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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ   
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ  า (One group pre-posttest design)โดยใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ จ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยก่อนการทดลองผู้ป่วยจะได้รับระบบริการสุขภาพแบบปกติของ
คลินิก ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยจะได้รับระบบบริการสุขภาพตามโปรแกรมที่
พัฒนาขึ น ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล 4) ระบบพ่ีเลี ยงและ
ติดตามก ากับ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ตั งแต่ กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2560 วิเคราะห์ลักษณะทางประชากรและ
ข้อมูลทางคลินิกโดยใช้สถิติบรรยาย และทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ภาวะหายใจล าบาก โดยใช้ Paired t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมมากขึ นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม x̅= 19.40, SD= 2.06) และหลังเข้าร่วม x̅= 27.10, 
SD= 0.95) และค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) (ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม x̅= 55.56, SD= 6.63 และและหลังเข้าร่วม x ̅ = 42.40, SD= 9.53)  
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สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ นช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีขึ นในระบบการ
พยาบาลและบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ภาวะหายใจล าบาก,  
โรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ 
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ABSTRACT 
Objective : To study the effect of self-management support program on self-management 
behaviors and dyspnea amongst patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease. 
Methods : A quasi-experimental research (One group pre-posttest design) amongst 30 patients 
with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in Na Chueak 
Hospital, Na Chueak district, Maha Sarakham province, Thailand. The participants were 
purposively sampling with inclusion. During a pre-experimental stage, the patients had 
undergone a regular clinical health service for four weeks, and after joining the program, they 
attended a recently developed health service program comprising: 1) the Self-management 
program for the patients, 2) the Self-management support program for the caretakers; 3) 
Patient’s referrals and care continuity system; 4) A 4-week patient’s caretaking and monitoring 
system (July – August 2017). The population and clinical data were analyzed with a descriptive 
statistical approach while paired T-Test specified their behavioral differences in self-
management and dyspnea.  
Results : The result of this study revealed that after receiving the program, the patient’s 
behavioral average in self-management has significantly increased (p< 0.001) (x̅=27.10, SD= 
0.95 vs. x̅= 19.40, SD= 2.06) whereas their dyspnea average has significantly decreased (p< 
0.001) (x̅= 42.40, SD= 9.53 vs. x̅= 55.56, SD= 6.63) compared with pre-experimental stage.  
Conclusion : Developed self-management support programs to improve nursing and hospital 
health service outcomes. 
Keywords : Self-management Support Program, Self-management Behaviors, Dyspnea, Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั นเรื อรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น
โรคปอดอุดกั นเรื อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ (1) ส าหรับประเทศ
ไทย พบว่า ปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังใน 12 เขตบริการสุขภาพ ที่มีอายุตั งแต่ 40 ปีขึ นไป  
มีจ านวน 169,009 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นจากปี 2560 จ านวน 159,398 คน และ ปี 2559 จ านวน 
152,319 คน(1)  โรคปอดอุดกั นเรื อรัง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ประชาชน
สามารถป้องกันโรคได้ เป็นโรคที่มีการจ ากัดการไหลเวียนอากาศที่เกิดขึ นอย่างถาวร (persistent airflow 
limitation) ซึ่งเป็นผลจากการตอบสนองต่อการอักเสบเรื อรังที่เกิดขึ นอย่างต่อเนื่องในทางเดินหายใจและปอด
จากการได้รับก๊าซหรือสารพิษ ส่งผลให้พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั นเรื อรังจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
ล าบาก (dyspnea) ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั งทางด้านร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพ 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบอย่างเฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ  าในห้องฉุกเฉินหรือจ าเป็นต้องนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล(2) 
 โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า โรคปอดอุดกั นเรื อรังเป็นโรค
ที่พบบ่อย 10 อันดับแรกของโรงพยาบาล และมีอัตราการกลับมารักษาซ  า ( revisit) ในห้องฉุกเฉินมากเป็น
อันดับที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ ซึ่งด้วยอาการก าเริบเฉียบพลัน คือ อาการหายใจล าบาก เพ่ิมขึ น  
คิดเป็นร้อยละ 36.49, 29.68, และ 39.87 ตามล าดับ โดยมีสาเหตุเนื่องจากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคและป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันที่ไม่เหมาะสม   
