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บทคัดย่อ

	 ผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั จ�ำเป็นต้องให้ความร่วมมอืในการรกัษาของแพทย์ เพือ่สามารถควบคมุและ

ลดการก�ำเรบิของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้อย่างมปีระสิทธภิาพ การวจัิยกึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

ผลของกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาต่อการก�ำเริบของโรคในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคลินิก 

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช จ�ำนวน 64 ราย ตัง้แต่เดอืนมนีาคม – เดอืนมถินุายน  

พ.ศ. 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยวิธีการจับคู่ แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

กลุ่มละ 32 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป 2) แบบสัมภาษณ์ความ

ร่วมมือในการรักษาในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) แผนกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ที่

เป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 4) คูม่อืความรู ้5) สมดุบนัทกึการตดิตามการให้ความร่วมมอืในการรักษาของผูท้ีเ่ป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 6) สมุดบันทึกการให้ความร่วมมือในการรักษาส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Abstract

	 Persons with chronic obstructive pulmonary disease should adhere to a therapeutic 

regimen for effective control of exacerbations. This experimental research aimed to examine 

the effects of therapeutic regimen adherence enhancing strategies on exacerbations among 

persons with chronic obstructive pulmonary disease. The subjects of the study were persons 

with chronic obstructive pulmonary disease attending the chronic obstructive pulmonary 

disease department and the outpatient patient department, Thasala Hospital, 

Nakhonsrithamaraj Province from March to June 2014. Sixty-four subjects were purposively 

selected by pair matching technique and divided into a control and an experimental group, 

with 32 in each group. Research instruments consisted of, 1) the demographic data record 

form, 2) the therapeutic regimen adherence interview questions form for persons with chronic 

obstructive pulmonary disease, 3) therapeutic regimen adherence enhancing strategies plan 

for persons with chronic obstructive pulmonary disease, 4) the educational hand book for 

persons with chronic obstructive pulmonary disease, 5) the adherence monitoring recording 

form for researcher and 6) the adherence self-recording form for persons with chronic 

obstructive pulmonary disease. Data were analyzed by using descriptive statistics, and the 

Mann-Whitney U-test.

	 Research results revealed that:

	 The mean number of exacerbations among persons with chronic obstructive pulmonary 

disease who received therapeutic regimen adherence enhancing strategies were statistical 

significantly lower than those who did not (p < .05).

	 Results of this study demonstrated that therapeutic regimen adherence enhancing 

strategies can decrease the frequency of exacerbations among persons with chronic 

obstructive pulmonary disease. These strategies can be used to improve the quality of nursing 

care for this population.

Key words: Therapeutic Regimen Adherence, Therapeutic Regimen Adherence Enhancing   	

	 	 	 	 Strategies, Exacerbations, Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease [COPD]) เป็นโรคท่ีมีการจ�ำกัด

การไหลเวยีนของอากาศอย่างเรือ้รงัและมกีารเปลีย่นแปลง

พยาธิสภาพของเนื้อปอด ท�ำให้มีการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจที่ไม่สามารถกลับเป็นปกติได้ (Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 

2011) โรคดังกล่าวเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการ 

เสียชีวิตที่ส�ำคัญในหลายประเทศทั่วโลก ปัจจุบันมี

จ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึง 210 ล้านคน มี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 5 โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 4 

ของโลก และคาดการณ์ว่าในปี 2030 จะกลายมาเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตในอันดับท่ี 3 (World Health 
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Organization [WHO], 2010) 

	 ในปี พ.ศ. 2553 มีการคาดการณ์ว่าประเทศไทย

จะมผีูท้ีป่่วยด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัไม่ต�ำ่กว่า 1.5 ถงึ 3 

ล้านคน (คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติสาธารณสุข 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) จากข้อมูลสถิติในปี พ.ศ. 

2555 พบว่ามีผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จ�ำนวน 919 ราย มีอัตราความชุกของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังต่อ 1,000 ประชากรในปี 2551, 2552 และ 2553 

เท่ากับ 1.4, 1.9 และ 2.4 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

มีแนวโน้มที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จัดเป็นอันดับที่ 7 ของ

โรคทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชวีติในโรงพยาบาลและการกลับ

เข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 48 ช่ัวโมง (revisit) 

เป็นอนัดบัที ่1 ของโรคทีเ่ป็นสาเหตกุารกลบัเข้าพกัรกัษา

ตัวซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (readmission) โดย 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกและฉกุเฉนิจากการ

ก�ำเริบของโรค มีจ�ำนวน 265 ราย คิดเป็น 466 ครั้ง และ

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลจากการก�ำเรบิ

ของโรค มีจ�ำนวน 244 ราย คิดเป็น 486 ครั้ง (แบบ

รายงานข้อมลูสถานะสขุภาพประจ�ำปี 2555 โรงพยาบาล

ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2555) จากข้อมูล 

แนวโน้มอุบัติการณ์ข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรังและการก�ำเริบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ปัญหาส�ำคัญที่ควรได้รับการแก้ไข

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาด การรักษามีเป้าหมายหลัก 2 ประการ คือ  

