, R. V. C., Holroyd, K. A. & Creer, T. L. (1986). Self Management 
and Social Learn Theory. In K. A. Holroyd and T. L. Creer (Eds), Self-
Management of Chronic Disease: Hand book of Clinical Interventions and 
Research, pp.29 A 55. New York: Academic Press. 

Tsai, C. L., Griswold, S. K., Clark, S., & Camargo, C. A., . (2007). Factors associated with 
frequency of emergency department visits for chronic obstructive pulmonary 
disease exacerbation. Journal of General Internal Medicine, 22(6), 799 - 804.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

93 

Valerie, G., et al. (2012). Teaching the use of respiratory inhalers to hospitalized 
patients with asthma or COPD: a Randomized Trial. J Gen Intern Med, 27(10), 
1317-1325.  

Vicki et al. (2016). Can a supported self-management program for COPD upon 
hospital discharge reduce readmissions? A randomized controlled trial. 
International Journal of COPD, (11), 1161–1169.  

Vozoris, N. T., & Stanbrook, M. B. (2011). Smoking prevalence, behaviours and 
cessation among individuals with COPD or asthma. Respiratory Medicine, 105, 
477-484. 

Wedzicha, J. A., & Seemungal, T. A. R. (2007). exacerbations: defining their cause and 
prevention. Retrieved from http://www.thelancet.com. 

World Health Organization [WHO]. (2015). Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Retrieved from http://www.who.int/en/. 

Xiaolian , J., Chaiwan, S., Panuthai, S., & Yijuan C. (2002). Family support and selfcare 
behavior of Chinese chronic obstructive pulmonary disease patients. Nurs 
Health Sci, 4, 41-49.  

Zheng, J. P., et al. (2008). Effect of carbocisteine on acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease (PEACE Study): A randomised placebo-
controlled study. Lancet, 371(9629), 2013-2018.  

 

http://www.thelancet.com/
http://www.who.int/en/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 

ประกาศอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ 

นายแพทย์บุญธร ตันวรเศรษฐี                               นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) แพทย์
ประจ าคลินิกโรคปอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สิริรัตน์ ลีลาจรัส อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (อายุรศาสตร์) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุภาภรณ์ ด้วงแพง อาจารย์พยาบาล ประจ าภาควิชาการพยาบาล
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

นางสาวจิราภรณ์ มีชูสิน พยาบาลช านาญการ และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  
งานการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

นายวินิตย์ หลงละเลิง พยาบาลช านาญการพิเศษ และผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์   
งานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เลขที่        ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ................................................... 
              ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัย ชื่อ นางสาวธาดา วินทะไชย 
ที่อยู่        หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติด้านการหายใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ต.ประตูชัย                  
อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 13000 
     ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ วิธีการ และแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงข้อดี ข้อเสีย ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถามท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
     ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยว่า การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ต้องท าโดยสมัครใจ การ
ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการรักษาท่ีข้าพเจ้าจะได้รับและอาจ
ถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ค าตอบหรือข้อมูล
ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง และจะน ามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์
ในการศึกษาเท่านั้น 
     ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมเป็นประชากรตัวอย่างและให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขท่ีระบุไว้แล้วข้างต้น จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อ
หน้าพยาน 
 
