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บทคัดย่อ:	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการ

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล�ำบาก  และความทนทานในการออกก�ำลังกายใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของ วากเนอร์และคณะ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขา้รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับทุติย

ภมูแิห่งหนึง่ด้วยอาการหายใจล�ำบาก จ�ำนวน 70 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 35 ราย และกลุม่ทดลอง 35 ราย 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง 8 สปัดาห์ ประกอบด้วย

การให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะพืน้ฐานในการจดัการตนเอง และการสนบัสนนุให้ผูป่้วยได้ปฏบัิตกิจิกรรมการ

จดัการตนเองโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ร่วมกบัการสนบัสนนุให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมและติดตามเยีย่ม 

ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เครื่องมือที่ใช ้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการ

รบัรูส้มรรถนะของตนเองในการควบคมุอาการหายใจล�ำบาก และประเมนิความทนทานในการออกก�ำลงั

กายโดยการทดสอบระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 1 ปัจจัย ร่วมกับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 99.30 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 68.64 ปี (SD = 8.99) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย

ไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการควบคมุอาการหายใจ

ล�ำบากแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีความทนทานในการ

ออกก�ำลังกายไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะวา่ การจัดการตนเองในผู้ป่วย

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัจะประสบผลส�ำเรจ็ได้ ผูป่้วยจะต้องมส่ีวนร่วมในการวางแผนจดักจิกรรม โดยครอบครวั

เป็นผู้สนับสนุน พยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรม และเป็นหุ้นส่วนในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย  

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการจัดการตนเอง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การควบคุมอาการหายใจล�ำบาก 

ความทนทานในการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 

4 ในปัจจุบัน และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 

ของโลกในปี ค.ศ. 2030 (World Health Organization, 

2008) ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 35,560 ราย ถ้านับรวมทั้งผู้ป่วย

รายใหม่และเก่า  จะพบผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรังรวม 

150,549 ราย (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา, 

ภาคภูม ิจงพริยิะอนนัต์, และธนวนัต์ กาบภริมย์, 2553)  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง และ

มีการอุดกั้นของทางเดินอากาศอย่างถาวร โดยโรคจะมี

ความก้าวหน้าไปเรือ่ยๆ อาการก�ำเรบิและโรคร่วมต่างๆ 

ก่อให้เกิดความรุนแรงแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน 

ลักษณะที่ส�ำคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ มีการ

อุดกั้นการระบายอากาศ ท�ำให้มีอากาศคั่งในถุงลม 

การแลกเปลี่ยนก๊าซเป็นไปได้ไม่ดี ก่อให้เกิดอาการ

หายใจล�ำบาก (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease [GOLD], 2015) ในระยะเริม่ต้นของโรค 

อาการหายใจล�ำบากยังจะไม่รุนแรง ผู ้ป่วยอาจเกิด

หายใจล�ำบากภายหลังการออกก�ำลังกายหนักๆ หรือ

ขณะเกิดความเครียดที่รุนแรง แต่เมื่อโรคก้าวหน้ามาก

ขึ้น อาการอาจเกิดขึ้นได้แม้มีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย 

สมาคมโรคปอดอเมรกินั (American Lung Association, 

2011) ท�ำการส�ำรวจพบวา่ ร้อยละ 51 ของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน ร้อยละ 70 มี

ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมที่ต้องออกแรง (physical 

exertion) ร้อยละ 56 มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมใน

บ้าน ร้อยละ 53 มีข้อจ�ำกัดในการเขา้สังคม ร้อยละ 50 

มีปัญหาการนอนหลับ และร้อยละ 46 มีปัญหาในการ

ร่วมกิจกรรมกับครอบครัว 

ข้อมูลจาก GOLD หรือ Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease สรปุความเช่ือมโยง

ระหว่างอาการหายใจล�ำบากและผลทีเ่กดิตามมา พบว่า

อาการหายใจล�ำบากท�ำให้ผู ้ป่วยไม่กล้าท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ที่เคยท�ำ เช่น การออกก�ำลังกาย การเข้าสังคม 

การมีเพศสัมพันธ์  เป็นต้น เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการควบคมุอาการหายใจล�ำบากต�ำ่ ท�ำให้

เกิดภาวะซึมเศรา้ ร่างกายท�ำงานได้ลดลง เมื่อเผชิญกับ

ภาวะเครียดต้องใช้ออกซิเจนในปริมาณมาก ร่างกาย

ไม่สามารถท�ำงานชดเชยได้ทัน ท�ำให้เกิดอาการหายใจ

ล�ำบากได้ (GOLD, 2003)   การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองเป็นการทีบ่คุคลตดัสนิเกีย่วกบัความสามารถของ

ตนเองในการจัดการและด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรม

ให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ เป็นตวัเชือ่มระหว่างการ

รับรู้กับการกระท�ำพฤติกรรม (Bandura, 1977) โดย

การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ

หายใจล�ำบากสามารถท�ำนายพฤติกรรมจัดการตนเอง

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ (Warwick, Gallagher, 

Chenoweth, & Stein-Parbury, 2014)

ผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัจะต้องอยูกั่บโรคของ

ตนเองไปตลอดชีวิต จึงต้องมีความรู้และทักษะพื้นฐาน

ในการจัดการตนเองเพื่อลดหรือควบคุมอาการหายใจ

ล�ำบาก 6 ประการ (Nurses’ Association of Ontario, 

2005) ประกอบด้วย 1) การใช้ยาที่ถูกต้อง 2) การ

รับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสมกับโรค ทั้งชนิด 

ปรมิาณ และความถี ่3) การจดัให้มคีวามสมดลุระหว่าง

การมีกิจกรรม การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน 4) 

การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 5) 

การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่างๆทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ และ 

6) การจดัการกบัความเครยีด หรอืการฝึกผ่อนคลายได้

อยา่งเหมาะสม ความรู้และทักษะพื้นฐานดังกลา่ว เป็น

องค์ประกอบที่ส�ำคัญของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ให้สามารถควบคมุอาการ

