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ผลของการพัฒนาแนวทางดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
ของผู้ป่วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในแผนกผู้ป่วยนอก 

สุพตัรา ใจแกว้1  พรพิมล วงคอิ์นถา2*      

บทคัดย่อ 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การขาดการดูแลตนเองต่อเน่ือง 
ท่ีบา้นอาจท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพลดลง การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองน้ี มี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเข้ารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลตนเอง
ต่อเน่ืองท่ีบา้น กลุ่มตวัอย่าง 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านซ่ึงผู ้วิจัยประยุกต์มาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บบริการของแผนกผูป่้วยนอกตามปกติ เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ยแบบวดัความรู้ในการดูแลตนเองและแบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้น วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติ Independent t-test, Paired t-test, Wilcoxon Signed-Ranks test และ Mann-Whitney U test 
ก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง และมีคะแนน
เฉล่ียความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม (t = 4.338, p < .001) กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้น
ระดบัดีและปานกลาง และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Z = -4.776, p < .001) ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมมีความรู้ในการดูแลตนเองระดับต ่าและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับปานกลาง  โดยมี
คะแนนเฉล่ียความรู้ (t = 2.429, p = .023) และพฤติกรรม (Z = -2.143, p = .032) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติเม่ือส้ินสุดการวิจยั 
 แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงควรน าไปพฒันาใชอ้ย่างต่อเน่ืองในแผนกผูป่้วยนอกและ
หลงัจ าหน่ายผูป่้วยในแผนกผูป่้วยใน เพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วย 
ค าส าคัญ: แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น ผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ แผนกผูป่้วยนอก 
1โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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The effects of developing a home-based continuous self-care guideline for elderly 
patients with chronic obstructive pulmonary disease in the outpatient settings 

Supattra Jaikaew1  Pornpimon Wong-intha2* 

Abstract 

 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) significantly impacts the quality of life of elderly 
patients. A lack of continuous self-care at home may lead to declining health behaviors. This quasi -
experimental, two-group pre-posttest design study aimed to compare self-care knowledge and self-care 
health behaviors among elderly patients with COPD in an outpatient department before and after using a 
home-based continuous self-care guideline. A total of 52 patients were divided into 2 groups: 26 in the 
experimental group and 26 in the control group. The experimental group received a home -based 
continuous self-care guideline, adapted from Orem's self-care theory, for 8 weeks. Data collection tools 
included a self-care knowledge scale and a home-based self-care behavior scale. Data were analyzed using 
independent t-test, paired t-test, Wilcoxon Signed-Ranks test, and Mann-Whitney U test, at a significance 
level of 0.05. 
 The research findings showed that the experimental group had moderate levels of self -care 
knowledge, with a significantly higher mean knowledge score than the control group (t = 4.338, p < .001). 
The experimental group had good-to-moderate levels of self-care behavior, with a significantly higher 
mean self-care behavior score than the control group (Z = -4.776, p < .001). In contrast, the control group 
had low levels of self-care knowledge and moderate levels of self -care behavior, with both mean 
knowledge (t = 2.429, p = .023) and behavior (Z = -2.143, p = .032) scores decreasing significantly by the 
end of the study. 
 The home-based continuous self-care guideline is effective in promoting self-care knowledge and 
health behaviors among elderly patients with COPD. Therefore, it should be continuously developed and 
implemented in outpatient department and following discharge from inpatient units, to sustain appropriate 
health behaviors and improve quality of life for patients. 
Keywords: home-based self-care guidelines, elderly patients with COPD, knowledge, self-care behavior, 
outpatient settings 
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บทน า 

  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคปอดท่ีพบบ่อย

และรักษาไม่หายขาด เกิดจากการอกัเสบและการตีบแคบของทางเดินหายใจ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย

และส่งผลคุณภาพชีวิตของผูป่้วย อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 4 ของโลก โดยมีผูเ้สียชีวิต

ถึง 3.5 ลา้นคนในปี พ.ศ.25641  ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ ช่วง

ปี พ.ศ.2564 -2566 พบว่า มีผูป่้วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกอย่างต่อเน่ือง 

จ านวน 55,125 53,852 และ 62,304 รายตามล าดบั โดยในอ าเภอสันป่าตอง ในปี พ.ศ.2565-2566 มีจ านวน

ผูป่้วยเพิ่มขึ้นจาก 2,844 เป็น 3,378 ราย2 นอกจากน้ี ยงัพบผูสู้งอายุป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกว่า 