.........................................                                               .............................................. 
        สถานที่/วันที่                                                    (..................................................)                                         
                ลงนามประชากรตัวอย่าง 
........................................                                                ..................................... ......... 
        สถานที่/วันที่                                                   (..................................................) 
          ลงนามผู้วิจัยหลัก 
........................................                                                .............. ................................ 
        สถานที่/วันที่                                                    (..................................................) 
            ลงนามพยาน 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
2. ชื่อผู้วิจัย นางสาวธาดา วินทะไชย นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ข้อมูลติดต่อ โทรศัพท์ 081-5710794 E-mail: Tada48@hotmail.com 
4. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้ค ายินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ประกอบค าอธิบาย ดังต่อไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือให้เกิดการ
จัดการตนเองที่เหมาะสม 
 4.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  4.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
  4.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4.3 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับประชากรตัวอย่าง
ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับประชากรตัวอย่างจะถูกวิเคราะห์เป็นข้อมูลทางสถิติ และผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มี
การระบุชื่อของประชากรตัวอย่าง 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ประชากรตัวอย่างจะได้รับการปฏิบัติในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะจัดกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
 5.1 กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่กลุ่มนี้ จะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยท่าน
จะได้รับความรู้จากพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยนอก คลินิกโรคปอด ในเรื่องเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
สาเหตุ อาการ การรักษา การใช้ยา การมาตรวจตามนัดและอาการที่ต้องกลับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลก่อนนัด โดยผู้วิจัยจะให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินสมรรถภาพปอด 
(Pre-test) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายเพื่อวัดสมรรถภาพปอด ในสัปดาห์ที่ 6 ที่
บ้านพักของผู้ปุวย (Post-test) พร้อมทั้งให้ความรู้ในการจัดการตนเอง โดยการสอนและการฝึกทักษะ
ที่จ าเป็นส าหรับการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมอบคู่มือความรู้และทักษะที่
จ าเป็นในการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นคู่มือส าหรับใช้ในการจัดการตนเอง
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านและกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนสิ้นสุดการวิจัย 
 5.2 กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่กลุ่มนี้จะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัยจะให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินสมรรถภาพ
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ปอด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที จากนั้นผู้วิจัยให้กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมเป็นรายบุคคล 
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคปอด หลังจากตรวจรักษาจากแพทย์เสร็จ 
  1. ให้ความรู้ในการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบไปด้วย
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การใช้ยา การ
จัดการด้านอาหาร การเลิกสูบบุหรี่ การปูองกันและจัดการกับอาการก าเริบของโรค 
  2. ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการการจัดการตนเอง และสอนทักษะการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ การออกก าลังกายส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การหายใจแบบเปุาปากและการ
หายใจแบบใช้กระบังลม และการใช้คู่มือการบันทึกการจัดการตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างจะฝึกทักษะ
การจัดการตนเองตามกระบวนการจัดการตนเอง ดังนี้  
   1) การตั้งเปูาหมาย ผู้ปุวยและพยาบาลร่วมกันตั้งเปูาหมายเกี่ยวกับการ
จัดการตนเอง เป็นเปูาหมายการจัดการตนเองในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น เช่น การเลิก
บุหรี่ การออกก าลังกาย การฝึกการหายใจแบบเปุาปากและการหายใจแบบใช้กระบังลม เป็นต้น ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จตาม เปูาหมายที่ตั้ งไว้และจะส่งผลให้
สมรรถภาพปอดดีขึ้น 
   2) การรวบรวมข้อมูล โดยผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องมีการสังเกต
ตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง ทุกวัน ในเรื่อง การฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านต่างๆ 
อาการผิดปกติที่พบ อาการก าเริบ อาการเหนื่อยหอบ การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว ที่จะช่วย
น าไปสู่ขั้นตอนการประเมินข้อมูลต่อไป  
   3) การประมวลและประเมินข้อมูล เมื่อผู้ปุวยได้รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานสากลหรือค่า
เฉพาะของผู้ปุวยแต่ละราย โดยผู้ปุวยจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความผิดปกติที่
เกิดข้ึน และวิธีสังเกตตนเอง ได้แก่ การจัดการตนเองด้านต่างๆ อาการก าเริบ อาการเหนื่อยหอบ การ
ติดตามน้ าหนักว่าเพ่ิมขึ้นหรือลดลง ท าให้ผู้ปุวยทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
น าไปสู่ขั้นตอนการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
   4) การตัดสินใจ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการจัดการตนเอง หลังจากที่ผู้ปุวย
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเองแล้ว ผู้ปุวย
สามารถตัดสินใจในการเลือกการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเป็นหลั กฐาน ได้แก่ 
การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและ
จัดการอาการก าเริบของโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการตนเองของผู้ปุวย 
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   5) การลงมือปฏิบัติ ผู้ปุวยมีทักษะที่ได้รับการฝึกมาจัดการตนเองในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การเลิกบุหรี่ การใช้ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การ
ปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค ตามระยะเวลาที่วางแผนไว้ เพ่ือควบคุมภาวะเจ็บปุวยของ
ตนเองโดยการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
   6) การประเมินผล เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง และผลการ
ปฏิบัติของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้ตามแนวทางที่วางไว้หรือไม่ และ
เกิดผลลัทธ์ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ ฝึกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้เกิดทักษะในการจัดการตนเองคงอยู่
อย่างต่อเนื่อง 
  3. เมื่อสิ้นสุดกระบวนการสอนเกี่ยวกับกระบวนการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังแล้ว มอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แล้วนัดหมายกับ
กลุ่มตัวอย่างในการติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ (10 นาที) โดยสอบถามปัญหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองรวมถึงให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาในกรณีที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง เสริมแรงและให้
ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง 
 สัปดาห์ที่ 5 พบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน (15 นาที) ประเมินการจัดการตนเองและนัดหมายท า 
post-test ในสัปดาห์ที่ 6 
 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน (15 นาที) ประเมินสมรรถภาพปอด และชี้แจงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติทักษะจัดการตนเองต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ สอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองและกล่าวขอบคุณตัวอย่างในการให้ความร่วมมือในการวิจัย  
6. การติดต่อกับผู้วิจัยกรณีมีปัญหาสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้โดยตรงตลอดเวลา คือ  
นางสาว ธาดา วินทะไชย ที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ 081-5710794 
7. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ประชากรตัวอย่างทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง 
8. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ประชากรตัวอย่าง ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
9. ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและท่ีอยู่ของประชากรตัวอย่างจะได้รับการปกปิด 
10. จ านวนของประชากรตัวอย่างในการวิจัยที่ใช้วิจัยครั้งนี้ คือ 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 22 คน 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