 แนวคิดเรื่องการจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าการเจ็บป่วยเรื อรังมีความ
ต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะโรคนั นๆ โดยผู้ป่วยร่วมมือกับทีมสุขภาพ มีแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าในโรค มีทักษะในการแก้ไขปัญหา มีความมั่นใจที่จะจัดการดูแล
สุขภาพ และขอรับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (3) จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า การสนับสนุนโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
มีความสามารถในการจัดการตนเองมากขึ น อาการหายใจล าบากลดลง (4) โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง พัฒนามาจากแนวคิดสนับสนุนการจัดการด้วยตัวเอง ด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s behavior Change 
Model Adapted for Self-Management Support) (5) ประกอบด้วย 5 ขั นตอน ได้แก่  การประเมิน 
(assessment) การแนะน า (advise) การยอมรับ (agree) การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม (arrange) 
น าไปพัฒนาผ่านกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
 อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการจัดการตนเองส่วนใหญ่เป็นการจัดการตัวเองโดยทั่วไปส าหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังซึ่งในผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันบ่อยครั งยังพบการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี ค่อนข้างน้อย โดย
จากที่ได้กล่าวมาแล้วว่าโรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม พบอัตราการกลับมารักษาซ  าของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบซ  ามากขึ น จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั นเรื อรังไปแล้วในระยะแรกในช่วงปี พ.ศ. 2560 ดังนั นการศึกษาในครั งจึงเป็นการน าร่องเพ่ือทดลอง 
ใช้โปรแกรมจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบเฉียบพลันมาก่อน เพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์การจัดการตนเองและอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นตัวบ่งชี ถึงคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วยในการ
จัดบริการทางสุขภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั ง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรั ง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั ง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาในครั งนี  ประยุกต์มาจาก 3 แนวคิด ได้แก่  
 1. กรอบแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) ซึ่งประกอบด้วย 
เทคนิค 5 เอ (5 A’s behavior Change Model Adapted for Self-Management Support) ประกอบด้วย 
5 ขั น ต อ น  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ( assessment)  ก า ร แ น ะ น า  ( advise)  ก า ร ย อ ม รั บ  ( agree)  
การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม (arrange)(5) 
 2. ข้อแนะน าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ปี 2560 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ประกอบด้วย 3 หลักการใหญ่ๆ ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วย 2) แนวทางการรักษาด้วย
ยาแบบขั นบันได 3) การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ (2)  
 3. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ปี 2553 มีการก าหนดแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ไว้ 4 หลักการใหญ่ๆ ได้แก่ 1) การลดปัจจัยเสี่ยง 2) การรักษาโรคปอดอุดกั นเรื อรังในภาวะสงบ (stable 
COPD)  3)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ละติ ด ต าม โ ร ค  4)  ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ใ น ภ า ว ะก า เ ริ บ เ ฉี ย บ พลั น  
(acute exacerbation)(6)  
 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม ประยุกต์มาจากทั ง 3 แนวคิด โดยผ่านขั นตอนกระบวนการพัฒนาโปรแกรมมาแล้วในก่อนหน้านี  
จากการพัฒนากระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังซึ่งมาการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจากสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลนาเชือก ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังและครอบครัว 
ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล 4) พัฒนาระบบพ่ีเลี ยงและติดตาม
ก ากับ เป็นโปรแกรมที่ช่วยในการส่งเสริม สนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจัดการอาการหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง และช่วยลดอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นอาการก าเริบที่พบได้บ่อยของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง(7)  
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง การศึกษาในครั งนี  ประกอบด้วย 2 ผลลัพธ์ 
ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วย ที่จะ
สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพและการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง จะมีผลต่อผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีมากขึ น และอาการหายใจล าบากจะลดลง 
(8,15) แสดงดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
รูปแบบและวิธีการวิจัย  
 การวิจัยในครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลัง (one group pre-post design) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั ง 
เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง แสดงดังรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
              x0                                x1                          y           
                           