ในแต่ละวันได ้    

การจัดการตนเองเป็นชุดของกิจกรรมประจ�ำวัน

ที่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทุกคนต้องปฏิบัติในการจัดการภาวะ
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การเจ็บป่วยของตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีใน

บริบทและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยแต่ละคน การจัดการ

ตนเองจึงต้องมีหลายรูปแบบ การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (self-management support) เป็นการจัดการ

ตนเองรูปแบบหน่ึงที่บุคลากรสุขภาพจะต้องมีบทบาท

อย่างมากในการสนับสนุน และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี

สมรรถนะในการท�ำกิจกรรมต่างๆ (NSW Department 

of Health, 2008) มเีป้าหมายเพือ่จงูใจให้ผูป่้วยปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน (Health Council of Canada, 2012; NSW 

Department of Health, 2008) โดยบคุลากรทางสขุภาพ

ขยายบทบาทจากผูใ้ห้ข้อมลู เป็นหุน้ส่วน (partnership) 

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วย แวกเนอร์และคณะ 

(Wagner, Austin, & Von Korff, 1996) น�ำแนวคิด

การสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้เป็นส่วนหนึ่งใน

รปูแบบการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั (chronic care model) โดย

การสนบัสนนุการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง ผู ้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา 

หรือก�ำหนดความต้องการในการแก้ปัญหา รวมทั้งตั้ง

เป้าหมายในการแก้ไขปัญหาตามความเป็นไปได้และ

ความสมัครใจ เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม และแหล่ง

สนับสนุนที่ผู้ป่วยม ี

การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบความ

เชื่อมโยงระหวา่งการจัดการตนเองกับการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง และความทนทานในการออกก�ำลงักาย  ดงันี ้

วาร์วคิและคณะ (Warwick, Gallagher, Chenoweth, & 

Stein-Parbury, 2014) ศกึษาตดิตามผูป่้วยปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่มีความรุนแรงโรคระดับปานกลาง 78 ราย อายุ

เฉลี่ย 73.37 ปี ไปข้างหน้าเป็นเวลา 15 เดือน พบว่า

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองระดับดีถึงดีมาก และการรับรู้

สมรรถนะของตนเองที่ต�่ำสามารถท�ำนายการจัดการ

ตนเองที่ไม่ดีได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (β = -0.21) เหงียน

และคณะ (Nguyen et al., 2013) ทดสอบประสทิธภิาพ

ของกลุม่ทดลอง 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทีไ่ด้รบั 1)โปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการจัดการอาการ

หายใจล�ำบาก โดยเน้นการให้ความรู้ การฝึกทักษะ 

(coaching) โดยจะช่วยท�ำให้ผูป่้วยสามารถตระหนกัถงึ

ความสามารถของตนเองในการจัดการอาการหายใจ

ล�ำบาก และการออกก�ำลงักาย 2) การใช้สือ่อเิลคโทรนคิ 

(internet-based ) และ 3) การพบผูป่้วยเป็นรายบคุคล  

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตาม

ปกตร่ิวมกบัการให้ความรู ้แบ่งการประเมนิผลลพัธ์เป็น 

2 ช่วงเวลา ช่วงที ่1 ประเมนิอาการหายใจล�ำบากเมือ่ท�ำ

กิจกรรม ที่ 3, 6, และ 12 เดือน และช่วงที่ 2 ติดตาม

ผู้ป่วยอีกครั้งในเวลา 12 เดือนถัดมา ผลการวิจัยพบว่า  

ผู ้ป่วยกลุ ่มที่ได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในการจดัการอาการหายใจล�ำบากมคีวามทนทาน

ในการออกก�ำลังกายแขน (arm endurance) ดีขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคญั (p = 0.04) และ มกีารรบัรูส้มรรถนะตนเอง

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมแม้จะไม่มีนัย

ส�ำคัญ (p = 0.06)

เทเลอร์และคณะ (Taylor et al., 2012) ศึกษา

ผูป่้วยปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีวามรนุแรงระดบัปานกลาง 

ถึงรุนแรง จ�ำนวน 116 ราย กลุ่มทดลองได้รับการ

สนับสนุนการจัดการตนเองเป็นเวลา 7 สัปดาห์  ด�ำเนิน

การโดย ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2 ราย ซึ่งได้รับการ

ฝึกฝน และเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เป็นผูป้ระเมนิความต้องการของผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง และ

ช่วยวางแผนในการจดัการตนเอง ติดตามผลเมือ่ครบ 2 

และ 6 เดอืน พบว่าผูป่้วยกลุม่ทดลอง มกีารรบัรูส้มรรถนะ

ในการจัดการตนเอง มีความสามารถในการจัดการกับ

ความเจบ็ป่วยของตนเอง รวมทัง้การท�ำกจิกรรมและการ

ออกก�ำลงักายดีขึน้ อย่างมนัียส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกับ

กลุ่มควบคุม

จากการศึกษาของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 

ละเอียด จารุสมบัติ, จารุวัณย์ รัตนมงคลกุล, เวทิส      

ประทุมศรี, และ วิรัตน์ โพคะศิริ (2553) ในผู้ป่วย

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบั
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ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาไม่ถูกต้อง แม้

จะได้รบัการสอนโดยเภสชักร และพยาบาล ปัญหาทีพ่บ

รองลงมา คือ ผู้ป่วยยังคงไม่กล้ามีกิจกรรมต่างๆ ที่เคย

ท�ำท้ังๆ ท่ีสามารถท�ำได้เนือ่งจากกลวัอาการก�ำเรบิ ทัง้น้ี

อาจเป็นเพราะการส่งเสริมการจัดการตนเองส่วนใหญ่

จะเป็นการก�ำหนดกจิกรรมให้ผูป่้วยปฏบิตัติาม ขาดการ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว จึงขาดความยั่งยืน

ในการจดัการตนเอง ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะน�ำโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองมาใช้โดยเน้นผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลแห่งนี้ ซึ่งคาด