113 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ชุดที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ชุดที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แผนการสอนเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทักษะการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และกระบวนการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
 ส่วนที่ 2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 3 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
ชุดที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างและเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ตรงความ
เป็นจริง  
1.เพศ  ( ) ชาย ( ) หญิง 
2. อายุ............................... ปี (เดือน…………ปี……………) 
3. น้ าหนัก.............. กก. ส่วนสูง...........ซม. ค่าดัชนีมวลกาย............. กก./ม2 (ส าหรับผู้วจิัย) 
4. สถานภาพสมรส ( ) โสด   ( ) คู่   ( ) หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 
5. ศาสนา ( ) พุทธ( ) อิสลาม ( ) คริสต์ ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ................ 
6. ระดับการศึกษา ( ) ไม่ได้รับการศึกษา ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา 
                       ( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ อนุปริญญา ( ) ปริญญาตรี 
                       ( ) สูงกว่าปริญญาตรี โปรดระบุ.................... 
7. อาชีพ ( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ( ) รับราชการ ( ) รัฐวิสาหกิจ ( ) ค้าขาย / ท าธุรกิจ 
           ( ) เกษตรกรรม ( ) รับจ้าง ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................... 
8. รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ( ) ไม่มีรายได้               ( ) ต่ ากว่า 5,000 บาท 
                                                          ( ) 5,000-9,999 บาท     ( ) 10,000-14,999 บาท 
                                                          ( ) 15,000-19,999 บาท  ( ) 20,000 บาท ขึ้นไป 
9. สิทธิในการรักษาพยาบาล ( ) บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( ) เบิกต้นสังกัด 
                                   ( ) ประกันสังคม ( ) ช าระเงินสด 
10. ระยะเวลาที่เป็นโรค........................... ปี 
11. ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบเฉียบพลันของ
โรคหรือไม่ ( ) ไม่เคย ( ) เคย โปรดระบุ รับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินและกลับบ้าน............ครั้ง 
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล...........ครั้ง 
12. ท่านเคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่ ( ) ไม่เคย ( ) เคย 
13. ท่านเคยสูบบุหรี่หรือไม่ ( ) ไม่เคย ( ) เคยถ้าเคยท าข้อ 14-15 ต่อ 
14. จ านวนบุหรี่ที่ท่านสูบต่อวัน ( ) น้อยกว่า 10 มวน  ( ) 11-20 มวน 
                                      ( ) 20-40 มวน         ( ) มากกว่า 40 มวน ขึ้นไป 
15. ปัจจุบันท่านยังสูบบุหรี่หรือไม่ ( ) เลิกสูบบุหรี่แล้ว ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่...........ป.ี...........เดือน 
                                         ( ) ยังคงสูบบุหรี่อยู่ 
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ชุดที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