          

 
 

รูปที่ 2 รูปแบบการวิจัย 
 
  x0 หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั ง ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 x1 หมายถึง โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการ
ก าเริบบ่อยครั งเข้าร่วม  
 y หมายถึง ผลลัพธ์ภายหลังผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั งเข้าร่วม
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้ามารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
ที่มีประวัติอาการก าเริบเฉียบพลัน ทั งเพศหญิงและเพศชาย ในโรงพยาบาลนาเชือก อ.นาเชือก  
จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงระยะเวลา กรกฎาคม-สิงหาคม 2560  ที่มีประวัติการก าเริบบ่อยครั ง จ านวน  
30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรค มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั ง และมีประวัติค่า FEV1 มากกว่า 50%  

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
1. การฝึกทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 
2. การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย 
3. ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล  
4. พัฒนาระบบพ่ีเลี ยงและติดตามก ากับ 

 
ผลลัพธ์ 

    พฤติกรรมจัดการตนเอง 
 

  อาการหายใจล าบาก 

โปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติ
อาการก าเริบบ่อยครั ง ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ผลลัพธ์ 
- พฤติกรรมจัดการตนเอง 
- อาการหายใจล าบาก 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติ
อาการก าเริบบ่อยครั ง หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณ โดยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของ Cohen(9)  โดยการหาค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม และรูปแบบการวิจัยที่คล้ายคลึงกัน คือ เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
อาการกับอาการหายใจล าบากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง(10) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาจ านวน 25 ราย ค านวณได้ค่าขนาดของอิทธิพล เท่ากับ 0.43 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดสูง 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 อ านาจในการทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมใน
การศึกษาครั งนี จ านวน 30 ราย  และก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1. มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 2. ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร 
สามารถเข้าใจ การสื่อสารกันได้ด้วยภาษาไทยหรือภาษาอีสาน 3. เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติ
อาการก าเริบท าให้กลับมารักษาซ  าในห้องฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั งต่อปี หรือเคยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ ตั งแต่ 1 ครั งต่อปี 4. มีผู้ดูแลผู้ป่วยหลักที่อยู่บ้านร่วมกันหรือ
ในบริเวณใกล้เคียงกัน 5) มีค่า FEV1 มากกว่า 50% 6) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1. ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามจ านวน 2. ผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถติดตามอาการได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 1 เดือน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลองใช้โปรแกรม 
(pre-test) ระยะหลังทดลองใช้โปรแกรม (post-test)  
 ระยะก่อนการทดลองใช้โปรแกรม (pre-test) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับบริการตามระบบปกติในคลินิก
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ได้แก่ การประเมินสภาพ พบแพทย์ ให้การรักษา รับยา ให้ค าแนะน า และนัดหมายพบ
แพทย์อีก 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสอบถามข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทาง
คลินิก พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก วัดอาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วยรับรู้ในปัจจุบัน และดูข้อมูล
จากเวชระเบียนจ านวนครั งของการกลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาล  
 ระยะทดลองใช้โปรแกรม (post-test) เมื่อผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ตามนัดในคลินิก ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างที่กลับมาตามนัดที่คลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม 
จะได้รับระบบบริการการดูแลเพ่ิมเติมจากการพยาบาลตามปกติของคลินิก ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่ 1 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ในสัปดาห์ที่ 1 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล ในสัปดาห์ที่ 1 และ 4) ระบบพ่ีเลี ยงและ
ติดตามก ากับ โดยการเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์สอบถาม ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4  
 เมื่อสิ นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมครบทุกองค์ประกอบ 
ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก อาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วยรับรู้ในปัจจุบัน และ
จ านวนครั งของการกลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาล เพ่ือน ามาเปรียบเทียบ      
เครื่องมือที่ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทางคลิ นิก (demographic and clinical  
profile) เป็นแบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ นเอง เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพื นฐานทั่วไป ประกอบด้วย
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ลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา 
และข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ค่า FEV1 ระดับ
ความรุนแรงของการการหายใจล าบาก    
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก เมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง เป็นแบบสอบถามที่คลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
พัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