1,800 ราย และเสียชีวิตจากโรคน้ีอย่างต่อเน่ือง3 การเจ็บป่วยดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ท าให้

ความสามารถในการท างาน กิจกรรม และกิจวตัรประจ าวนัลดลง ส่งผลใหภ้าวะสุขภาพโดยรวมและคุณภาพ

ชีวิตลดลง4 อีกทั้งยงัสร้างภาระทางเศรษฐกิจ ทั้งค่ารักษาพยาบาลเม่ืออาการก าเริบ และการสูญเสียรายได้

ของผูป่้วยและครอบครัว5 ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงจ าเป็นตอ้งมีความรู้และทกัษะในการท่ีจะจดัการโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง การดูแลตนเองเพื่อให้สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการก าเริบของโรคและจดัการกบัปัญหาจากโรค

ได ้เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข6  

การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลร่วมและกระท าด้วยตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิตสุขภาพและ 

ความผาสุก ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้และความเขา้ใจในตนเอง การคน้หาและการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา เป็น

ส่ิงท่ีมาจากภายในตวับุคคล และพฤติกรรมท่ีควบคุมส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงท่ีมาจากนอกตวับุคคลเพื่อให้เกิด

การส่ือสารกบับุคคลอ่ืน และเกิดการใชแ้หล่งสนับสนุนได้7 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม

การจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บอิทธิพลจากหลายปัจจยั ทั้งดา้นความรู้ ความเช่ือ

ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการจดัการตนเอง แรงสนบัสนุนทางครอบครัวและสังคม8 รวมถึงความสามารถใน

การท ากิจกรรมและพฤติกรรมการออกก าลงักายยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วย 9 อย่างไรก็

ตาม การส่งเสริมการดูแลตนเองเป็นการจัดการรายบุคคล เน่ืองจากความแตกต่างของบุคคลท าให้

ความสามารถในการดูแลตนเองในแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป การแนะน าการดูแลตนเองในผูป่้วยอาจจะยงั

ไม่ตรงกบับริบทของผูป่้วยแต่ละคน และขาดความต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั 

ขาดความมัน่ใจในการจดัการตนเองเม่ือมีอาการรุนแรง และมีอาการก าเริบซ ้าจนตอ้งกลบัมาเขา้รับการรักษา

บ่อยคร้ัง10  

พฤติกรรมท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเองขึ้นอยู่กบัการรับรู้และการตดัสินใจท่ีเก่ียวเน่ืองกบัตวับุคคล  

ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้ในท่ีสุด ความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Self -care agency)  เป็นกระบวนการเรียนรู้และตดัสินใจภายในตวับุคคลท่ีจ าเป็นเพื่อใหถึ้งซ่ึงความ
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ตอ้งการของบุคคลและการด ารงชีวิต ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s theory of self – care deficit) 

อธิบายวา่ เม่ือบุคคลเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ (Therapeutic 

self-care demand) จะเพิ่มสูงขึ้น หากความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนอง

ความตอ้งการดงักล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือผูป่้วยกลบัไปดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นซ่ึงขาดการสนบัสนุนท่ี

ต่อเน่ืองจากบุคลากรสุขภาพ อาจน าไปสู่การพร่องความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) 

พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-educative 

nursing system) ในการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 7 ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษ์

สนบัสนุนว่าการประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดของโอเร็มร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองช่วยให้ผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและลดความเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญั11   

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาและพฒันาแนวทางการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ

ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นกระบวนการสร้างและปรับปรุงรูปแบบการดูแลท่ีอาศยัหลกัฐานเชิง

ประจกัษร่์วมกบับริบทของผูป่้วย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการโรคได้

อย่างเหมาะสมและยัง่ยืน พร้อมบูรณาการขอ้เสนอแนะจากแนวทางของ Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease Guidelines (GOLD) และหลกัฐานร่วมสมยัท่ียนืยนัวา่โปรแกรมการจดัการตนเอง

อย่างต่อเน่ืองช่วยลดการก าเริบของโรค ลดการเขา้รับการรักษาซ ้ า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ย่างมีนัยส าคญั11, 13 แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น (Home-based continuous 

self-care guideline) ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น มุ่งเสริมสร้างศกัยภาพของผูสู้งอายุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้สามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเน่ือง โดยขยายการดูแลจากคลินิก