ส่วนที่ 1 แผนการสอนเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทักษะการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และกระบวนการจัดการตนเอง 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคปอด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
สถานที่สอน ที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกโรคปอดอาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 2 โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผู้สอน นางสาวธาดา วินทะไชย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ผศ.ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 1. ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุ อาการ การรักษา การ….
ปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค 
 2. ผู้ปุวยมีทักษะในการจัดการตนเองเรื่อง การใช้ยาแบบสูดพ่น การฝึกการหายใจ การออก
ก าลังกาย การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบของโรค 
ระยะเวลา 30 นาที 
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ส่วนที่ 2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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 ส่วนที่ 3 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
บทสนทนา แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ”ดิฉัน ธาดา วินทะไชย นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะขอ
เรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ค่ะ “ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทสนทนา
ต่อไป (ถ้าไม่สะดวก) กรุณาแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อ เพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ด้วยค่ะ” 
บทน า 
  “ คุณ...... เป็นอย่างไรบ้างคะ มีอาการผิดปกติเช่น ไอ มีเสมหะ หายใจล าบาก หรือหายใจ
หอบเหนื่อย หรืออ่ืนๆ หรือไม่คะ ” วันนี้ดิฉันโทรมาเพ่ือติดตามเยี่ยม และพุดคุยกันตามที่เรานัดกันไว้
นะคะ ก่อนอื่นดิฉันต้องขอทบทวนก าหนดการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และวัตถุประสงค์อีกครั้ง ดังนี้ค่ะ 
” โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทั้งหมด 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ภายหลังจากที่ผู้ปุวยได้รับความรู้ และ
ฝึกทักษะการจัดการตนเองแล้ว 1 สัปดาห์ ครั้งละ 10 นาที มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือทบทวนความรู้ 
และทักษะการจัดการตนเองในด้านต่างๆ เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การใช้ยา การออกก าลังกาย การฝึก
การหายใจ การจัดการด้านอาหาร การปูองกันและจัดการอาการก าเริบ 2) เพ่ือประเมินปัญหาและ
อุปสรรคของการจัดการตนเองในด้านต่างๆ และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
เนื้อหา 
 สอบถามเกี่ยวกับการจัดการตนเอง โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณออกก าลังกายทุกวัน ตามเวลา 
อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติแต่ไม่สม่ าเสมอ ให้ผู้ปุวยอธิบายว่าเกิดจากสาเหตุ
อะไรประเมินปัญหาอุปสรรคของการจัดการตนเอง หรือสอบถามการจัดการตนเองด้านต่างๆ โดยใช้
ค าถาม เช่น คุณได้มีการปฏิบัติการจัดการตนเองเรื่องอะไรบ้างค่ะหรือมีการจัดการตนเองด้านไหน
บ้างที่คุณไม่สามารถปฏิบัติได้” กรณีผู้ปุวยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
สรุป เน้นย้ ากับผู้ปุวยถึงการจัดการตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะท าให้ 
สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น และปูองการการเกิดอาการก าเริบหรือภาวะแทรกซ้อนได้ 
นัดหมาย หลังจบการสนทนาแต่ละครั้ง ท าการนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมใน อีก 2 สัปดาห์ 
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สัปดาห์ที่ 4 โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล 
 “สวัสดีค่ะ”ดิฉัน ธาดา วินทะไชย นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ค่ะขอ
เรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ค่ะ “ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบทนา
ต่อไป (ถ้าไม่สะดวก) กรุณาแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการติดต่อ เพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ด้วยค่ะ” 
 