คงสภาพร่างกายในปัจจบุนัให้ดทีีส่ดุและการป้องกนัสิง่ที่

จะเกดิในอนาคต (GOLD, 2011) การรกัษาแบ่งออกเป็น 

การรักษาในระยะทีม่กีารก�ำเรบิของโรคและการรกัษาใน

ระยะสงบ (คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติสาธารณสุข 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) โดยเฉพาะการรักษาใน

ระยะสงบ ที่เน้นเป้าหมายหลักในการควบคุมไม่ให้เกิด

การก�ำเริบของโรคได้ง่าย ประกอบด้วย การรกัษาโดยการ 

ใช้ยา เช่น ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ยาคอร์ติโคสเตีย 

รอยด์ การรับวคัซนีไข้หวดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง และการรกัษา

ที่ไม่ใช้ยา เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดการ

ก�ำเริบ การเลิกสูบบุหรี่ การใช้ออกซิเจนระยะยาว การ

ออกก�ำลังกาย และการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง 

(GOLD, 2011) การรกัษาจะสามารถบรรลเุป้าหมายและ

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้นั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยความ 

ร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วยอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

ตลอดการด�ำเนินของโรค 

	 ความร่วมมือในการรักษา (adherence to 

therapeutic regimens) หมายถึง การกระท�ำของผูป่้วย

ทีย่อมรบัค�ำแนะน�ำและยดึมัน่ในการดแูลตนเอง โดยการ

ปฏิบัติตัวหรือปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่

สอดคล้องตามแนวทางการรักษาของบุคคลากรทีม

สุขภาพ (WHO, 2003) ซึ่งความร่วมมือในการรักษาได้

รับความสนใจมาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะผู้ที่มีความ 

เจ็บป่วยแบบเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มักไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษา (Brunton, 2011) เช่นเดียว

กับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา

การรักษาที่ยาวนานและต้องใช้ยาในการรักษามากกว่า 

1 ชนิด ทั้งยารับประทานและยาสูดพ่น ซ่ึงล้วนมีความ 

ยุ่งยากในการใช้ (Soriano, Kiri, Pride, & Vestbo, 

2003) อีกทั้งผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำเป็นต้องมี

การปรบัเปลีย่นการปฏบิตัตัิวให้เหมาะสม เพือ่ให้สามารถ

ควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดการก�ำเริบของโรค 

	 ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังให้ความร่วมมือใน

การรักษาไม่มากนัก มีเพียงร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 60 ที่

ให้ความร่วมมือในการรักษาของแพทย์อย่างจริงจัง 

(Krigsman, Nilsson, & Ring, 2007) มีผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเพียงร้อยละ 50 ที่สามารถใช้ยาสูดพ่นได ้

ถูกต้องและเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ (Make, 

2003) ในด้านการเลิกสูบบุหรี่ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวรมีน้อยกว่า 

ร้อยละ 20 (Bourbeau & Bartlett, 2008) ผู้ที่เป็น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่าร้อยละ 50 ไม่มีการฝึกการ

บรหิารปอดและออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งในระยะยาว 

(Arnold, Bruton, & Ellis-Hill, 2006) ซึง่การไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษาในผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังคง

เป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไข เน่ืองจากส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อการควบคุมการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ซึ่งการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง 
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อาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ได้แก่ อาการหอบ

เหนื่อยมากขึ้น ไอมากขึ้น มีเสมหะมากขึ้นหรือเปลี่ยนสี 

ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาเองทีบ้่าน ต้องมารบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาล (คณะท�ำงานพฒันาแนวปฏบิตัสิาธารณสขุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553; GOLD, 2011) การไม่ให้

ความร่วมมอืในการรักษาโดยเฉพาะการรกัษาโดยการใช้

ยาเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้การก�ำเริบของโรคเกิดขึ้นได้

ง่าย การใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูพ่นไม่สม�ำ่เสมอ 

จะท�ำให้อัตราการเกิดการก�ำเริบของโรคเพิ่มสูงขึ้น 

(Soriano et al., 2003) ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่

ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอ จะมีอัตราการ 

กลบัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต�ำ่กว่ากลุม่ทีใ่ช้ยาไม่

สม�่ำเสมอ และการไม่ให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยน

การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมต่อโรคจะท�ำให้การก�ำเริบของ

โรคเกดิขึน้ได้ง่ายขึน้ ส่งผลท�ำให้การด�ำเนนิโรคแย่ลงตาม

มา (Tancharoenrat, 2005) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลยุทธ์ที่มี

ประสิทธิภาพในการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยใน

กลุ่มโรคเร้ือรัง มีระดับความร่วมมือในการรักษาท่ีดีข้ึน 

ประกอบด้วย 1) การสร้างปฏิสมัพนัธ์และการสือ่สารทีด่ี

ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (Bourbeau & Bartlett, 2008; Brunton, 2011; 

Gillissen, Wirtz, & Juergens, 2007; Howell, 2008) 

2) การประเมินการปฏิบัติตัวท่ีสอดคล้องกับแผนการ

รักษา โดยใช้วิธีการแบบผสมผสาน (Gillissen et al., 

2007; Howell, 2008) 3) การประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับแผนการรักษา 