ผูป่้วยนอกสู่บริบทของบา้น เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองเชิงการจดัการดูแล (Management continuity)12 ผา่นการ

ติดตาม ประเมิน และสนบัสนุนตามความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย แนวทางน้ีประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการ

พร่องความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด ครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การแสวงหา

บริการสุขภาพ การปฏิบติัตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัอาการและภาวะแทรกซ้อน การยอมรับภาวะ

สุขภาพ และการปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความสามารถในการจดัการโรคของผูป่้วยและผูดู้แล อนัน าไปสู่การลดการก าเริบของโรคและการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับบริการ
ในแผนกผูป่้วยนอกก่อนและหลงัไดรั้บแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น   
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 2. เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับ
บริการในแผนกผูป่้วยนอกก่อนและหลงัใชแ้นวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น   

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน

และหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการใชแ้นวทางการ

ดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเข้ารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับรักษาในคลินิกโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 52 คน โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างจากเวชระเบียนทุกวนัองัคาร เวลา 13.00-16.00 น. ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.

2568 ดว้ยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเลือกท่ีก าหนดไว ้คือ       

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)   

 1. ผูป่้วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั 2 

ถึง ระดบั 3 ตามเกณฑข์อง GOLD13 และรับการบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดั

เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2568  

 2. มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง โดยใชแ้บบประเมินความสามารถ              

ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล  (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของ

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข14 ท่ีตอ้งไดค้ะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป   

 3. รู้สึกตวัดี และการรับรู้เป็นปกติ โดยผ่านการคดักรองแบบประเมินภาวะการรู้คิดฉบบัสั้น (The 

Short Portable Mental Status Questionnaire : SPMSQ) ท่ีสร้างโดยไฟเฟอร์15 ท่ีแปลฉบบัภาษาไทยโดย

ประคอง อินทรสมบติั16 โดยตอ้งไดค้ะแนนอยา่งนอ้ย 8 จาก 10 คะแนน   

 4. สามารถอ่านหนงัสือและเขียนหนงัสือได ้   

 5. สามารถใชโ้ทรศพัทใ์นการส่ือสารผา่นไลน์แอปพลิเคชนัได ้  

 6. ไม่มีโรคร่วมอย่างอ่ืนท่ีมีผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมหรืออาการหายใจล าบากของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคทางระบบประสาทและการ

เคล่ือนไหว และโรคปอดอ่ืนท่ีก่อใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก13  

 7. ยนิดีใหค้วามร่วมมือกบัการวิจยั    
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)   

1. อาสาสมคัรตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือยา้ยภูมิล าเนา หรือเสียชีวิต 

 2. อาสาสมคัรถอนความยนิยอมระหวา่งการศึกษา    
 3. มีอาการเจ็บป่วยระหว่างท าการทดลอง ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปอด
อักเสบ หรือหลอดลมอักเสบเฉียบพลนั ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลนั ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั หรือภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดปอด13  
 ผูว้ิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยก าหนดระดับ

นยัส าคญัท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) ท่ี 0.80 และขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.50 ไดข้นาดกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเหมาะสมกลุ่มละ 64 คน รวม 128 คน อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านจ านวนผูป่้วยท่ีมี

คุณสมบติัตรงตามเกณฑ์และเขา้รับบริการในช่วงเวลาท่ีก าหนด ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 

2568 ผูว้ิจยัสามารถเก็บขอ้มูลไดจ้ริงกลุ่มละ 26 คน รวม 52 คน ซ่ึงนอ้ยกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้

โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมใหค้รบจ านวน 26 คนก่อน จากนั้นจึงเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งอีก 26 คน

ในล าดับถดัมาภายในช่วงเวลาเดียวกัน ทั้งน้ี ผูวิ้จยัเลือกใช้การจดักลุ่มตามล าดับก่อน-หลงั (Sequential 

allocation) แทนการเก็บขอ้มูลทั้งสองกลุ่มพร้อมกนั (Concurrent data collection) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทั้ง

สองกลุ่มมารับบริการ ณ คลินิกเดียวกนัในช่วงเวลาเดียวกนั หากด าเนินการเก็บขอ้มูลทั้งสองกลุ่มควบคู่กนั

ไปอาจเกิดการปนเป้ือนของส่ิงทดลอง (Contamination) จากการท่ีผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่างมี

โอกาสพบปะและแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการดูแลตนเองระหว่างกันท่ีคลินิก ซ่ึงจะส่งผลกระทบ

ต่อความถูกตอ้งของผลการศึกษา  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง

กลุ่มตวัอยา่ง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
1.1 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (ADL)14  
1.2 แบบประเมินภาวะการรู้คิดฉบบัสั้น (SPMSQ)15-16  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น (Home-based continuous self-care guideline) หมายถึง ชุด

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยมีลกัษณะส าคญัคือการขยายขอบเขตการดูแลจากการรับ

บริการ ณ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก ไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้นอย่างต่อเน่ืองระหว่าง

ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนัด เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองเชิงการจดัการดูแล (Management continuity)12 
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โดยแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม7 ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การแสวงหาบริการสุขภาพ 2) การปฏิบติัตามแผนการ

รักษา 3) การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 4) การยอมรับภาวะสุขภาพ 5) การเรียนรู้ท่ีจะด าเนินชีวิตตาม

สภาพท่ีเกิดขึ้น โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชแ้นวทางน้ีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ือง

ท่ีบา้น ประกอบดว้ยชุดกิจกรรม ดงัน้ี  

 1) การบรรยายประกอบภาพให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยผูวิ้จัย ประกอบด้วย
หวัขอ้ โรค อาการ อาการแสดง การดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้น    
 2) วิดีโอการจดัการกบัอาการก าเริบของโรค   
 3) คู่มือการดูแลตนเองดา้นสุขภาพท่ีบา้น ประกอบดว้ย การเลิกบุหร่ี การรับประทานยา การออก              
ก าลงักาย การรับประทานอาหาร การใชย้าพ่น เทคนิคการฝึกการหายใจ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ  
 4) สมุดบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้นเพื่อบนัทึกขอ้มูลของตนเอง
ระหวา่งเขา้ร่วมการท าวิจยั    
 5) นวตักรรม “วยัเก๋าไม่ทิ้งกัน” ได้รับการออกแบบตามแนวคิดการสนับสนุนโดยเพื่อน (Peer 
support) โดยจบักลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มละ 2 คน ท ากิจกรรม การให้ก าลงัใจกนั แลกเปล่ียน
เรียนรู้ดว้ยการส่งขอ้ความโทรศพัท์ หรือในกลุ่มไลน์แอปพลิเคชนัทุกเช้า เพื่อช่วยให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ี
ใกลชิ้ด ความรับผิดชอบร่วม และการติดตามกนัอย่างสม ่าเสมอ ลดปัญหาการส่ือสารท่ีกระจายตวัซ่ึงมกัพบ
ในกลุ่มขนาดใหญ่18 ซ่ึงผูว้ิจยัติดตามการท ากิจกรรมผ่าน LINE official ของโครงการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดย
ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัท าการถ่ายภาพหนา้จอ (Screenshot) และปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคล 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 แบบสอบถามผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พฒันาโดยผูวิ้จยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 3.1 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.2 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีเน้ือหาครอบคลุม
เก่ียวกบัโรค อาการและอาการแสดง และการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้น จ านวน 24 ขอ้ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดย
บูรณาการจากกรอบแนวคิดการวิจยั ลกัษณะค าตอบเป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่” การแปลผล หากลกัษณะค าถาม
ทางบวก ถา้ตอบ “ใช่” ได ้“1 คะแนน” ถา้ตอบ “ไม่ใช่” ได ้“0 คะแนน” หากเป็นลกัษณะค าถามทางลบ การ
ให้คะแนนจะกลบักนั คะแนนรวมดา้นความรู้อยู่ระหว่าง 0-24 คะแนน โดยแปลผลระดบัความรู้ตามเกณฑ์
ของ Bloom19 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง (20-24 คะแนน) ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) และระดบั
ต ่า (0-14 คะแนน) 
 3.3 ส่วนท่ี 3 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้นของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จ านวน 26 ขอ้ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่   
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1) การแสวงหาบริการสุขภาพ 2) การปฏิบติัตามแผนการรักษา 3) การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของโรค 4) การ
ยอมรับภาวะสุขภาพ 5) การเรียนรู้ท่ีจะด าเนินชีวิตตามสภาพท่ีเกิดขึ้น โดยลกัษณะค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 4 ระดบั คือ “ทุกคร้ัง” หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง “บ่อยคร้ัง” หมายถึง ปฏิบติั 4-6 วนั/
สัปดาห์ หรือ 2 ใน 3 คร้ัง “น้อยคร้ัง” หมายถึง ปฏิบติั 1-3 วนั/สัปดาห์ หรือ 1 ใน 3 คร้ัง และ “ไม่เคย” 
หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัเลย หากเป็นลกัษณะค าถามทางบวก ถา้ตอบ “ทุกคร้ัง” ได ้“4 คะแนน” ถา้ตอบ 
“บ่อยคร้ัง” ได ้“3 คะแนน” ถา้ตอบ “นอ้ยคร้ัง” ได ้“2 คะแนน” และ ถา้ตอบ “ไม่เคย” ได ้“1 คะแนน” ทั้งน้ี 
หากเป็นลกัษณะค าถามทางลบ การให้คะแนนจะกลบักนั คะแนนรวมดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่
ระหวา่ง 26-104 คะแนน โดยแปลผลระดบัพฤติกรรมตามเกณฑข์อง Bloom19 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั
ดี (84-104 คะแนน) ระดบัปานกลาง (63-83 คะแนน) และระดบัต ่า (26-62 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ผูวิ้จยัปรับปรุงเน้ือหาแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นและแบบสอบถามผูสู้งอายุโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรังตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยอายรุแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวเช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ผลการประเมิน