บทน า 
 “ คุณ...... เป็นอย่างไรบ้างคะ สัปดาห์นี้มีอาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการผิดปกติเช่น ไอ มี
เสมหะ หายใจล าบาก หรือหายใจหอบเหนื่อย หรืออ่ืนๆ หรือไม่คะ 
เนื้อหา 
 สอบถามเกี่ยวกับการจัดการตนเองเกี่ยวกับ โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณออกก าลังกายทุกวัน 
ตามเวลา อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติแต่ไม่สม่ าเสมอ ให้ผู้ปุวยอธิบายว่าเกิด
จากสาเหตุอะไรประเมินปัญหาอุปสรรคของการจัดการตนเอง หรือสอบถามการจัดการตนเองด้าน
ต่างๆ โดยใช้ค าถาม เช่น คุณได้มีการปฏิบัติการจัดการตนเองเรื่องอะไรบ้างค่ะหรือมีการจัดการ
ตนเองด้านไหนบ้างที่คุณไม่สามารถปฏิบัติได้” กรณีผู้ปุวยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการ
แก้ไขปัญหา 
สรุป เน้นย้ ากับผู้ปุวยถึงการจัดการตนเองที่ถูกต้อง และเหมาะสม เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะท าให้ 
สมรรถภาพปอดของผู้ปุวยดีขึ้น และปูองการการเกิดอาการก าเริบหรือภาวะแทรกซ้อนได้ 
นัดหมาย ท าการนัดหมายการพบผู้ปุวยที่พักหรือที่บ้าน ในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือประเมินการจัดการตนเอง 
และในสัปดาห์ที่ 6 เพ่ือวัดสมรรถภาพปอด (Post-test) 
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ชุดที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 ส่วนที่ 1 แบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการจัดการตนเองของท่านเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองในด้านต่างๆ ขอให้ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อว่าท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่อง
ดังกล่าวนั้นมากน้อยเพียงใด โดยการท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรมของท่าน
มากที่สุด ดังนี้   
 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
 2 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้ง 
 3 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้ง 
 4 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกครั้ง   
 5 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้งหรือตลอดเวลา 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
การปฏิบัติกิจกรรม 

1 2 3 4 5 

 
1 

การเลิกสูบบุหรี่ 
ท่านควบคุมตนเองให้ลดปริมาณการสูบบุหรี่ 

     

 
2 

การใช้ยา 
ท่านรับประทานยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

     

3 ท่านใช้ยาชนิดสูดพ่น ส าหรับรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้ถูกต้องตามค าแนะน าทุกขั้นตอน 

     

4 ท่านใช้ยาสูดพ่น ทั้งยาขยายหลอดลม ช่วงที่มีอาการ
ก าเริบและยาพ่นควบคุมอาการ ตามท่ีแพทย์แนะน า 

     

 
5 

การจัดการด้านอาหาร 
ท่านแบ่งจ านวนมื้ออาหาร ครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
ประมาณ 4-6 ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการหายใจเหนื่อย
หอบระหว่างรับประทานอาหาร 

     

6 ท่านเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหาร
โปรตีน เช่น โปรตีนจากปลา ไข่ เต้าหู้ นม เป็นต้น 
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
การปฏิบัติกิจกรรม 

1 2 3 4 5 

7 ท่านเลือกรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม 
โจ๊ก เป็นต้น 

     

8 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหาร 
เช่น กะหล่ าปลี หัวหอมและถั่ว เป็นต้น 

     

9 ท่านหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูปที่มีไนไตรท์ เช่น กุนเชียง 
แฮม เบคอน เป็นต้น เนื่องจาก สารเหล่านี้เป็นอันตราย
กับเนื้อปอด 

     

 
10 

การป้องกันอาการก าเริบ 
ท่านหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ เช่น 
อากาศร้อนจัดหรือเย็นจัด ฝุุนควัน ควันบุหรี่ และการดื่ม
น้ าเย็น เป็นต้น 