ว่าน่าจะท�ำให้ผู ้ป่วยจัดการตนเองได้ดีขึ้น การรับรู ้

สมรรถนะของตนเองในการควบคมุอาการหายใจล�ำบาก

เพิ่มขึ้น และความทนทานในการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

ควบคุมอาการหายใจล�ำบาก และความทนทานในการ

ออกก�ำลังกาย ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง (self management support) ของแวกเนอร์และ

คณะ (Wagner  et al., 1996) เป็นกรอบแนวคิดในการ

วจิยั  แวกเนอร์และคณะกล่าวถงึองค์ประกอบ 4 ประการ 

ที่จะท�ำให้โปรแกรมการจัดการกับตนเองประสบความ

ส�ำเรจ็ ได้แก่ 1) การก�ำหนดปัญหาร่วมกนัระหว่างผูป่้วย

และพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม และจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหา  หรือ ความต้องการในการ

แก้ปัญหา 2) ตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา ยึดหลัก

ความเป็นไปได้ที่จะจัดการกับปัญหา โดยผู้ป่วยจะต้อง

มีความสมัครใจ และมีสมรรถนะของตนเองในการแก้

ปัญหา 3) สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดย

ค�ำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ป่วย 4) สนับสนุนการ

คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น และ 

การมาติดตามการรักษาตามนัด ในการวิจัยคร้ังน้ีการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม 2 ส่วน 

คือ การให้ความรู้และฝึกทักษะพื้นฐานในการจัดการ

ตนเองเพือ่ลดหรอืควบคมุอาการหายใจล�ำบาก และการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง

โดย 1) แยกแยะปัญหาในการปฏบิตักิจิกรรม 6 กจิกรรม 

ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและพยาบาล โดยประเมนิพฤตกิรรม

ที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ความต้องการในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ความชอบ ความพร้อม และอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 2) จัดล�ำดับกิจกรรมก่อนหลังตาม

ความต้องการของผู้ป่วย ยกเว้นทักษะในการใช้ยาที่

ผู ้ป่วยจะต้องปฏิบัติเป็นอันดับแรก 3) ให้ผู้ป่วยต้ัง

เป้าหมายที่เป็นรูปธรรม 4) ให้ผู้ป่วยวางแผนปฏิบัติ

กิจกรรมโดยระบุการจัดการกับสิ่งที่ เป ็นอุปสรรค 

พยาบาลประเมนิสมรรถนะของผูป่้วยในแต่ละกจิกรรม 

ถ้ามีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต�่ำพยาบาลจะส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นๆ ตามแนวคิดของแบนดูรา  (Bandura, 

1977) 5) ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน 6) ประเมินผลตาม

เป้าหมายทีผู่ป่้วยตัง้ไว้ ถ้าไม่บรรลผุลให้เริม่ขัน้ตอนแรก

คือขั้นตอนแยกแยะปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมใหม่

สมมุติฐานการวิจัย

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มี

การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ

หายใจล�ำบาก และความทนทานในการออกก�ำลังกาย

แตกตา่งจากกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม  
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ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล�ำบาก 
และความทนทานในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Rama Nurs J  • September - December 2015

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) โดยเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบ 

2 กลุ่ม วัด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 40 ป ี

ขึน้ไป ท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายและ

หญิง โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังอายุ 40 

ปี ขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ

หายใจล�ำบาก สามารถติดต่อส่ือสารได้ ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีความบกพร่องในการรู้คิด ไม่มีโรคปอด

อื่นๆ เช่น มะเร็งปอด วัณโรคระยะแพร่เชื้อ หรือมีโรค 

อื่นๆ ที่มีผลท�ำให้มีอาการหายใจล�ำบาก ไม่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและไม่มีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกายแขน 

ขา โดยกลุม่ทดลองต้องพกัอยูใ่นพืน้ทีท่ีส่ามารถตดิตาม

เยีย่มได้ และยนิดใีห้ตดิตามเยีย่มทีบ้่าน ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู

ระหวา่งเดือน ธันวาคม 2552–กุมภาพันธ์ 2555

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ

โรชอน (Rochon, 1991) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) เท่ากับ.80 ระดับความ

เชื่อมั่นที ่a = .05 โดยการค�ำนวณค่า Effect size = .50 

จากงานวจิยัทีผ่่านมา (Rice et al, 2010) ได้จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างกลุ่มละ 35 ราย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วน คอื              

1.	 เครื่องมือในการคัดกรอง ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบประเมินความถูกต้องในการใช้ยา

สดูขยายหลอดลมทัง้ชนดิ metered dose inhaler (MDI) 

และ dry powder inhalation (DPI) พฒันาโดยผูว้จิยัจาก

การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารก�ำกบัยาแต่ละชนดิ 

ใช้ประเมนิก่อนการสอนสาธติ เป็นการประเมนิขัน้ตอน

ในการใช้ยาสดูขยายหลอดลม 9 ขัน้ตอน ถ้าท�ำไม่ถูกต้อง

ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งถือวา่ใช้ยาไม่ถูกต้อง

	 1.2	 ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้ค่าดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index: BMI) ค�ำนวณโดยใช้ 

น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยก

ก�ำลังสอง ค่าปกติอยู่ระหว่าง 18.50-22.90 เป็นการ

ประเมินที่เป็นสากล มีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายใน

คลินิก   ร่วมกับใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ Short 

Nutrition Assessment Questionnaire (SNAQ) ซึง่สร้าง

โดย ครูเซนกาและคณะ (Kruizenga et al., 2005) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ ได้แก่ การมีน�้ำหนักลด

โดยไม่ได้ตัง้ใจ ใน 6 เดอืน และ 1 เดอืนทีผ่่านมา  อาการ

เบือ่อาหาร  และการให้อาหารเสรมิทางปากหรอืผ่านทาง

สายให้อาหารใน 1 เดือนที่ผา่นมา คะแนนอยู่ระหว่าง 0 

ถึง 7 คะแนน คะแนน 0 ถึง 1  หมายถึง ภาวะโภชนาการ

ปกต ิ คะแนน 2 คะแนน หมายถึง ขาดอาหารปานกลาง 

ต้องให้ค�ำแนะน�ำในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม   

คะแนน 3 คะแนนหรือมากกว่า หมายถึง ขาดอาหาร

รุนแรงต้องส่งปรึกษาแพทย์หรือโภชนากร  

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบ

ด้วย 

	 2.1	 โปรแกรมการจดัการตนเอง ผูว้จิยัพฒันา

ตามแนวคิดของแวกเนอร์และคณะ (Wagner   et al., 

1996) และสมาคมพยาบาลแห่งออนตาริโอ (Nurses’ 