พบว่าค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ (Item-level Content Validity Index: I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 

และค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเฉล่ียทั้งฉบบั (Scale-level Content Validity Index/Average: S-CVI/Ave) 

เท่ากับ 0.933 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้17 ภายหลังการปรับปรุงเคร่ืองมือ ผูว้ิจัยได้น าไปทดลองใช้กับ

ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 20 ราย ท่ีเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวดั

เดียวกันซ่ึงมิใช่สถานท่ีเก็บข้อมูลจริง ระหว่างเดือนพฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2568 เพื่อป้องกันการ

ปนเป้ือนของขอ้มูลและประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชเ้คร่ืองมือ ผลการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่พบวา่ แบบ

วดัความรู้มีค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงแบบคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) เท่ากับ 0.824 และแบบวดั

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) เท่ากบั 0.83617  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสันป่าตอง 

กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี SPT REC 028/2568 ลงวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2568 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจง

วตัถุประสงคว์ิจยั สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยั สิทธ์ิในการขอยุติการเขา้ร่วมการ

วิจยัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีได้รับจากการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม

เท่านั้นและหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. ผูวิ้จัยเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์  
 2. ผูวิ้จยัส ารวจช่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามคุณสมบติัท่ีตอ้งการจากเวชระเบียนโรงพยาบาล           
สันป่าตอง ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แลว้เลือกกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมตรงตามท่ี
ก าหนด   
 3. ผูวิ้จยัจะขออนุญาตเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อแนะน าตวัและขอความ
ร่วมมือเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ ตลอดจน
ขั้นตอนด าเนินการวิจยัและพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หลงัจากนั้น กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั
ในเอกสารแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั (Inform Consent) จนครบ 52 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
การบริการในระบบผูป่้วยนอกตามปกติตลอด 8 สัปดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด จะไดรั้บ
แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การประเมินด้วยแบบสอบถาม
ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กับกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมกิจกรรม (Pre-test) 
หลงัจากนั้น ผูวิ้จยัใช้แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น ด าเนินการให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแล
ตนเอง มอบคู่มือการดูแลตนเองด้านสุขภาพท่ีบา้น และสมุดบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีบา้น และนวตักรรม “วยัเก๋าไม่ทิ้งกนั” ในสัปดาห์แรก หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติั
ตามแผนท่ีวางไวร่้วมกบัผูดู้แลและติดตามตนเองผ่านสมุดบนัทึกในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 5 และ 7 โดยผูว้ิจยัมีการ
ติดตามทางโทรศพัทเ์พื่อทบทวนปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขในสัปดาห์ท่ี 3 และเขา้เยีย่มบา้นในสัปดาห์ท่ี 6 
และการประเมินซ ้า (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 8 ทั้งสองกลุ่ม รายละเอียดขั้นตอนแสดงดงัภาพท่ี 1  
 4. ผูวิ้จยัด าเนินการตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างทั้งสองก่อน
น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

-24- 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล   

 
 

 
 