     

11 ท่านหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่มี อาการไอ จาม   
เป็นไข้หรือเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด    
ไข้หวัดใหญ่ วัณโรคปอด เป็นต้น 

     
 

12 ท่านไปรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง      

13 ท่านไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามแพทย์นัดทุกครั้ง      

 
14 

การจัดการอาการก าเริบ 
เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ท่านพ่นยาขยายหลอดลม
ฉุกเฉินทันที 

     

15 เมื่อท่านมีอาการเหนื่อยหอบ พ่นยาพ่นฉุกเฉินทุก 15 
นาท ี3 ครั้ง ไม่ทุเลา หรือมีไข้ ไอ มีเสมหะเปลี่ยนสี ท่าน
รีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

     

 
16 

การออกก าลังกาย 
ท่านออกก าลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอก แขนและ
ไหล่เช่น การปั่นจักรยานแขนการยกน้ าหนัก การกาง
แขน การเหวี่ยงแขนข้ึน ลง เป็นต้น อย่างน้อย 3-5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ นานครั้งละอย่างน้อย 30 นาท ี
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
การปฏิบัติกิจกรรม 

1 2 3 4 5 

17 ท่านออกก าลังกายด้วยการเดินในลักษณะต่าง ๆ เช่น 
การเดินเร็วในระยะทางมากกว่า 10 เมตร การเดินบน
สายพานเลื่อนการเดินขึ้น-ลงบันได การปั่นจักรยานอยู่
กับท่ี เป็นต้น  3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

     

18 ท่านออกก าลังกายกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ โดยการ
ฝึกเปุาลูกโปุง โดยช่วงแรกหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ประมาณ 
2-5 ครั้ง แล้วค่อยออกแรงเปุาลูกโปุงเต็มลูก ฝึกครั้งละ 
1-2 ลูก วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 

     

19 การฝึกการหายใจ 
ท่านฝึกหายใจแบบเปุาปาก วันละ 15-30นาที อย่าง
ต่อเนื่อง ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 

     

20 ท่านฝึกหายใจแบบใช้กระบังลม โดยการหายใจเข้า ช้าๆ 
ลึกๆ ให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของหน้าท้อง วันละ 
15- 30 นาทีอย่างต่อเนื่อง ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 8 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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จากตารางที่ 8 ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผล
การค านวณได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 แสดงว่าแบบประเมินการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง มีค่าความเที่ยงในระดับดี 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุด และคะแนนสูงสุด ของการจัดการตนเอง
ของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รายข้อของกลุ่มทดลอง  
 

คะแนนการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=22) 

หลังการทดลอง 

 SD Min Max 

1.ท่านควบคุมตนเองให้ลดปริมาณการสูบบุหรี่ 4.91 .43 3 5 

2. ท่านรับประทานยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม
ค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

5 .0 5 5 

3. ท่านใช้ยาชนิดสูดพ่น ส าหรับรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้
ถูกต้องตามค าแนะน าทุกข้ันตอน 

5 .0 5 5 

4. ท่านใช้ยาสูดพ่น ทั้งยาขยายหลอดลม ช่วงที่มีอาการก าเริบ
และยาพ่นควบคุมอาการ ตามที่แพทย์แนะน า 

5 .0 5 5 

5. ท่านแบ่งจ านวนมื้ออาหาร ครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
ประมาณ 4-6 ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ
ระหว่างรับประทานอาหาร 

4 .44 3 5 

6. ท่านเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหาร
โปรตีน เช่น โปรตีนจากปลา ไข่ เต้าหู้ นม เป็นต้น 

4.32 .65 3 5 

7. ท่านเลือกรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม 
โจ๊ก เป็นต้น 

4.27 .63 3 5 

8. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหาร 
เช่น กะหล่ าปลี หัวหอมและถั่ว เป็นต้น 

4.32 .57 3 5 

9. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูปทีม่ีไนไตรท์ เช่น กุนเชียง แฮม 
เบคอน เป็นต้น เนื่องจาก สารเหล่านี้เป็นอันตรายกับเนื้อ
ปอด 