Association of Ontario, 2005) ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของญาติ 

แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 

	 ระยะที ่1 ขณะผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาด�ำเนินการ วันละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 60 

นาที เริ่มตั้งแต่วันที่ผู ้ป่วยมีอาการคงที่ ไม่มีอาการ

หายใจล�ำบาก จนถึงวันที่จ�ำหนา่ย ใช้เวลา 3 วัน
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	 วนัที ่1   ประเมนิทกัษะในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยสาธิตและให้ผู้ป่วยสาธิต

ย้อนกลับเป็นรายบุคคลดังต่อไปนี้

	 	 1)  ทักษะในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ปฏิบัติตามขั้นตอนในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม 9 

ขั้นตอน

	 	 2)  ทักษะในการหายใจโดยการเป่าปาก

และใช้กล้ามเนือ้หน้าท้อง และการไออย่างมปีระสทิธภิาพ   

การหายใจโดยเป่าปาก (pursed lips) เป็นการหายใจเข้า

ทางจมูกที่ช้าและลึก และหายใจออกช้าๆ ทางปากโดย

ท�ำปากจู ๋  และใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง (abdominal 

breathing) โดยหายใจเข้าให้ท้องพองออก หายใจออก

ท้องแฟบ ท�ำเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ 15 นาที ท�ำวันละ 

3 ครั้ง ก่อนรับประทานอาหารเช้า กลางวัน เย็น รวมทั้ง

ฝึกการไอที่มีประสิทธิภาพ โดยให้ผู้ป่วยนั่งโน้มตัวไป

ข้างหน้าเล็กน้อย หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ ทางจมูกให้

ท้องพองหลังจากนั้นกลั้นหายใจ 2 นาทีแล้วไอออกมา

แรงๆ 2 ครั้ง

	 	 3)  ทักษะการจัดการกับความเครียด หรือ

การฝึกผ่อนคลาย ท�ำร่วมกับการฝึกหายใจโดยการให้

ผู ้ป่วยมีสมาธิอยู ่กับการหายใจ จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก

ผ่อนคลาย ท�ำคร้ังละ 15 นาที วันละ 3 คร้ัง ก่อน

รับประทานอาหารเชา้ กลางวัน เย็น

	 วนัที ่2 ประเมนิความรูใ้นการดแูลตนเอง โดย

การสอบถาม  ก่อนให้ความรู้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

	 	 1) ความรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ที่ท�ำให้อาการก�ำเริบ   เช่น การสูบบุหรี ่ฝุ่น

ควัน ความเครียด

	 	 2) ให้ความรูอ้าหารทีเ่หมาะสมกบัโรค เช่น 

ลดปริมาณคาร์โบไฮเดรตลง เพราะการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรตท�ำให้มีการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์

มากกว่าสารอาหารชนิดอื่น หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้ก๊าซ 

เช่น ถั่ว หอมใหญ่  เครื่องดื่มที่มีคาร์บอเนต ซึ่งจะท�ำให้

มีก๊าซในกระเพาะอาหารมากรบกวนต่อการหายใจ 

(Ferreira, Brooks, Lacasse, & Goldstein, 2001)  อาจ

แบ่งมื้ออาหารเป็นมื้อเล็กๆ 5-6 มื้อซ่ึงจะท�ำให้

กระเพาะอาหารไม่แน่นเกนิไป อาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค  

	 วันที่ 3 ฝึกการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย 

การบริหารร่างกาย เพื่อเพิ่มความยืดหยุ ่นโดยการ

ยืดเหยียดกล้ามเน้ือแขนขา  และออกก�ำลังกายด้วย

แรงตา้นโดยไม่ใช้อุปกรณ ์ได้แก ่การยกแขนขา และใช้

อุปกรณ์ซ่ึงได้แก่ การใช้ขวดน�ำ้หรอืถุงทรายหนักครึง่ถึง 

1 กิโลกรัม หรือน�้ำหนักเท่าที่สามารถยกได้ใช้เวลา

ทัง้หมด 30-45 นาท ี ให้ผูป่้วยปฏบิตัอิย่างน้อย 3 ครัง้/

สปัดาห์ ผูว้จิยัสาธติในวนัจ�ำหน่าย ออกจากโรงพยาบาล

ตามคู่มือที่แจกให้แก่ผู้ป่วย   และการเดินบนพื้นราบ

ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคไม่จ�ำกัดเวลา  

หยุดถ้าเหนื่อย ควรท�ำทุกวัน ให้ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อกลับ

ไปอยู่บา้น และให้ความรู้การมีความสมดุลระหว่างการ

มีกิจกรรม การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน โดย

แนะน�ำให้ผูป่้วยมช่ีวงพกัระหว่างท�ำกิจกรรมต่างๆ และ

การออกก�ำลังกาย

	 โดยในแต่ละวนั จะมกีารก�ำหนดปัญหา ร่วมกนั

ระหว่างผูป่้วย ญาต ิและผูว้จิยั ในส่วนทีผู่ป่้วยไม่สามารถ

ปฏิบัติได้หรือปฏิบัติอย่างไม่มีประสิทธิภาพ โดย

ประเมินพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ เช่น สูบบุหรี ่

ความต้องการในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ความพร้อม 

ความชอบ และอปุสรรคในการปฏบิตั ิจดัล�ำดบัความส�ำคญั

ของปัญหา หรือ ความต้องการในการแก้ปัญหา ยกเว้น

ทักษะในการใช้ยาที่ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติเป็นอันดับแรก