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุม 

พบเภสัชกรเพื่อรับยา 

กลบับา้น 

ซกัประวติั/คดักรอง 

พบแพทย ์

พบพยาบาลเพื่อออกใบนดั 

พบเภสัชกรเพื่อรับยา 

กลบับา้น 

พบพยาบาลเพื่อออกใบนดั 

ท า post-test 
เม่ือครบ 8 สัปดาห ์

ท า post-test 
เม่ือครบ 8 สัปดาห ์

สัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการดูแลตนเองตามแผนท่ีวางไว ้

สัปดาห์ท่ี 3 ผูวิ้จยัโทรติดตาม ทบทวนการดูแลตนเอง คน้หาปัญหาและแนวทาง 
แกไ้ข คร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 4-5 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการดูแลตนเองตามแผนท่ีวางไวห้รือปรับใหม่ 
สัปดาห์ท่ี 6 ผูวิ้จยัออกเยี่ยมบา้น คน้หาปัญหาและแนวทางแกไ้ขคร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัการดูแลตนเองตามแผนท่ีวางไวห้รือปรับใหม่ 

ผูวิ้จยัพบผูป่้วยเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์
- ประเมิน ADL และ SPMSQ และ ท า pre-test 

สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัใชแ้นวทางการดูแลตนเอง

ต่อเน่ืองท่ีบา้นท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 

สัปดาห์ท่ี 2-7 พบแพทยต์ามนดั 

หรือรับบริการแผนกผูป่้วยนอก

ตามระบบปกติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัน้ี ใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์สถิติ โดยขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบ

การแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่าขอ้มูลคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองมีการแจกแจง

ขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) จึงใช้สถิติ Independent Samples t-test และ Paired t-test ส่วน

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีการแจกแจงขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงเลือกใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-

Ranks Test และ Mann-Whitney U Test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูป่้วยสูงอายุโรคปอดเร้ือรังจ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 

26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน โดยไดท้ดสอบความคลา้ยคลึงกนั (Homogeneity) ของขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติ 

Chi-Square และ Independent t-test พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย

กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 69 ปี (SD = 5.73) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.7) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 69.2) 

และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 65.4) กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 71 ปี (SD = 6.16) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 53.8) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 84.6) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 53.8) ทั้ง

สองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายไดต้ ่ากวา่ 2,000 บาทต่อเดือน และเร่ิมรักษาทนัทีอยา่งต่อเน่ืองเม่ือทราบวา่เป็นโรค 

2. ความรู้ในการดูแลตนเอง 

 จากการศึกษาระดบัความรู้ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า ก่อนการวิจยั

กลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนผูท่ี้มีความรู้ระดบัต ่าร้อยละ 61.5 และระดบัปานกลางร้อยละ 38.5 

เท่ากนั ภายหลงัไดรั้บแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น กลุ่มตวัอย่างมีสัดส่วนผูท่ี้มีความรู้ระดับต ่า

ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 19.2 ระดบัปานกลางเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 73.1 และระดบัสูงร้อยละ 7.7 ในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมมีสัดส่วนผูท่ี้มีความรู้ระดบัต ่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 65.4 ระดบัปานกลางลดลงเป็นร้อยละ 30.8 และ

ระดบัสูง ร้อยละ 3.8 เม่ือวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนได้รับแนว

ทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -5.283, p < .001)  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียความรู้ลดลงเม่ือส้ินสุดการวิจยั (t = 2.429, p = .023) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม

ตวัอย่างและกลุ่มควบคุมหลงัใช้แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น  พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 4.338, p < .001)  ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองก่อนและหลงัใช้แนวทางการดูแลตนเอง

ต่อเน่ืองท่ีบา้นระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง  Mean  SD  t  p  
กลุ่มตัวอย่าง (n = 26)          
ก่อน (Pre-test)   13.42  2.35  -5.283  <.001***  
หลงั (Post-test)   16.19  2.33      
กลุ่มควบคุม (n = 26)           
ก่อน (Pre-test)   13.92  2.19  2.429  .023*  
หลงั (Post-test)   13.00  2.94      
เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มหลงัใช้แนวทางการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 26) 16.19 2.33 4.338 <.001*** 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 13.00 2.94   
*Siqnificant p 0.05, *** Siqnificant p < 0.001 

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีพฤติกรรมระดับต ่า ร้อยละ 15.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.7 และระดับดี ร้อยละ 26.9 กลุ่ม

ควบคุมมีพฤติกรรมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 7.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.5  และระดับดี ร้อยละ 30.8  

ภายหลงัใชแ้นวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น กลุ่มตวัอย่างมีสัดส่วนผูท่ี้มีพฤติกรรมระดบัดีเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 50 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 50 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนผูท่ี้มีพฤติกรรมระดบัดีลดลงเหลือ

เพียงร้อยละ 7.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 88.5 และระดบัต ่า ร้อยละ 3.8 สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะห์คะแนน

เฉล่ียในตารางท่ี 2 โดยกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้นสูงกว่าหลงัใช้

แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.017, p < .001) ในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้นเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (Z = -

2.143, p = .032)  แสดงว่ากลุ่มควบคุมมีแนวโน้มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลง และเม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมหลงัใชแ้นวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บแนวทางการ

ดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z = -4.776, p < .001) หมายความว่ากลุ่มตวัอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นหลงัจากไดรั้บแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว ้ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองก่อนและหลงัใชแ้นวทางการดูแล

ตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุม  

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  Mean  SD  Z  p  
กลุ่มตัวอย่าง (n = 26)           
ก่อน (Pre-test)   76.35  11.87  -4.017  <.001***  
หลงั (Post-test)   85.27  6.14      
กลุ่มควบคุม (n = 26)           
ก่อน (Pre-test)   79.43  8.25  -2.143  .032*  
หลงั (Post-test)   75.69  6.98      
เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มหลงัใช้แนวทางการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
กลุ่มตวัอยา่ง (n = 26) 85.27 6.14 -4.776 <.001*** 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 75.69 6.98   
*Siqnificant p 0.05, *** Siqnificant p < 0.001 

อภิปรายผล 

การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี เพื่อศึกษาผลของแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านส าหรับผูป่้วย

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โดยวดัผลจากระดบัความรู้ในการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลงัใช้แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผูวิ้จยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี    

1. ความรู้ในการดูแลตนเอง 

จากผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ในการดูแลตนเองสูงวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (t = 4.338, p < .001) สะทอ้นให้เห็นว่าแนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ผ่าน

การให้ความรู้ท่ีเห็นภาพ เขา้ใจง่ายและทนัสมยั ช่วยยกระดบัความรู้ของผูป่้วยไดจ้ริง ท าให้ผูป่้วยมีความรู้            

ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของหนูกาญจน์ แฝงเมืองคุก และ

คณะ20 พบว่าแนวทางการปฏิบติัการบริการพยาบาลส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังรายใหม ่ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองเพิ่มมากขึ้นก่อนใชแ้นวทาง

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี งานวิจยัของณัฏฐา ดวงตา และคณะ21 พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (r = 0.314, p < 0.01)    
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2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

 จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 5 ดา้น ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (Z = -4.776, p < .001) เป็นผลมาจากแนวทางการดูแลตนเอง

ต่อเน่ืองท่ีบา้นท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยให้ความรู้ผ่านส่ือท่ีเขา้ใจง่าย และนวตักรรม “วยัเก๋าไม่ทิ้งกนั” การฝึก

ปฏิบติัความสามารถในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพท่ีบา้น และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีบา้นดว้ยสมุดบนัทึก ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยมากขึ้น ส่งผลให้มี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นตามมา สอดคลอ้งกบังานวิจยัของนวพร เกตุสระ22 ไดศึ้กษาและ

พฒันารูปแบบการให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัอาการหอบก าเริบในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลเรณูนคร จงัหวดันครพนม พบว่า หลงัการพฒันารูปแบบการให้ความรู้และ

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากขึ้น มี

พฤติกรรมดา้นการใชย้าและส่ิงแวดลอ้มในระดบัมาก และดา้นการออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร

อยูใ่นระดบัปานกลาง  

อย่างไรก็ตาม การท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองลดลงเม่ือส้ินสุด

การวิจยั (Z = -2.143, p = .032) เป็นขอ้บ่งช้ีส าคญัว่า หากผูสู้งอายุไม่ไดรั้บความรู้และแนวทางการดูแล

ตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น อาจส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลงตามการด าเนินไปของโรคเร้ือรัง ดงันั้น 

แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม 

3. แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้าน  

แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจาก

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบไปดว้ยการบรรยายประกอบภาพโดยผูว้ิจยั วิดีโอ