4.32 .57 3 5 

10. ท่านหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ เช่น 
อากาศร้อนจัดหรือเย็นจัด ฝุุนควัน ควันบุหรี่ และการดื่ม
น้ าเย็น เป็นต้น 

4.91 .29 4 5 

11. ท่านหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่มี อาการไอ จาม   
เป็นไข้ หรือเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด    
ไข้หวัดใหญ่ วัณโรคปอด เป็นต้น 

4.95 .21 4 5 
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คะแนนการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=22) 

หลังการทดลอง 

 SD Min Max 

12. ท่านไปรับวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง 4.95 .21 4 5 

13. ท่านไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามแพทย์นัดทุกครั้ง 4.95 .21 4 5 
14. เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ท่านพ่นยาขยายหลอดลมฉุกเฉิน

ทันที 
4.95 .21 4 5 

15. เมื่อท่านมีอาการเหนื่อยหอบ พ่นยาพ่นฉุกเฉินทุก 15 
นาที 3 ครั้ง ไม่ทุเลา หรือมีไข้ ไอ มีเสมหะเปลี่ยนสี ท่าน
รีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

4.95 .21 4 5 

16. ท่านออกก าลังกาย โดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอก แขนและไหล่ 
เช่น การปั่นจักรยานแขน การยกน้ าหนัก การกางแขน      
การเหวี่ยงแขนข้ึน ลง เป็นต้น อย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ นานครั้งละอย่างน้อย 30 นาที 

4.55 .51 4 5 

17. ท่านออกก าลังกายด้วยการเดินในลักษณะต่างๆ เช่น การ
เดินเร็วในระยะทางมากกว่า 10 เมตร การเดินบน
สายพานเลื่อน การเดินขึ้น-ลงบันได การปั่นจักรยานอยู่
กับท่ี เป็นต้น 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

4.55 .51 4 5 

18. ท่านออกก าลังกายกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการหายใจ โดยการ
ฝึกเปุาลูกโปุง โดยช่วงแรกหายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ประมาณ 
2-5 ครั้ง แล้วค่อยออกแรงเปุาลูกโปุงเต็มลูก ฝึกครั้งละ 1-
2 ลูก วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 

5 .0 5 5 

19. ท่านฝึกหายใจแบบเปุาปาก วันละ 15-30นาที อย่าง
ต่อเนื่อง ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 

5 .0 5 5 

20. ท่านฝึกหายใจแบบใช้กระบังลม โดยการหายใจเข้า ช้าๆ 
ลึกๆ ให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของหน้าท้อง วันละ 
15- 30 นาทีอย่างต่อเนื่อง ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 

5 .0 5 5 

 

จากตารางที่ 9 เมื่อพิจารณาการจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รายข้อของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ  
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=22) 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=22) 
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ตารางท่ี 14 ผลการทดสอบการแจกแจงของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ก่อนการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
 

  
 
 
 
จากตารางที่ 14 พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงปกติ 

 
ตารางท่ี 15 ผลการทดสอบการแจกแจงของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด หลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
 

 
 
 
 
จากตารางที่ 15 พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงปกติ 

 
ตารางท่ี 16 ผลการทดสอบการแจกแจงของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด ก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
 

  
 
 
 
จากตารางที่ 16 พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีการแจกแจงปกติ 
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ตารางท่ี 17 ผลการทดสอบการแจกแจงของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov – Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
 

  
 
 
 
จากตารางที่ 17 พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีการแจกแจงปกติ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

171 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวธาดา วินทะไชย เกิดเมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2522 ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนนี จังหวัดนนทบุรี ในปีการศึกษา 
2546 และประกาศนียบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ปุวยวิกฤต คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2555 ประวัติการท างาน รับราชการใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ ปฏิบัติงานหอผู้ปุวยหนัก 1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2546 – 2549 และรับราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ
ช านาญการ หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤตด้านการหายใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พ.ศ. 2549 – ปัจจุบัน เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2558 
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