(Bourbeau & Bartlett, 2008; Oyekan, Nimalasuriya, 

Martin, Scott, Dudl et al., 2009) 4) การให้ความรู้

และการฝึกทักษะ (Brunton, 2011; Gillissen et al., 

2007) ทั้งความรู้เรื่องโรค การรักษา และทักษะการ

ปฏบิตัติวัในด้านการรกัษาอย่างเหมาะสม ทัง้ในด้านการ

ใช้ยาและด้านที่ไม่ใช้ยา (Bourbeau & Bartlett, 2008) 

5) การตัง้เป้าหมายร่วมกนั (มนสั พงศ์ชัยเดชา, อไุรวรรณ 

ตระการกิจวิชิต และ กิตติ พิทักษ์นิตินันท์, 2549; 

Bourbeau & Bartlett, 2008; Oyekan et al., 2009) 

และ 6) การย�้ำเตือนให้มีการปฏิบัติตัวท่ีสอดคล้องกับ

แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Gillissen et al., 2007; 

Howell, 2008) 

	 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับความ

ร่วมมอืในการรกัษาโดยเน้นในด้านยาเป็นหลกั มบีางการ

ศึกษาที่เน้นในด้านการให้ความรู้ การฝึกทักษะ และการ

ให้ค�ำปรึกษารายบุคคล ในส่วนของผลลัพธ์ มีการศึกษา

ถงึผลลพัธ์หลายด้านรวมถงึผลลพัธ์ในด้านการก�ำเรบิของ

โรค แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาที่

ใช้กลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่าง

ครอบคลุมทั้งด้านการใช้ยาและด้านที่ไม่ใช้ยาต่อการ

ก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาผลของกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการ

รกัษาทีส่ร้างจากการทบทวนวรรณกรรม มาใช้ส่งเสรมิให้

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติตัวท่ีสอดคล้อง

กับแผนการรักษา ทั้งในด้านการใช้ยาและด้านที่ไม่ใช้ยา 

ได้แก่ การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้เกดิการก�ำเรบิ การ

เลกิสูบบหุรี ่การใช้ออกซเิจนระยะยาว การออกก�ำลังกาย 

และการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งผลให้การ

ก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงตามมา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนครัง้ของการเกดิการก�ำเรบิ

ของโรคในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มที่ได้

รับกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษากับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 จ�ำนวนครั้งเฉล่ียของการก�ำเริบของโรคในผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ

กลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาแตกต่าง

จากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ความร่วมมอืในการรกัษาในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุก้ัน

เรื้อรังอยู่ในระดับต�่ำ  ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักไม่

ให้ความร่วมมือในการรักษา ปัญหาดังกล่าวส่งผลท�ำให้

การก�ำเรบิของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเกดิขึน้ได้ง่าย กลยทุธ์
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การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ท่ีเป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) การสร้างปฏิสมัพนัธ์และการสือ่สารทีด่ ี

2) การประเมินการปฏิบัติตัวท่ีสอดคล้องกับแผนการ

รักษา 3) การประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตัวที่สอดคล้องกับแผนการรักษา 4) การให้ความรู้และ

การฝึกทกัษะ 5) การตัง้เป้าหมายร่วมกนั และ 6) การย�ำ้

เตือนให้มีการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับแผนการรักษา

อย่างต่อเนือ่ง สามารถช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

มรีะดบัความร่วมมอืในการรกัษาทีดี่ข้ึน ทัง้ในด้านการใช้

ยา และด้านที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่

ท�ำให้เกิดการก�ำเริบ การเลิกสูบบุหรี่ การใช้ออกซิเจน

ระยะยาว การออกก�ำลังกายและการมาตรวจตามนัด  

ส่งผลให้การก�ำเรบิของโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัลดลงตามมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยก่ึงทดลองแบบสองกลุม่

เปรยีบเทยีบผลหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท้ีเ่ป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังและคลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนมีนาคม - เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2557 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย 

วิธีเปิดตารางประมาณกลุ ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ โดยค�ำนึงถึงขนาดท่ีเหมาะสมเพื่อให้

ผลการศกึษาทีไ่ด้ สะท้อนให้เหน็ข้อเทจ็จรงิในปรากฏการณ์

จริงของการศึกษา จึงก�ำหนดขนาดอิทธิพลที่ 0.50 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ 0.80 ก�ำหนดความเชื่อมั่น

ที่ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย และ

ปรบัเพ่ิมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอีกร้อยละ 20 ในกรณทีีอ่าจ

เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) (Burns & 

Grove, 2005) ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 32 ราย รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 64 ราย 

	 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้วธิี

การจับคู่ (matched pair) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ 1) 