เพือ่ควบคมุอาการ  ตัง้เป้าหมายในการแก้ไขปัญหา โดย

ให้ผู้ป่วยตั้งเปา้หมายที่เป็นรูปธรรม  ในกิจกรรมแต่ละ

กิจกรรม เช่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท�ำให้

อาการก�ำเริบ   ตั้งเป้าหมายปริมาณการสูบบุหรี่ลดลง

ภายใน 3 เดอืน และเลกิสบูบหุรีไ่ด้ภายใน 1 ปี ให้ผูป่้วย

วางแผนปฏบิตักิจิกรรมโดยระบกุารจดัการกบัสิง่ทีเ่ป็น

อุปสรรค พยาบาลประเมินความสามารถของผู้ป่วยใน

การปฏิบัติแต่ละกิจกรรม และความต้องการการ
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ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล�ำบาก 
และความทนทานในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ช่วยเหลือ โดยสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมที่จัดให้ผู้ป่วย เช่น การเดินออกก�ำลังกาย

พร้อมกบัผูป่้วย การตรวจสอบความถกูต้องในการใช้ยา

สูดขยายหลอดลมของผู้ป่วย

	 ระยะที่ 2 ระยะหลังจ�ำหน่าย ติดตามเพื่อ

ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาม

เปา้หมาย และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงใน

ทางที่ดีขึ้น โดยการติดตามเยี่ยมบ้านเมื่อจ�ำหน่ายได ้1 

สัปดาห์ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ติดตามเยี่ยมเมื่อ

ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ

ประมาณ 30-45 นาที และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

1 ครั้งใช้เวลาประมาณ 10 นาที

	 2.2	 คูม่อืการดแูลตนเองในผูป่้วยปอดอดุกัน้

เรือ้รงั พฒันาโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ผ่านการตรวจสอบเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุเิกีย่วกบัโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั 3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจ 

1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดแูลผูป่้วยระบบทาง

เดนิหายใจ 2 ท่าน  เนือ้หาทีค่รอบคลมุเกีย่วกบัด้านการ

ใช้ยา ภาวะโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การหลีกเลี่ยง

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิอาการ การบรหิารการหายใจ การ

ไออย่างมีประสิทธิภาพ และการจัดการความเครียด 

3.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

	 3.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้

ความเพียงพอของรายได้ การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคจนถึงปัจจุบัน 

ความรุนแรงของอาการหายใจล�ำบากขณะมีกิจกรรม

ประเมนิโดยใช้ The Medical Research Council (MRC) 

breathlessness scale แบ่งเป็น 5 ระดบั (Stenton, 2008) 

ระดับ 1 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล�ำบากยกเว้นเมื่อ

ออกก�ำลังกายอย่างหนัก ระดับ 5 หมายถึง มีอาการ

หายใจล�ำบากแม้ขณะแต่งกาย และมีอาการหายใจ

ล�ำบากจนไม่สามารถออกนอกบา้นได ้

	 3.2	 แบบบันทึกระยะทางเป็นเมตรที่ผู้ป่วย

เดินบนพื้นราบปราศจากสิ่งกีดขวางใน 6 นาที เพื่อ

ประเมินความทนทานในการออกก�ำลังกาย

	 3.3	 แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน

การควบคุมอาการหายใจล�ำบาก วัดความเชื่อมั่นของ

ผู้ป่วยในการหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับสถานการณ์ที่

ท�ำให้เกิดอาการหายใจล�ำบาก พัฒนาจากแนวคิดของ

ไวกัลและคณะ (Wigal, Creer, & Kotses, 1991) และ

จากการทบทวนวรรณกรรม โดย ดวงรตัน์ วฒันกจิไกรเลศิ, 

สมจิต หนุเจริญกุล, ทัศนา  บุญทอง, และ สุจิตรา 

เหลอืงอมรเลศิ (2542) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ 

เป็นสถานการณ์ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบาก

โดยตรง และสถานการณ์ที่ท�ำให้กลัวว่าจะมีอาการ

หายใจล�ำบาก ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 (ไม่มีความ

มั่นใจเลย) ถึง 5 (มีความมั่นใจมากที่สุด) ค่าคะแนน

รวมมีตั้งแต่ 22-110 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง

ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการควบคุมอาการหายใจล�ำบาก

มาก ผู้วิจัยได้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 70 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

ครอนบาคอัลฟา .80 ใช้เวลาในการท�ำประมาณ 30 นาที

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยัมหดิล หนังสอื

รับรองโครงการวิจัยเลขที่ 2010/069.0203 ผู้วิจัย

ชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึ วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ

ด�ำเนนิการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู การเข้ามามส่ีวน

ร่วมในการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง สามารถถอนตวัจากการวจิยั ได้ตลอดเวลาโดย
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ไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้

เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อ ในแบบสอบถาม และ 

น�ำเสนอในภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดลและ

โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนในการท�ำวิจัยกับผู้เกี่ยวข้อง

2.	ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติาม

ท่ีก�ำหนดและยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั  โดยเกบ็ข้อมลูใน

กลุ่มควบคุมทั้ง 35 รายให้เสร็จส้ินก่อนเก็บข้อมูลใน

กลุ่มทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ จะได้รบัคูม่อืการดแูลตนเองในผูป่้วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรังในวันแรกที่เข้าร่วมการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 121 ราย มีการสูญหายของกลุ่มตัวอยา่ง 51 ราย 

(คดิเป็นร้อยละ42.15) จากการไม่มาพบแพทย์ตามนัด

เนือ่งจากไม่มีผูพ้ามา ไม่สะดวกในการเดนิทาง และกลบั

ไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีสิทธิในการรักษา  มีข้อ

จ�ำกัดในการเดิน และเสียชีวิตหลังจากคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจนครบตามที่ก�ำหนดไว้ เป็น 

กลุ่มควบคุม 35 ราย กลุ่มทดลอง 35 ราย

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

เก็บข้อมูล  2 ระยะ  

ระยะที ่1 ขณะผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเมินการรับรู ้สมรรถนะในตนเองในการควบคุม