เพ่ือประเมินความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสมและประเมินความสอดคล้องระหว่างเนื อหาในแต่ละข้อกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.8  
 ใช้ในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในคลินิก ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม วัดโดยให้ผู้ป่วยให้คะแนนพฤติกรรม
ตนเอง ให้คะแนนแบบ rating scale คะแนน 1 - 4 ค่าคะแนน 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย คะแนน 4 หมายถึง 
ปฏิบัติทุกครั ง  ค่ าคะแนนรวมมาก หมายถึ ง  ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับมาก  
ค่าคะแนนรวมน้อย หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับน้อย คะแนนรวม 1 - 8 หมายถึง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับน้อย คะแนนรวม 9 – 16 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับปานกลาง และคะแนนรวมมากกว่า 16-32 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ระดับมาก  
 3. แบบวัดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea visual and analogue scale [DVS]) (11) เป็นแบบวัด
มาตรฐานสากลที่เป็นมาตรวัดอาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วยรับรู้อาการของตนเองในปัจจุบัน มีลักษณะเป็น
เส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ด้านบนสุดที่ต าแหน่ง 100 มิลลิเมตร หมายถึง ท่านมีอาการหายใจล าบากมาก
ที่สุด ทางด้านล่างสุดที่ต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย ตรงก่ึงกลางที่ต าแหน่ง 50 
มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจล าบากปานกลาง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาด าเนินการ คือ 4 สัปดาห์  ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่ 1 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่  1 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล  ในสัปดาห์ที่  1 และ 3 และ  
4) พัฒนาระบบพ่ีเลี ยงและติดตามก ากับ โดยการเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์สอบถาม ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดย
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ในการประเมินคุณภาพของโปรแกรมประเมินความ
ครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสมและประเมินความสอดคล้องระหว่างเนื อหาความรู้ในแต่ละหัวข้อกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) เท่ากับ 0.8  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงจริยธรรมการวิจัยในคน ตามหลักของ The Belmont Report 
Ethical Principles and Guideline for The Protection of Human Subjects of Research และผู้วิจัยได้
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม และมีผลพิจารณาผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนด าเนินการวิจัย เลขที่ IRB SNC 001/2560 รับรองเมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 
2560 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบบรรยายในการการแจงความถี่ ร้อยละ ได้แก่ ข้อมูลทางประชากรและ
คลินิก และใช้สถิติ Paired-Sample t test ในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทางคลินิก 
 ข้อมูลลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั งหมด 30 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
93.3) มีอายุอยู่ในช่วง 45 ถึง 71 ปี (x̅= 61, SD= 6.59) มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 86.7) 
การศึกษาจบชั นประถมศึกษา (ร้อยละ 80) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 80) รายได้ของครอบครัวน้อย
กว่า 3,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 60 และ 3,000-5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ตามล าดับ 
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 93.3) และมีปัญหาเกี่ยวกับใช้ค่าจ่ายในการดูแลรักษาโรคอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 93.3) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.3 มีประวัติการสูบบุหรี่มาก่อน 
โดยมีระยะเวลาในการสูบบุหรี่มาตั งแต่ 8 – 25 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.28  
มีปริมาณในการสูบ 16-20 มวนต่อวันคิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ 11-15 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อย 42.85 
และในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างทุกรายเลิกสูบบุหรี่แล้ว (ร้อยละ 100) โดยเลิกมาแล้วมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 
42.86 4 - 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.1 และ 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.43 ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอยู่
ด้วยกันในครอบครัว (ร้อยละ 93.3) (ตารางท่ี 1)   
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้ามารับบริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่มีประวัติอาการก าเริบเฉียบลัน (n= 30) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   
 ชาย 28 (93.3) 
 หญิง 2 (6.7) 
อายุ (ปี) อยู่ในช่วง 45-71 ปี (x̅= 61, SD= 6.59) 
สถานภาพสมรส   
 คู ่ 26 (86.7) 
 หม้าย/หย่า/แยก 4 (13.3) 
การศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 (20.0) 
 ระดับประถมศึกษา 24 (80.0) 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 (13.3) 
 เกษตรกรรม 24 (80.0) 
 รับจ้าง 2 (6.7) 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
 น้อยกว่า 3,000 18 (60.0) 
 3,000-5,00จ 11 (36.7) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
 5,001-10,000 1 (3.3) 
สิทธิการรักษา   
 บัตรทอง 28 (93.3) 
 ประกันสังคม 2 (6.7) 
ปัญหาค่าใช้จ่าย   
 ไม่มีปัญหา 2 (6.7) 
 มีปัญหาเล็กน้อย 28 (93.3) 
ประวัติการสูบบุหรี่    
 เคย 28 (93.3) 
 ไม่เคย 2 (6.7) 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี) อยู่ในช่วง 8-25 ปี  
 1-10 ปี 8 (28.6) 
 11-20 18 (64.2) 
 มากกว่า 20 ปี 2 (7.2) 
ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน (มวน)   