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) มีระดับความรุนแรงของโรค

โดยใช้ MRC scale อยู่ในระดับ 2 ถึงระดับ 5 3) มี

ประวัติการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในรอบ 1 ปีที่

ผ่านมา 4) มีการปฏิบัติตัวที่ไม่สอดคล้องกับแผนการ

รักษาของแพทย์อย่างน้อย 2 ด้านในทั้งหมด 6 ด้าน โดย

ใน 2 ด้านน้ันจะต้องมีการปฏิบัติตัวที่ไม่สอดคล้องกับ

แผนการรักษาด้านการใช้ยา ด้านการสูบบุหรี่ ด้านการ

ออกก�ำลังกาย หรือด้านการใช้ออกซิเจนระยะยาว 

ประกอบอย่างน้อย 1 ด้าน ประเมนิโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ความร่วมมอืในการรกัษาในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

5) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ ไม่มปัีญหาทางการได้ยนิ การ

ฟัง และการพดู สามารถเข้าใจสือ่สารภาษาไทยและเขยีน

ภาษาไทยได้ 6) แพทย์พิจารณาให้เข้าร่วมการวิจัย  

7) สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือ

ในการวจิยั เข้ากลุ่มควบคุม 32 ราย ซึง่ได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 32 ราย ซึ่งได้รับกลยุทธ์การ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ให้ทั้งสองกลุ ่มมี

ลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับความรุนแรง

ของโรค การรักษาทีไ่ด้รบั จ�ำนวนครัง้ของการก�ำเรบิของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาและความ

คล้ายคลึงของลักษณะการปฏิบัติตัวที่ไม่สอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ และด�ำเนินการวิจัยไปพร้อมๆ 

กัน ตลอดการด�ำเนินการวิจัยไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจาก

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น

	 ส่วนที่ 1 แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิใน

การรักษาพยาบาล ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ 

สูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว ลักษณะของที่อยู่อาศัย

และสภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน ผู้ดูแล 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

ระดบัความรนุแรงของโรค โรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  ประวตักิาร

ก�ำเรบิของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา และ
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การรักษาทีไ่ด้รบั 3) แบบบนัทกึข้อมลูการก�ำเรบิของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการรักษา

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: [CVI]) 

ได้เท่ากับ 1.00 หลังจากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย และ

ประเมินซ�้ำอีกครั้งใน 2 สัปดาห์ถัดไป ค�ำนวณค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson Product 

Moment Correlation) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น

	 ส่วนที่ 1 แผนกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซ่ึงผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

	 ส่วนที ่2 คูม่อืความรู ้“แนวทางในการให้ความร่วม

มอืในการรกัษาในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั” ซึง่ผูว้จิยั

สร้างขึน้จากการศกึษาต�ำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

	 ส่วนที่ 3 สมุดบันทึกรายบุคคล แบ่งเป็น 2 เล่ม 

ได้แก่ 1) สมุดบันทึกการติดตามการให้ความร่วมมือใน

การรักษาของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (บันทึกโดย 

ผู้วิจัย) และ 2) สมุดบันทึกการให้ความร่วมมือในการ

รกัษาส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (บนัทกึโดยผูที้่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

	 แผนกลยทุธ์การส่งเสรมิความร่วมมอืในการรกัษา

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คู่มือความรู้ และสมุด

บนัทกึรายบคุคล ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็น

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัทีม่ลัีกษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 3 ราย เพือ่ประเมนิความเข้าใจเนือ้หาก่อนน�ำไปใช้จรงิ 

พบว่าเนือ้หาสามารถเข้าใจได้ง่าย เหมาะสมในการน�ำไป

ใช้ได้จริง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยน�ำเสนอเรื่องผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เพือ่ขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช เมื่อได้รับความเห็นชอบ ผู้วิจัยเข้าพบ

และแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม การรวบรวมข้อมูล ระยะ

เวลาของการด�ำเนินกิจกรรมและความปลอดภัยตลอด

ระยะการด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย พร้อมแจ้งให้ทราบว่า

ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างถอืเป็นความลับ และน�ำมาใช้

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะถูก

น�ำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการ

หรือไม่สามารถร่วมกิจกรรมต่อจนครบในระยะของการ

ด�ำเนินกิจกรรมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกได้

ทนัท ีโดยไม่จ�ำเป็นต้องอธบิายเหตผุลและไม่มผีลต่อการ

เข้ารับการบริการที่พึงได้จากโรงพยาบาลแต่อย่างใด  

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ ่ม

ตวัอย่างลงนามในเอกสารแสดงการยนิยอมส�ำหรบัอาสา

สมัคร แล้วจึงด�ำเนินกิจกรรมการวิจัยตามขั้นตอนต่อไป

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ส�ำรวจรายชื่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลท่าศาลา ทั้งท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและ

คลินกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั จากข้อมลูในเวชระเบยีนของ

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไปพร้อม ๆ  

กัน ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง 1 

ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 15 นาที) ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

รวบรวมข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือใน

การรักษา กล่าวขอบคุณ หลังจากน้ันได้ติดตามข้อมูล

จ�ำนวนครั้งของการก�ำเริบของโรคในกลุ่มควบคุมอีก 8 

สัปดาห์ถัดไป โดยไม่มีกิจกรรมใด ๆ นอกเหนือจากการ

พยาบาลที่ได้รับตามปกติจากทางโรงพยาบาล ได้แก่ ให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรค สาเหตกุารเกดิโรค การปฏบิตัติวัเมือ่