อาการหายใจล�ำบาก ในวันที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่และ

อาการแสดงของโรคสามารถควบคุมได้ การประเมินที่

ได้จะเป็นการรับรู้ในขณะที่ใช้ชีวิตตามปกติก่อนที่จะมี

อาการก�ำเริบและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

คร้ังน้ี และประเมินความทนทานในการออกก�ำลังกาย

ในวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นวันที่ 3 ที่

ผู้ป่วยมีอาการคงที่

ระยะที่ 2 ระยะหลังจ�ำหน่าย ประเมินในสัปดาห์

ที่ 4 และ 8 หลังจ�ำหน่าย ซึ่งเป็นวันที่มาพบแพทย์ตามนัด 

ประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการควบคุม

อาการหายใจล�ำบาก และความทนทานในการออกก�ำลงักาย

ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินการรับรู้

สมรรถนะในตนเองในการควบคมุอาการหายใจล�ำบาก  

และความทนทานในการออกก�ำลังกาย ขณะผู้ป่วยรับ

การรกัษาในโรงพยาบาล   หลงัจ�ำหน่าย สปัดาห์ที ่4 และ 

8 เช่นเดียวกับกลุ ่มควบคุม ผู ้วิจัยด�ำเนินการตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มตัวอย่างเป็นราย

บุคคลดังนี้

ระยะที่ 1 ขณะผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาของการให้โปรแกรมประมาณ 60 นาทีต่อวัน 

เป็นเวลาประมาณ 3 วัน

ระยะที่ 2 ระยะหลังจ�ำหน่าย  

	 2.1	  ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 หลังจ�ำหน่ายได ้

1 สัปดาห์ ที่บ้านผู้ป่วยเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อม ปัญหา

และอปุสรรคในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และร่วมกนั

หาแนวทางแก้ไข ถ้ามกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ต�่ำ เช่น ไม่กล้าที่จะออกก�ำลังกายเนื่องจากกลัวอาการ

ก�ำเริบ ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าตนเองมีความ

สามารถโดยให้ผู ้ป่วยเดินบนพื้นราบระยะทางเท่าที่

สามารถจะเดนิได้โดยไม่มอีาการหายใจล�ำบาก หลงัจาก

น้ันบนัทกึระยะทางไว้ ระยะทางทีเ่ดินได้เพิม่ขึน้ในแต่ละ

วนัจะท�ำให้ผูป่้วยรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะเดนิ

ได้โดยไม่มีอาการก�ำเริบ และกล้าที่จะปฏิบัติต่อไป

	 2.2	 ติดตามเยี่ยมคร้ังที่ 2 เมื่อผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัด 2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย เพื่อประเมิน

ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
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	 2.3	 ติดตามเยี่ยมครั้งที่ 3 เมื่อผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัด 4 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย เพ่ือประเมิน

ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ถ้าไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย 

ในปัญหาใด ผู้วิจัยเร่ิมขั้นตอนในการประเมินความรู้

และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมใหม่  

	 2.4	 ตดิตามเยีย่มครัง้ที ่4 เมือ่ครบ 6 สปัดาห์

หลังจ�ำหน่าย ทางโทรศัพท์เพื่อประเมินการแก้ปัญหา

ให้ข้อมูลป้อนกลับ และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข   

	 2.5	 ประเมินผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนัด 8 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย โดยประเมินการรับรู้

สมรรถนะในตนเองในการควบคมุอาการหายใจล�ำบาก 

และความทนทานในการออกก�ำลังกาย  

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย อายุ รายได้ 

ด้วยสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ วิเคราะห์การ

รับรู้สมรรถนะในตนเองในการควบคุมอาการหายใจ

ล�ำบาก และความทนทานในการออกก�ำลงักาย ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ 1 

ปัจจัย  ร่วมกับการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม  ตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าการรับรู้สมรรถนะในตนเองใน

การควบคุมอาการหายใจล�ำบาก ความแปรปรวนมี

ลักษณะเป็น compound symmetry  จึงใช้การอ่านค่าใน 

tests of within-subject effects โดยใช้ค่า  F จาก 

Sphericity Assumed ส�ำหรับความทนทานในการออก

ก�ำลังกาย ความแปรปรวนมีลักษณะไม่เป็น compound 

symmetry  จงึใช้การอ่านค่า univariate เฉพาะทีป่รบัแก้ 

degree of freedom ด้วยวิธี Greenhouse-Geisser	

			 

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 99.3) เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (M = 68.43, SD = 

10.55 และ M = 68.86, SD = 7.28 ตามล�ำดับ) นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 88.57 มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

68.57) ไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มทดลองมีสถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 68.57 กลุม่ควบคมุมสีถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 94.14  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา(ร้อยละ 

60 เท่ากัน) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้แตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(M = 14,065.63, SD 

= 13,681.22 และ M = 10,861.76, SD = 12,195.63 

ตามล�ำดบั) p = .03 โดยกลุม่ทดลองมรีายได้ครอบครวั

เพียงพอร้อยละ 62.85   และ กลุ่มควบคุมมีรายได้

เพียงพอร้อยละ 48.57 กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของ

อาการหายใจล�ำบากระดับ 3 ร้อยละ 48.47 รองลงมา

เป็นระดับ 2 ร้อยละ 22.86 กลุ่มควบคุมมีความรุนแรง

ของอาการหายใจล�ำบากระดบั 2 ร้อยละ 31.43 รองลงมา

เป็นระดับ 3 ร้อยละ 25 ระยะเวลาที่เป็นโรคไม่แตกตา่ง

กัน (M = 5.20,SD 4.32 และ M = 5.64, SD = 6.35 

ตามล�ำดับ) p = .43 กลุ่มทดลองมีโรคร่วมร้อยละ 

48.57 กลุ่มควบคุมมีโรคร่วมร้อยละ 45.71 ส่วนใหญ่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาเป็นเบาหวาน   

ผู ้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการควบคมุอาการหายใจล�ำบาก

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 18.73, df = 1, p = <.001) และในการวดัทัง้ 3 ครัง้ 