 6-10 2 (7.2) 
 11-15 12 (42.9) 
 16-20 14 (50.0) 
 
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

  

 เลิก 28 (100.0) 
ระยะเวลาการเลิกบุหรี่ (ปี)   
 1-3 6 (21.4) 
 4-6 10 (35.7) 
 มากกว่า 6 ปี 12 (42.9) 
ผู้ดูแลหลัก   
 อยู่บ้านหลังเดียวกัน 28 (93.3) 
 อยู่บ้านคนละหลัง 2 (6.7) 

 

 ข้อมูลทางคลินิก มีโรคร่วมจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 70 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 20 การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาด้วยยาพ่นขยายหลอดลมและยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาคือยาพ่นอย่างเดียว คิดเป็น
ร้อยละ 26.7 (ตารางท่ี 2)     
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้ามารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่มี
ประวัติอาการก าเริบเฉียบลัน (n= 30) 
ข้อมูลทางคลินิก จ านวน (ร้อยละ) 
โรคร่วม   
  ไม่มี 15 (50.0) 
 มี  15 (50.0) 
   

ความดันโลหิตสูง 
 
10 (70.0) 

  เบาหวาน 3 (20.0) 
  เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 
2 (10.0) 

การรักษาในปัจจุบัน   
 ยาพ่น 8 (26.7) 
 ยาพ่นและยารับประทาน 22 (73.3) 

 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการก าเริบบ่อยครั้ง 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่
ในช่วง 15-22 คะแนน (x̅= 19.40, SD= 2.06) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่ในช่วง 20-28 
คะแนน (x̅= 27.10, SD= 0.95) ซึ่งอยู่ในระดับมาก  
 เมื่อทดสอบการกระจายแบบปกติของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมโดยใช้สถิติ One sample Kolmogorov-Smirnov Test ได้ค่า Kolmogorov-Smirnov Z =0.810 
ค่า p=.528, 1.42 ค่า p= 0.06 แสดงให้เห็นว่ามีการแจกแจงแบบปกติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p< 0.001 (ตารางท่ี 3)   
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (n= 30) 
กลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 𝐱̅ SD Paired t-test p-value 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 19.40 2.06 

-20.05 < 0.001 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 27.10 0.95 

 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเปรียบเทียบระดับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั ง 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนอาการหายใจล าบาก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่ในช่วง 45-65 
คะแนน (มิลลิเมตร) ค่าเฉลี่ย 55.56 มีอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ =55.56, SD =6.63) และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่ในช่วง 20-58 คะแนน (มิลลิเมตร) ค่าเฉลี่ย 42.40 อาการหายใจ
ล าบากอยู่ในระดับเล็กน้อย (x̅ =42.40, SD =9.53)  
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 เมื่อทดสอบการกระจายแบบปกติของคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดย
ใช้สถิติ One sample Kolmogorov-Smirnov Test ได้ค่า Kolmogorov-Smirnov Z =1.176 ค่า p =0.126, 
0.600 ค่า p =0.864 แสดงให้เห็นว่ามีการแจกแจงแบบปกติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการ
หายใจล าบากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001 
(ตารางท่ี 4)    
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง 
กลุ่มตัวอย่าง อาการหายใจล าบาก 