เป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด และ

การมาตรวจตามนัด
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	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินกิจกรรมกับกลุ่มทดลองเป็น

เวลา 5 สัปดาห์ (จ�ำนวน 6 ครั้ง) ดังต่อไปนี้

	 	  สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) ที่โรงพยาบาล (ใช้เวลา 

45 นาท)ี สร้างปฏสิมัพนัธ์ ใช้การสือ่สารแบบสองทาง ให้

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปและแบบ

สัมภาษณ์ความร่วมมือในการรักษา สรุปการประเมิน 

การปฏิบัติตัวในการรักษาแต่ละด้านของแต่ละรายว่า

สอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับแผนการรักษา บันทึกลง

ในสมดุบนัทกึของผูว้จิยั ร่วมกนัหาวธีิจดัการกบัอปุสรรค

ในแต่ละด้าน เช่น แจกกระปกุแยกยา แจกบตัรเตอืนการ

ใช้ยาสูดพ่น แนะน�ำการปรับช่วงเวลาสูดพ่นยาให  ้

ใกล้เคียงกับกิจวัตรประจ�ำวันอื่น ๆ ประสานงานให ้

กลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการปรกึษาด้านยาหรอืเข้ารบัโปรแกรม

การเลิกบุหรี่ แจกคู่มือความรู้ สอนความรู้และฝึกทักษะ

ในการปฏิบัติตัวด้านการรักษาตามความจ�ำเป็นในแต่ละ

ราย แจกและสอนการใช้สมุดบันทึกในส่วนท่ีบันทึกโดย

กลุ่มตัวอย่าง ร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวใน

แต่ละด้านให้เหมาะสมในแต่ละราย บนัทกึข้อมลูในสมดุ

บันทึกของผู้วิจัย 

	 	 สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 2 วัน) 

ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 45 นาที ทักทายแบบ

เป็นกันเอง สนทนาโดยใช้รูปแบบการสื่อสารแบบ 

สองทาง ทบทวนความรู้ท่ีได้รับในครั้งท่ี 1 โดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างอธบิายย้อนกลบั กล่าวชมเชยเมือ่สามารถอธบิาย

ได้อย่างถูกต้อง และอธิบายซ�้ำพร้อมให้ก�ำลังใจ เมื่อ 

กลุม่ตวัอย่างอธบิายไม่ถูกต้อง สอนความรูแ้ละฝึกทกัษะ

การปฏิบัติตัวในด้านการรักษาเพิ่มเติมจากครั้งที่ 1 

ประเมินการปฏิบัติตัวตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ในครั้งท่ี 1 

สอบถามปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตัติวัด้านทีย่งัไม่

บรรลุตามเป้าหมาย ร่วมกันหาวิธีจัดการกับปัญหาและ

อุปสรรคนั้น ๆ และร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัว

ในการรักษาแต่ละด้านให้เหมาะสมในแต่ละราย บันทึก

ข้อมูลลงในสมุดบันทึกของผู้วิจัย 

	 	 สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 3) และ สัปดาห์ที่ 4 (ครั้งที่ 

5) ติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10 นาที 

กล่าวทักทายและสนทนากับกลุม่ตวัอย่างแบบเป็นกันเอง 

สอบถามการปฏบิตัติวัในด้านการรกัษาในช่วง 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมาตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สอบถามการบันทึกการ

ปฏิบัติตัวในสมุดบันทึกของกลุ่มตัวอย่าง บันทึกสิ่งที่

ประเมินได้ลงในลงในสมุดบันทึกของผู้วิจัย สอบถาม

ปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัติวัด้านทีย่งัไม่สอดคล้อง

กับแผนการรักษาหรือไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  

ร่วมกันหาวิธีจัดการกับอุปสรรคนั้น ๆ ร่วมกันตั้งเป้า

หมายในการปฏิบัติตัวในการรักษาแต่ละด้านให้เหมาะ

สมในแต่ละราย บันทึกรายละเอียดลงในสมุดบันทึกของ

ผู้วิจัย พูดให้ก�ำลังใจ พร้อมพูดเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของ

การรักษาและการปฏบิตัติวัทีส่อดคล้องกับแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง 

	 	 สัปดาห์ที่ 3 (ครั้งที่ 4) ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้เวลา 45 นาที กล่าวทักทายแบบเป็นกันเอง สนทนา

โดยใช้รูปแบบการสื่อสารแบบสองทาง ทบทวนความรู้

และทักษะในการปฏิบัติตัวในด้านการรักษาทั้งหมด 

ประเมินการปฏิบัติตัวด้านรักษาในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่าน

มาตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยการนับเม็ดยา ตรวจสอบ

ปริมาณยาสูดพ่นที่เหลือ สอบถามและตรวจสอบการ

บนัทกึสมดุบนัทกึของกลุม่ตวัอย่าง หากพบว่าบรรลตุาม

เป้าหมายทีว่างไว้ กล่าวชืน่ชมเพือ่เสรมิแรงจงูใจ ให้ก�ำลงัใจ 

หากไม่สามารถปฏิบัติตัวได้สอดคล้องกับแผนการรักษา

หรือไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สอบถามปัญหาและ

อปุสรรคในการปฏิบตัติวัด้านท่ียงัไม่บรรลตุามเป้าหมาย

ทีต่ัง้ไว้ ร่วมกันหาวธิจีดัการกบัอปุสรรคดงักล่าว และร่วม

กันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวในการรักษาแต่ละด้าน

ให้เหมาะสมในแต่ละราย บันทึกรายละเอียดลงในสมุด

บันทึกของผู้วิจัย พร้อมพูดกระตุ้นเน้นย�้ำให้เห็นความ

ส�ำคัญของการรักษาและการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับ

แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

	 	 สัปดาห์ที่ 5 (ครั้งที่ 6) ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

กล่าวทักทายแบบเป็นกันเอง แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถึงการส้ินสุดการวิจัย ทบทวนความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติตัวในด้านการรักษาทั้งหมดที่ได้รับ กล่าวชมเชย

เมือ่สามารถอธบิายได้อย่างถูกต้อง และอธิบายซ�้ำพร้อม

ให้ก�ำลังใจเมื่ออธิบายไม่ถูกต้อง ประเมินการปฏิบัติตัว

ด้านรักษาในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาตามเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ สรปุความต่อเนือ่งของการปฏิบตัติวัตวัทีส่อดคล้องกับ
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แผนการรักษาในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ว่าบรรล ุ

หรือไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมสะท้อนให ้

กลุ่มตัวอย่างทราบ บันทึกข้อมูลที่ได้จากการประเมินลง

ในลงในสมดุบนัทกึของผูว้จัิย กล่าวชืน่ชมกลุม่ตวัอย่างที่

ให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง พูดกระตุ้นให้

เห็นความส�ำคัญของการรักษาและการปฏิบัติตัวท่ี

สอดคล้องกบัแผนการรกัษาอย่างต่อเนือ่งตลอดไป กล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือตลอดการด�ำเนิน

กิจกรรมการวิจัย 

	 หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัตดิตามข้อมลูจ�ำนวนครัง้ของการ

ก�ำเริบของโรคในกลุม่ควบคมุอกี 8 สปัดาห์ถดัไป โดยไม่มี

กิจกรรมใด ๆ นอกเหนือจากกิจกรรมหรือบริการที่ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับเป็นปกติจากทางโรงพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติบรรยาย และเปรียบเทียบการก�ำเริบของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังหลังการศึกษาระหว่างกลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ (Mann-

Whitney U-test)

ผลการวิจัย

	 1. กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ เป็นเพศชายร้อยละ 84.40 

และเพศหญิงร ้อยละ 15.60 เท ่ากันทั้งสองกลุ ่ม  

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 66.62 (พิสัย = 48-82 ปี) ส่วน

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.31 (พิสัย = 46-82 ปี) มี

สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 65.60 ในกลุม่ควบคมุและร้อยละ 

81.20 ในกลุ่มทดลอง การศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 75 และร้อยละ 81.20 ในกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองตามล�ำดับ ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 25 

เท่ากันในทั้งสองกลุ่ม ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาของการ

เป็นโรคอยู่ในช่วง 1-5 ปี ในจ�ำนวนที่เท่ากันคิดเป็น 

ร้อยละ 40.60 ระยะเวลาของการเป็นโรคเฉลี่ย 8.47 

(S.D. = 6.42) และ 8.50 (S.D. = 7.00) ในกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองตามล�ำดบั ทัง้สองกลุม่มคีวามรนุแรงของ

โรคในระดับ 2 มากที่สุดคิดเท่ากันคือ ร้อยละ 53.10 ทั้ง

สองกลุ่มจ�ำนวนทั้งหมดได้รับยาขยายหลอดลมทั้งชนิด 

รบัประทานและชนดิสูดพ่น ทัง้สองกลุ่มมจี�ำนวนครัง้ของ

การก�ำเริบของโรคในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 1-5 คร้ัง คดิเป็นร้อยละ 59.40 โดยกลุม่ควบคมุ

มีจ�ำนวนครั้งเฉล่ีย 6.28 (S.D. = 5.22) ส่วนใน 

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนครั้งเฉลี่ย 6.16 (S.D. = 5.35)  

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปทั้งหมดพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 2.	จ�ำนวนคร้ังของการก�ำเริบของโรคในกลุ ่ม

ควบคุมมีทั้งหมด 32 ครั้ง ส่วนในกลุ่มทดลองมีทั้งหมด 

12 ครั้ง จ�ำนวนครั้งเฉลี่ยของการก�ำเริบของโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังได้รับกลยุทธ์การส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษา แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ โดยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนครั้งของการก�ำเริบของโรคน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (Z = -2.73, p < .05) 

(กลุ่มควบคุม: x
_ 

= 1.00, S.D. = 1.14; กลุ่มทดลอง: 

 x
_
 = 0.38, S.D. = 0.75) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งของการก�ำเริบของโรคภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

จ�ำนวนครั้งของการก�ำเริบ

ของโรค

 กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง Z p -value

 N  x
_

 S.D.  N  x
_

 S.D.