พบค่าเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการควบคมุ

อาการหายใจล�ำบากอย่างน้อย 1 คู ่ ที่แตกต่างกัน  

นอกจากนี้ยังพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลา  และกลุ่ม 

(Time Group Interaction) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = 6.19, df = 2, p = .003) (ตารางที ่1)  เมื่อเปรียบ
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เทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (pairwise) โดยวิธี Bonferroni 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการ

ควบคุมอาการหายใจล�ำบากระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

แต่หลังทดลองครบ  4 และ 8 สัปดาห์มีความแตกตา่ง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (ตารางที ่2 และ

แผนภาพที่ 1)

ตารางที ่1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล�ำบากก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (N = 70)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-value

ระหว่างกลุ่ม

   กลุ่ม 8807.62 1 8807.62 18.73 <.001

   ความคลาดเคลื่อน 31974.97 68 470.22

ภายในกลุ่ม

   เวลา 2068.07 2 1034.03 7.15 .001

   เวลา X กลุ่ม 1789.15 2 894. 58 6.19 .003

   ความคลาดเคลื่อน 19658.11 136 144. 54

a = Sphericity Assumed, SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square

ตารางที ่2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจล�ำบาก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร เวลา กลุ่มเปรียบเทียบ ผลต่างของ  

คะแนนเฉลี่ย

95% Confident Interval

Lower 
Bound

Upper
Bound

การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการควบคุม

อาการหายใจลำ�บาก

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4

หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8

ควบคุม-ทดลอง

ควบคุม-ทดลอง

ควบคุม-ทดลอง

-5.63

-13.31*

-19.91*

-14.05

-20.81

-26.67

2.79

-5.82

-13.16

*p < .05
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ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความ

ทนทานในการออกก�ำลงักายหลงัการทดลองไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(F =.74, df = 1, p = .391)  

และในการวัดทั้ง 3 ครั้ง ไม่พบคา่เฉลี่ยความทนทานใน

การออกก�ำลงักายทีแ่ตกต่างกนั  พบปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

เวลา และกลุ่ม (Time Group Interaction) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (F = 9.20, df = 1.65, p = .001) 

แผนภาพที ่1  แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจล�ำบากก่อน

	    การทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

(ตารางที ่3) เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคู ่(pairwise) 

โดยวธิ ีBonferroni พบว่า คะแนนเฉลีย่ความทนทานใน

การออกก�ำลงักายระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ก่อนการทดลอง และหลงัทดลองครบ 4 สปัดาห์ไม่แตก

ต่างกัน (p > .05) แต่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่ครบ 8 สปัดาห์ (p < .05) (ตาราง

ที่ 4 และแผนภาพที่ 2)

ตารางที ่3	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความทนทานในการออกก�ำลงักายก่อนการทดลอง หลงัการทดลองสปัดาห์ที่ 

4 และสปัดาห์ที ่8 ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ 

(n = 70)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS FG p-value

ระหว่างกลุ่ม

   กลุ่ม 21834.12 1 21834.12 .74 .391

   ความคลาดเคลื่อน 1992211.42 68 29297.23

ภายในกลุ่ม

   เวลา 10254.43 1.65 6220.50 1.60 .209

   เวลา X กลุ่ม 58794.47 1.65 35665.64 9.20 .001

   ความคลาดเคลื่อน 434629.66 112.10 3877.25
G = Greenhouse-Geisser, SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square
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แผนภาพที ่2  แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความทนทานในการออกก�ำลังกายก่อนการทดลอง ภายหลังการ

 	     ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท�ำให้การรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการควบคมุอาการหายใจล�ำบาก

เพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมเมื่อครบ 4 และ 8 

สัปดาห์ เป็นไปตามสมมุติฐานทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบด้วยกจิกรรมหลาย

กจิกรรมท�ำให้ผูป่้วยมัน่ใจว่าเมือ่ท�ำกจิกรรม ต่างๆ หรอื

เผชิญกับสถานการณ์ที่ก ่อให้เกิดความเครียดทาง

ร่างกาย และ/หรอืจติใจ ผูป่้วยจะสามารถควบคมุไม่ให้

เกิดอาการหายใจล�ำบากได้ ได้แก่ 1) การพัฒนา

สมรรถนะในการใช้ยาควบคุมอาการ และยาบรรเทา

อาการทีถ่กูต้อง ซึง่จะท�ำให้ควบคมุอาการหายใจล�ำบาก

ได้ดีขึ้น 2) การฝึกหายใจโดยการเป่าปากร่วมกับใช้

กล้ามเน้ือหน้าท้อง กิจกรรมน้ีท�ำให้มีแรงต้านของลม

หายใจออกในทางเดินหายใจ ถุงลมและหลอดลมปอด

หดตัวกลับชา้ลง ลดการฟุบแฟบของหลอดลม อากาศ

ตารางที ่4	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่รายคูข่องคะแนนความทนทานในการออกก�ำลงักาย ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม

ตัวแปร เวลา กลุ่มเปรียบเทียบ ผลต่างของ

คะแนน

เฉลี่ย

95% Confident Interval

Lower 

Bound

Upper 

Bound

ความทนทานใน

การออกกำ�ลังกาย

ก่อนการทดลอง ควบคุม - ทดลอง 22.40 -33.74 78.55

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 ควบคุม - ทดลอง -24.28 -73.78 25.22

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 ควบคุม - ทดลอง -59.30* -109.49 -9.11

*p < .05
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เข้าออกถงุลมได้ดขีึน้ ลดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ 

เพิ่มออกซิเจนในเลือด ท�ำให้เหนื่อยน้อยลงโดยเฉพาะ

เมื่อมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น และการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือ

หนา้ท้องท�ำให้กล้ามเนื้อกระบังลมแข็งแรงขึ้น ปอดหด

และขยายตัวได้ดีขึ้น อากาศเข้าออกถุงลมได้ดีขึ้นท�ำให้

เหนื่อยน้อยลงเมื่อมีกิจกรรมเช ่นกัน (Spahija, 

deMarchie, & Grassino, 2005) นอกจากนี้การฝึก

หายใจยังเป็นกระบวนการหนึ่งในการฝึกผ่อนคลาย 

ซึ่งแบนดูรา  (Bandura, 1977) กล่าวว่า  การลด

การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ เช่นการฝึกผ่อนคลายจะ

ท�ำให้มีการเรยีนรูท้ีด่ ีท�ำให้สมรรถนะในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เพิ่มขึ้น   3) การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ 

ทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ เช่น ฝุน่ควนั การสบูบหุรีซ่ึง่จะท�ำให้

ผูป่้วยมัน่ใจทีจ่ะควบคมุอาการ และการเยีย่มบ้านท�ำให้

ผู้วิจัยสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการปรับส่ิงแวดล้อมได้ดี

ขึน้ 4) การหลกีเลีย่งอาหารทีม่ก๊ีาช เช่น ถัว่ น�ำ้อดัลม ซึง่

ท�ำให้ผูป่้วยแน่นอดึอดัหายใจไม่สะดวก 5) การจดัให้มี

การออกก�ำลังกาย โดยเพิ่มความสามารถแบบค่อยเป็น

ค่อยไป ท�ำให้ผูป่้วยมปีระสบการณ์ประสบผลส�ำเรจ็ด้วย

ตนเอง นอกจากจะเป็นส่วนหนึ่งของการเสริมสรา้งการ

รับรู้สมรรถนะของตนเอง (Bandura, 1977) แล้วยัง

ท�ำให้เนือ้เยือ่ต่าง ๆ  ได้รบัออกซเิจนเพิม่มากขึน้  ลดการ

สร้างคาร์บอนไดออกไซด์ ลดอตัราการหายใจใน 1 นาที  

เพิม่ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั(Wouters, 

2004)  

การศึกษาครั้งนี้พบว ่าความทนทานในการ

ออกก�ำลังกายซึ่งประเมินได้จากระยะทางที่เดินบน

พืน้ราบใน 6 นาทเีพ่ิมขึน้ในกลุม่ทดลองไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 แต่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญเมื่อได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองครบ 8 

สัปดาห์  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

ดงัได้กล่าวมาแล้วท�ำให้การรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน

การควบคมุอาการหายใจล�ำบากเพิม่ขึน้ ผูป่้วยกล้าทีจ่ะ

เดินมากขึ้น อย่างไรก็ตามระยะเวลา  4 สัปดาห์อาจ

ไม่เพียงพอที่จะประเมินความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
การศึกษาครั้งนี้พบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับการ
ศกึษาของ แซงและคณะ (Zhang et al., 2008) ในผูป่้วย
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 60 ราย โดยให้ท�ำการฝึกบริหารการ
หายใจทุกวัน วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที โดยการ
เป่าปากขณะหายใจออก เป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่า ท�ำให้
อาการหายใจล�ำบากลดลง  ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที
เพิม่ขึน้เฉลีย่ 50.10 เมตร  และการศกึษาของเดวสิและ
คณะ (Davis, Carrieri-Kohlman, Janson, Gold, & 
Stulbarg, 2006) ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการ
ให้ผู้ป่วยเดินทุกวัน อย่างน้อย สัปดาห์ละ 4 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 20 นาที ร่วมกับอบอุ่นรา่งกายและผ่อนคลาย
กลา้มเนื้อหลังออกก�ำลังกาย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า
ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะในการเดิน และระยะทางที่
เดินได้ใน 6 นาทีเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ แมคคีออช
และคณะ (McKeough, Bye, & Alison, 2012) ใน
ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบว่าการบริหารแขนต้านแรง
โน้มถ่วง และการยกน�้ำหนัก การบริหารขา ร่วมกับเดิน 
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าท�ำให้เหนือ่ย
น้อยลง ระยะทางที่เดินใน 6 นาทีเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญ    

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถเพิม่การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจล�ำบาก  และความทนทานในการ
ออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตามจะต้องอาศัยองค์ประกอบ
ของกิจกรรมการจัดการตนเองทั้ง 6 กิจกรรม และการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะ โดยเฉพาะการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยเมื่อแพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้านภายใน 1 สัปดาห์
ท�ำให้เหน็สภาพทีพ่กัอาศยั วถิชีวีติ ปัญหา และอปุสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรมของผู ้ป ่วยแต่ละราย ท�ำให้
สามารถให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสมกับบริบท 
โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดล�ำดับปัญหาที่จะต้อง
แก้ไข จดัการปัญหา และอุปสรรค นอกจากน้ีการติดตาม

ประเมินผลจะต้องท�ำในระยะเวลาที่เหมาะสม
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Effects of a Self-Management Program on Perceived 
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Abstract:	 This quasi-experiment aimed to examine effects of a self-management program 
on perceived self-efficacy to control dyspnea, and exercise tolerance by using Wagner’s self 
management program as the conceptual framework. Seventy patients who were diagnosed with 
chronic obstructive pulmonary disease and admitted to a secondary hospital with dyspnea were 
divided into the experimental and control group with 35 patients each. The experimental group 
received a self-management program, which comprised self-management education and skill 
training with patient-centered, family support, home visits, and follow ups. The program was 
carried out for 8 weeks and evaluated at Week 4 and Week 8. Data were collected through the 
Personal Data Questionnaire, the Perceived Self-Efficacy to Control Dyspnea Questionnaire, 
and exercise tolerance was determined by the Six-Minute Walk Test. Data were analyzed 
using descriptive statistics, one-factor repeated measures ANOVA and compared mean between 
groups. Results revealed that almost all (99.30%) of the sample were men and the mean age 
was 68.64 years. There were no differences in age between the experimental and control 
groups. There was a significant difference in perceived self-efficacy to control dyspnea between 
the experimental group and the control group, but exercise tolerance was not significantly 
different. The study findings suggest that the self-management program should have patients’ 
involvement in self-management planning with supporting care by family. Nurses should 
promote self-efficacy and work as a partnership in self-management. 
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self-efficacy, Dyspnea, Exercise tolerance
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