𝐱̅ SD Paired t-test p-value 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 55.56 6.63 

9.88 < 0.001 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 42.40 9.53 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทางคลินิก 
 จากลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและ
อยู่ในวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากผลการส ารวจและการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง ท าให้
มีการค้นพบโรค COPD ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถิติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
ของประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งท าให้เพศชายมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันบ่อยครั ง 
และกลับมารักษาซ  าได้ จากการศึกษาในประเทศไทย ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการก าเริบในผู้ป่วย 
COPD พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับการศึกษาในครั งนี  คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ
สูงอายุ อายุเฉลี่ย 73.38 ปี (12) และการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ  าภายใน 28 วัน 
ในโรงพยาบาลอ่างทอง พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 5.78 เท่า (OR = 5.78) เมื่อ
เปรียบเทียบกับเพศหญิง อายุที่มากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1.47 เท่า (OR = 1.47) 
เมื่อเปรียบเทียบกับอายุน้อยกว่า 65 ปี สถานภาพสมรสโสด (OR = 2.13) โอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
มากกว่า 2.13 เท่า จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (OR = 1.46) และจ านวนปีที่เลิกบุหรี่ (OR = 1.76) โอกาสเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลัน 1.46 เท่า และ 1.76 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่สูบน้อยกว่า และจ านวนปีที่สูบน้อย 
ตามล าดับ ซึ่งการศึกษาในครั งนี  พบกลุ่มตัวอย่างมีประวัติสูบบุหรี่มายาวนาน ซึ่งพบได้สูงสุดถึง 25 ปี (13)  
และจากการศึกษาในเอเชีย ประเทศจีน ศึกษาปัจจัยด้านเพศที่มีความสัมพันธ์กับอาการก าเริบเฉียบพลัน  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 289 ราย พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน โดย พบว่า  
เพศชายมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันมากกว่าเพศหญิงเกือบ 3 เท่า (30% vs 10%)(14)  
 แต่อย่างไรก็ดี ยังมีการศึกษาที่พบว่าเพศหญิงมีโอกาสการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันได้มากกว่า  
เพศชาย จากการศึกษาในต่างประเทศ ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศกับอาการก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย COPD จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 384 ราย พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันมากกว่า 
เพศชาย และมีอาการรุนแรงมากกว่าเพศชาย (P<.05)(15) 
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 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบ
บ่อยครั้ง  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั งที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองจะ
มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งคะแนนเฉลี่ยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ทีมผู้วิจัยพัฒนาขึ นมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย ซึ่งคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ นทุกรายการประเมิน ได้แก่ การประเมินความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบาก การหยุดกิจกรรมที่ก าลังปฏิบัติทันทีเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก การนั่งพักโน้มตัวไป
ข้างหน้าหรือนอนพักหัวสูง การจัดการกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง หลีกหนีสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ไอ การหายใจโดย
การห่อปาก การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและยารับประทาน การร้องขอความช่วยเหลือ และการตัดสินใจไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการที่ให้ผู้ป่วยได้มีการฝึกทักษะการจัดการตนเองและผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยและผู้ดุแลได้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติทักษะ
การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อมีการก าเริบได้ดีขึ น ซึ่งก็ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
นั นมีคะแนนเพ่ิมสูงขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรัตน์ จันทโร และคณะ ที่พบว่า โปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง เทคนิค 5 เอ (5 A’s behavior 
Change Model Adapted for Self-Management Support) และแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอด
อุดกั นเรื อรัง พ.ศ. 2553 มีผลต่อความสามารถในการจัดการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โดย
เพ่ิมความสามารถในการจัดการอาการและลดอาการหายใจล าบากได้(4) และจากการศึกษาของ ชลภูมิ รุ่งรจนา 
และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และฝึกทักษะ
ในการดูแลตนเองทั งทางด้านร่างกายและอารมณ์ การบริหารการหายใจ สามารถช่วยลดอาการหายใจล าบาก
ได้ แต่อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผ่านมา จะใช้เวลาปฏิบัติการ 5 - 8 สัปดาห์ 
การศึกษาในครั งนี ใช้เวลาในการปฏิบัติการ 4 สัปดาห์ ซึ่งอาจประหยัดเวลามากกว่า แต่ใช้ทรัพยากรที่มากกว่า 
เนื่องจากต้องใช้ทีมสหวิชาชีพในการดูแล(8) 