หลังการทดลอง 32 1.00 1.14 12 0.38 0.75 -2.73 .006
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว้ สามารถ

อภิปรายผลได้ว่า การท่ีผู ้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

กลุม่ทดลองมจี�ำนวนครัง้เฉลีย่ของการก�ำเรบิของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ น่าจะมาจากการท่ีกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาโดยใช้กลยุทธ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้

	 การด�ำเนนิการศกึษา ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการใช้กลยทุธ์

ในการส่งเสรมิความร่วมมอืในการรกัษา โดยเริม่จากการ

สร้างปฏิสัมพันธ์กับกลุ ่มทดลองโดยใช้การสื่อสารที่ 

เหมาะสม เน้นการสื่อสารแบบสองทางโดยการ สนทนา

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิด

สัมพันธภาพที่ดี กลุ่มทดลองเกิดความไว้วางใจ ยินยอม

บอกเล่าการปฏิบัติตัวที่เป็นจริง ซึ่งเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่

มคีวามส�ำคญัในการส่งเสรมิให้กลุม่ทดลองมคีวามร่วมมอื

ในการรักษาที่ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของบรันตัน 

(Brunton, 2011) พบว่าการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคลากรทีมสุขภาพกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยใช้การ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพใน

การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความร่วมมือในการ

รักษาที่ดีขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษาที่ดีขึ้น 

	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้ประเมินการปฏิบัติตัวที่

สอดคล้องกับแผนการรักษา โดยใช้วิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน ช่วยให้ประเมนิการปฏบัิตติวัของกลุม่ทดลอง

ได้อย่างครอบคลุมว่าสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับ

แผนการรักษา การสะท้อนกลับข้อมูลท�ำให้กลุ่มทดลอง

รับรู้ปัญหาตนเองอย่างถูกต้อง เกิดแรงจูงใจให้มีความ

ร่วมมือในการรักษาท่ีดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของกิลลิเซ่น และคณะ (Gillissen et al., 2007) พบ

ว่าการติดตามความร่วมมือในการรักษาด้วยวิธีการแบบ

ผสมผสาน จะช่วยให้การประเมินปัญหาความร่วมมือใน

การรกัษาของผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุและชดัเจนมากขึน้ 

	 การประเมนิปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัติวัที่

สอดคล้องกับแผนการรักษา ผ่านการแลกเปลี่ยนข้อมูล

และการปรึกษาร่วมกัน ช่วยให้ผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง

สามารถร่วมกันเลือกวิธีการจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม กลุ่มทดลองเกิดความ

พร้อมในการปฏิบัติและมีการปฏิบัติตัวที่สอดคล้อง 

กับแผนการรักษาได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

โอยแีกน และคณะ (Oyekan et al., 2009) ทีพ่บว่า การ

ค้นหาอุปสรรคในการให้ความร่วมมือในการรักษาและ

การประเมินความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งอุปสรรคจากตัวผู้ป่วยเอง 

อุปสรรคในด้านการรักษา รวมถึงอุปสรรคในด้านทีม 

ผู้รักษา จัดเป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญอย่างมากในการ

เลือกการจัดการท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ระดับความร่วมมือในการรักษาที่ดีขึ้นได้ 

	 การให้ความรู้และการฝึกทักษะแบบรายบุคคล 

ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความม่ันใจ สามารถปฏิบัติตัวใน

ทักษะดังกล่าวได้ถูกต้อง แม่นย�ำมากยิ่งขึ้น เกิดการรับรู้

ประสบการณ์เชิงบวก กลุ่มทดลองจึงมีความร่วมมือใน

การรักษาได้ดีและต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษา 

ของกิลลิเซ่น และคณะ (Gillissen et al., 2007) พบว่า

ความรู้และทักษะในการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยโรค

หอบหดืและผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามมัน่ใจและ

เกิดความตระหนักในความส�ำคัญของการใช้ยามากข้ึน 

ท�ำให้ระดับความร่วมมือในการรักษาด้านการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวดีขึ้น ส่งผลให้การก�ำเริบของโรคหอบ

หืดและการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงได้

	 การที่กลุ่มทดลองกับผู้วิจัยได้มีการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน ช่วยให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดแนวทางในการปฏิบัติตัวของตนเองที่มีความ

ความชัดเจน เม่ือสามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จบรรลุตาม 

เป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงเกิดความพึงพอใจและเกิดความ

ต้องการทีจ่ะปฏบิตัติวัในด้านการรกัษาทีเ่หมาะสมอย่าง

ต่อเนือ่ง กลุม่ทดลองจงึมคีวามร่วมมอืในการรกัษาทีด่ขีึน้

จริง สอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ สุวรรณพงศ ์

(2552) ทีไ่ด้ใช้แนวคดิทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมาย

ของคิง (King, 1981) มาใช้ในการส่งเสริมผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังให้มีพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่ดี

ขึ้น พบว่าการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุด 

มุ ่งหมาย มีผลท�ำให ้ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

พฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั



ผลของกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ต่อการก�ำเริบของโรคในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

90 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ทางสถิติ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ย�้ำเตือนกลุ่มตัวอย่างให้มี