การจดัการกบัอาการก าเริบของโรค คู่มือการดูแลดา้นสุขภาพท่ีบา้น สมุดบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และนวตักรรม “วยัเก๋าไม่ทิ้งกนั” ซ่ึงมีความโดดเด่นและครอบคลุมการดูแลต่อเน่ืองจากคลินิกไปจนถึงท่ี

บา้น ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

เชิดพงศ ์เชิญกลาง23 ท่ีน าแนวทางการตามมาตรฐาน GOLD guideline มาใชใ้นโรงพยาบาลโนนสูง พบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการและทกัษะการใชย้าพ่นอยา่งถูกตอ้งเพิ่มขึ้น มีสมรรถนะปอดและคุณภาพชีวิตดี

ขึ้นอย่างมีนัยส าคญั เช่นเดียวกบัโปรแกรมของกมลทิพย ์ช้างทองและคณะ ท่ีประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้

ของบลูม (Bloom's Taxonomy) ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัดูแลสุขภาพปอด 6 สัปดาห์ ผลการวิจยั

พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการดูแลสุขภาพปอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 24 ส่วนใน

บริบทแผนกผูป่้วยนอก การศึกษาของจิราพร รักษายศ และศิริเพญ็ สิทธิบรรณ์ ท่ีไดจ้ดัท าแนวทางดูแลผูป่้วย
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ผ่านทีมสุขภาพ การให้ความรู้  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การสร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน พบว่าผูป่้วยกลบั

เขา้มารักษาซ ้าภายใน 28 วนัลดลง25  

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า แนวทางการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นส าหรับผูป่้วย

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับบริการในแผนกผูป่้วยนอก ส่งผลให้ทั้งผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น  น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูป่้วยและครอบครัว ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัว ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล

ผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในทุกดา้น  

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัหลายประการ ไดแ้ก่ การจดักลุ่มตวัอย่างแบบไม่สุ่มตามล าดับก่อน-หลงั 

ร่วมกบัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) อาจเกิดอคติในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาในสถานท่ีเดียวกบักลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก จึงมีขอ้จ ากดัดา้นการอา้งอิงในวงกวา้ง โดยขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเก็บไดจ้ริงกลุ่มละ 26 คน นอ้ยกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นจ านวน

ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑใ์นช่วงเวลาท่ีด าเนินการวิจยั ซ่ึงอาจส่งผลให้อ านาจการทดสอบทางสถิติ 

(Statistical power) ต ่ากว่าท่ีตั้งเป้าหมายไว ้อย่างไรก็ตาม เม่ือค านวณขนาดอิทธิพลจากผลการวิจยัท่ีพบจริง

ภายหลงัการทดลอง (Post-hoc effect size) พบว่ามีขนาดอิทธิพลใหญ่กว่าท่ีตั้งสมมติฐานไวอ้ยา่งชดัเจน ทั้ง

ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (Cohen's d = 1.20) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (r = 0.66) ซ่ึงจดัอยู่ใน

ระดับขนาดอิทธิพลใหญ่ (Large effect size) ตามเกณฑ์ของโคเฮน26 จึงยงัคงพบความแตกต่างอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติไดแ้มใ้นกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก นอกจากน้ี ระยะเวลาติดตามผล 8 สัปดาห์อาจสั้นเกินไป

ส าหรับการประเมินความยัง่ยนืของพฤติกรรม และการท่ีผูวิ้จยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลเองอาจเกิดอคติจากผูว้ิจยั ผล

การศึกษาจึงควรได้รับการตีความด้วยความระมัดระวงั อีกทั้ง การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งใหเ้พียงพอตามเกณฑก์ารค านวณเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าแนวทางน้ีไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยแบบ 
องคร์วม เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีบา้น และเพิ่มประสิทธิภาพการใหบ้ริการของแผนกผูป่้วยนอก 

 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรผลกัดนัแนวทางน้ีเป็นมาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พร้อมทั้งจดัอบรมพฒันาทกัษะพยาบาลดา้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อรองรับนโยบายสุขภาพ
ระดบัชาติท่ีเนน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยท่ีบา้น    

 3. ด้านการวิจยัทางการพยาบาล  ควรขยายผลการศึกษาในกลุ่มอายุหรือโรคอ่ืน เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง ติดตามประเมินผลระยะยาวเพื่อดูความยัง่ยนื และน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มญาติหรือผูดู้แล   
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