 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการก าเริบบ่อยครั้ง  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั งที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองจะมีระดับคะแนนอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมซึ่งผลการศึกษาในครั งนี  
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตน เองลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งลดลงจากระดับปานกลางเหลือ
เพียงเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ทีมผู้วิจัยพัฒนาขึ นมีผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย เนื่องจากการให้ความรู้และฝึกทักษะปฏิบัติการจัดการอาการตนเองเมื่อ
มีอาการก าเริบทั งในผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวท าให้เกิดการเรียนรู้และสามารถจัดการอาการของตนเองเมื่อมี
อาการก าเริบได้ดีขึ น อีกทั งการมีระบบการส่งต่อและการประสานการดูแลพร้อมทั งติดตามเยี่ยมบ้าน และ
โทรศัพท์สอบถามอาการของผู้ป่วยท าให้เกิดการดูแลที่เป็นระบบและสามารถให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวแก่
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังได้ต่อเนื่องมากยิ่งขึ นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัญชกร ช่วยท้าว  ที่พบว่า 
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจ การให้ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก การติดตามเยี่ยมบ้าน จะสามารถช่วยลดอาการหายใจล าบากได้  (16) สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวง
รัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, ละเอียด จารุสมบัติ, พิทักษ์ ไชยกูล และ เวทิส ประทุมศรี พบว่า โปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล การให้
ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก และการติดตามเยี่ยมบ้าน จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมอาการหายใจล าบากได้ (17)  
บทสรุป 
 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีผลช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองและช่วยลด
หรือควบคุมภาวะหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบได้ ซึ่งโปรแกรมที่ทีม
ผู้วิจัยพัฒนาขึ นผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ท าให้มีความเหมาะสมกับบริบททั งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ และสอดคล้องกับทรัพยากรที่มีอยู่  
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. ขอบเขตการใช้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น ใช้ในผู้ป่วยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1 และ 2 คือ เล็กน้อยถึงปานกลาง (FEV1 >50%) เท่านั น  
 2. โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ น พัฒนาตามในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งอาจมีข้อจ ากัด หรือทรัพยากรในการจัดบริการที่แตกต่างกันในแต่ละแห่ง อย่างไรก็ตามควรตระหนัก
ถึงบริบทก่อนการน าโปรแกรมไปใช้ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
ด้านการวิจัย 
 1. ศึกษาผลโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือทดลองที่มีการ
แบ่งกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง เพ่ือช่วยสนับสนุนผลโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมากขึ น 
 2. ควรมีการทบทวนและปรับปรุงโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองให้ทันสมัยอยู่เสมออย่าง
น้อยทุก 5 ปี 
 3. สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ให้มีทั งเพศชายและเพศหญิงที่มีจ านวนใกล้เคียงกัน 
ด้านการศึกษา/ฝึกอบรม 
 1. ประยุกต์โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มาใช้ในการเรียนการสอน ทั งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลผู้เข้าฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางฯ น ามาสอดแทรกหรือ
อภิปรายในการเรียนการสอน เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติ เพิ่มลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย COPD 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. น าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือร่วมกันอภิปราย 
ก าหนดเป็นนโยบาย และวางแผนก าหนดเป็นมาตรฐานการดูแล หรือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย COPD 
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