การปฏบิตัติวัทีส่อดคล้องกบัแผนการรกัษาอย่างต่อเน่ือง 

จึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนัก เล็งเห็นความ

ส�ำคัญของการรักษา จึงสามารถปฏิบัติตัวได้บรรลุตาม

เป้าหมายที่ต้ังไว้อย่างต่อเนื่อง วิธีการที่ใช้ เช่น การ 

ย�้ำเตือนทางโทรศัพท์ (นรรัตน์ สมเพชร, ชิดชนก  

เรือนก้อน และ อัญชลี เพิ่มสุวรรณ, 2550) หรือการใช้

บัตรเตือนการสูดพ่นยาและการแจกกระปุกยา ใน 

กลุ่มตัวอย่างที่ลืมรับประทานยาบ่อย รับประทานยา 

ผิดชนิด หรือรับประทานยาซ�้ำซ้อน (Howell, 2008; 

Oyekan et al., 2009)	

	 ส่ิงที่อาจส่งผลต่อการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ได้แก่ ระดับความรุนแรงของโรค ในการศึกษา 

ครั้งนี้ ในกลุ่มทดลองที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ 2 

ถึงระดับ 4 จ�ำนวนผู้ท่ีไม่มีการก�ำเริบของโรคเกิดขึ้นมี

มากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนผู้ที่มีความรุนแรงของโรคใน

ระดับ 5 มีจ�ำนวนน้อยที่ไม่มีการก�ำเริบของโรค และมี

จ�ำนวนเท่ากันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน

การก�ำเริบของโรคที่เกิดขึ้นนั้นพบว่า ผู้ที่มีความรุนแรง

ของโรคในระดับ 2 และระดับ 4 ยังคงมีการก�ำเริบของ

โรคเกิดขึ้นทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยพบใน

กลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง เม่ือพิจารณาข้อมูล

ความร่วมมอืในการรกัษาของแต่ละรายแล้ว พบว่า เกอืบ

ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติตัว

ไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาเกือบทุกด้าน โดยเฉพาะ

ในด้านการใช้ยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดการ

ก�ำเรบิและการเลกิสบูบหุรี ่อกีทัง้มปีระวตักิารก�ำเรบิของ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเกดิข้ึนบ่อยครัง้ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 

ท�ำให้ภายหลังการศึกษา กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวที่อยู่ใน

กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาจากผู้วิจัย จึงยังคงมีการก�ำเริบของโรคเกิดขึ้นได ้

ส่วนในกลุม่ตวัอย่างดงักล่าวทีอ่ยูใ่นกลุม่ทดลอง แม้จะได้

รับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาจากผู้วิจัยแล้ว 

แต่พบว่ายังไม่สามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้

สอดคล้องกบัแผนการรกัษาและไม่บรรลตุามเป้าหมายที่

ตั้งไว้ร่วมกับผู้วิจัยอย่างต่อเน่ือง โดยยังคงมีพฤติกรรม

การสบูบหุรี ่มกีารสมัผสักบัมลภาวะจากการท�ำงาน เช่น 

ร้านซ่อมรถ โรงไม้ โดยไม่มกีารป้องกนัสิง่กระตุน้ดงักล่าว

อย่างเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผู้วจิยั ดงันัน้การก�ำเรบิ

ของโรคจึงยังคงเกิดขึ้นได้

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลยุทธ์การ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ที่เป็นโรคปอด 

อดุกัน้เรือ้รงัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

สามารถช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติ

ตวัทีส่อดคล้องกบัแผนการรกัษา ทัง้ในด้านการใช้ยาและ

ด้านที่ไม่ใช้ยาได้อย่างต่อเน่ือง จึงอาจส่งผลท�ำให้การ

ก�ำเริบของโรคลดลง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล สามารถน�ำ

แผนกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาในผู้ที่

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้ ไปปรับใช้กับผู้ที่เป็นโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัในหน่วยงานของตน เพือ่เพิม่ระดบัความร่วม

มือในการรักษาที่ดีขึ้น ส่งผลให้การก�ำเริบของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังลดลงตามมา

	 2.	ด้านการวจิยั สามารถเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

พัฒนาการวิจัยในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใน

บรบิททีเ่กีย่วข้องหรอืใกล้เคยีงกบัเรือ่งดงักล่าวให้มคีวาม

ต่อเนื่องต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาให้นานขึ้น 

เพื่อติดตามความคงอยู่ของความร่วมมือในการรักษาใน

ระยะยาว และเพิ่มระยะเวลาของการเก็บข้อมูลการ

ก�ำเริบของโรคหลงัการศกึษาให้นานขึน้ หรอืเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลการก�ำเริบของโรคทั้งก่อนและหลังการศึกษา เพื่อ

ยืนยันผลของกลยุทธ์การส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาในการลดการก�ำเริบของโรคในผู้ที่เป็นโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังได้อย่างชัดเจนมากขึ้น

	 2.	ควรศึกษาผลของกลยุทธ์การส่งเสริมความ 

ร่วมมือในการรักษา โดยวัดผลลัพธ์ในด้านคุณภาพชีวิต 

ซ่ึงเป็นเป้าหมายสูงสุดในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง
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