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The Effects of a Self-Management Program on Lung Function and Dyspnea  
Among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease,  

Sawankhalok District, Sukhothai Province 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดและอาการหายใจล าบาก  

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

Abstract 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) impacts the daily lives of patients due 
to acute exacerbation and the deterioration of lung function.  Supporting patients’  self-
management enhances their ability to manage their COPD, modify their behavior, and 
improve their health outcomes.  The purpose of this quasi-experimental research was to 
examine the effects of a self-management program on lung function and dyspnea among 
patients with COPD.  Sixty participants with COPD were purposively recruited and randomly 
assigned into an experimental group and a control group. The experimental group received 
a self- management program while the control group received usual nursing care.  The 
research instruments consisted of 1)  a personal data questionnaire; 2)  an evaluation form 
for the Modified Medical Research Council Dyspnea Score; and 3) a spirometer. The reliability 
of the form for the Modified Medical Research Council Dyspnea Score was 0.78. The portable 
spirometer was calibrated before implementation.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, t-test, Mann-Whitney U test, and repeated measure ANOVA.     
 The results of this study showed that after the intervention, dyspnea in the 
experimental group was significantly better than for those in the control group (p < 0. 05) , 
and their mean scores for pulmonary function were higher than those in the control group 
but did not differ significantly. Within the experimental group, the mean scores for dyspnea 
and lung function were significantly better than before the intervention which continued to 
be the case during the follow-up period (p < 0.05).  
 These findings indicate that a self- management program could be beneficially 
applied to enhances lung function and decrease COPD patients’ dyspnea. 
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บทคัดย่อ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเนื่องจากอาการก าเริบ  และสมรรถภาพปอดที่
ค่อย ๆ เสื่อมลง การสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการโรค ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อสมรรถภาพปอดและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น กลุ่ มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน และใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายเพ่ือจัดเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน
อาการหายใจล าบาก และ 3) เครื่องสไปโรมิเตอร์แบบเคลื่อนที่  ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการหายใจ
ล าบากเท่ากับ 0.78 และเครื่องสไปโรมิเตอร์แบบเคลื่อนที่ได้รับการสอบเทียบตามมาตรฐานก่อนใช้งาน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ t-test สถิติ Mann-Whitney U test และสถิต ิrepeated measure ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง อาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง สมรรถภาพปอดและอาการหายใจล าบากดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และ
ยังคงดีข้ึนในระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพ
ปอด และลดอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้  

ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง  สมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อาการหายใจล าบาก   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของอัตราการป่วยและอัตราการตายของประชากรทั่วโลก ข้อมูล

จาก Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2023) ประมาณว่าโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น และจะเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 3 ของประชากรโลก ส าหรับประเทศ
ไทยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ในภาคเหนือมีอัตราตายด้วยโรคของทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเรื้อรังสูงสุด ตั้งแต่ พ .ศ. 2561-2563 เท่ากับ 23.4, 24.4, และ 20.3 ต่อประชากรแสนคน (Health 
Information Unit, Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2020) จังหวัดสุโขทัย พบ
จ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพอง และปอดอุดกั้นเรื้อรังมากเป็นล าดับต้น ๆ ของ
เขตบริการสุขภาพที่ 2 ในปี พ.ศ. 2561-2563 อัตราป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบ 
ร้อยละ 1.80, 1.89, และ 1.83 ตามล าดับ (Sukhothai Provincial Health Office, 2020) อัตราการป่วยตาย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปปี พ.ศ. 2560-2562 พบร้อยละ 5.21, 6.89, 4.09 ตามล าดับ 
(Sukhothai Provincial Health Office, 2020)  

อ าเภอสวรรคโลก เป็นเมืองเศรษฐกิจที่ส าคัญของจังหวัดสุโขทัย ประชากรประกอบอาชีพท าการเกษตร 
โดยเฉพาะการท าไร่อ้อย จะพบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีการเผาใบอ้อย ท าให้เกิดควันไฟ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (GOLD, 2023) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักประสบกับอาการก าเริบซ้ าและต้องกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบของโรคบ่อยครั้ง (Ruan et al., 2023) ข้อมูลการเกิดอาการก าเริบ
รุนแรงของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรคโลกปี พ .ศ. 2559-2561 
เท่ากับ 128.2, 108.2, และ 100.31 ครั้ง ต่อผู้ป่วยร้อยคน ตามล าดับ (Sukhothai Provincial Health Office, 
2020)  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นภาวะหลอดลมอุดกั้น ชนิดที่ไม่สามารถท าให้กลับคืนได้เต็มที่จากภาวะที่
หลอดลมถูกกระตุ้นเรื้อรังจากสารภายในหรือภายนอก เช่น ฝุ่นละออง สารเคมีจากการประกอบอาชีพ และที่
ส าคัญคือควันบุหรี่ หรือการติดเชื้อ (GOLD, 2030) ท าให้ปอดเกิดการอักเสบมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
ในแต่ละส่วนของระบบหายใจ (หลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือด) ท าให้เกิดการตีบแคบของหลอดลม 
(Leelarungrayub, 2014) อาการหายใจล าบากเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงความยากล าบากใน
การหายใจของตนเอง ต้องออกแรงในการหายใจมากขึ้น (Pickstock, 2017) อาการจะมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อ 
พยาธิสภาพของโรคลุกลามมากขึ้น เนื่องจากปอดมีการอุดกั้นของหลอดลมเพ่ิมขึ้น (GOLD, 2023; Pickstock, 
2017) อาการจะเป็นมากขึ้นขณะที่ท างานหรือออกก าลังกายท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กล้าที่จะออกก าลังหรือท างาน
ที่หนัก ๆ เนื่องจากกลัวอาการหายใจล าบากก าเริบเฉียบพลัน อาการหายใจล าบากและอาการก าเริบเฉียบพลันมัก
เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (GOLD, 2023) ส่งผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน (GOLD, 2023)  
 อาการแสดงของอาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยจะมีการหายใจตื้นและเร็ว อาจต้องใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 
ร่วมกับอาการเหนื่อยหอบ (Leelarungrayub, 2014) การวิจัยพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีอาการหายใจล าบาก
มากที่สุดเมื่อเทียบกับอาการอ่ืน ๆ (Ekkamart, Matchim, Mamom, & Sangsayunh, 2021) เนื่องจากโรคนี้มี
การอุดกั้นของทางเดินหายใจและสูญเสียความยืดหยุ่นของปอด มีแรงต้านในทางเดินหายใจสูงมากในช่วงการ
หายใจออก ผู้ป่วยจึงต้องใช้แรงมากในการหายใจและต้องใช้กล้ามเนื้ออ่ืนเพ่ือช่วยในการหายใจ เมื่อสมรรถภาพ
ปอดลดลงมาก ๆ ก็จะมีอาการรุนแรงขึ้น (GOLD, 2023) ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของปอดอุดกั้นเรื้อรังมากจะ
มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย รบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน (Van der Molen, Miravitlles, &  
Kocks, 2013) ส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงจิตใจของผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ วิตกกังวลและซึมเศร้ า 
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พ่ึงพาบุคคลอื่น ท าให้สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  
 สมรรถภาพปอดหมายถึง ความสามารถในการแลกเปลี่ยนอากาศโดยการหายใจเข้าออก เพ่ือให้เกิดการ
ระบายอากาศตามความจุของปอด ประเมินสมรรถภาพปอดด้วยการตรวจสไปโรเมตรีย์ (spirometry) ค่าท่ีได้จาก
การวัด ได้แก่ ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ 
(forced vital capacity) และปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มที่จากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ (forced expiratory volume in one second) (GOLD, 2023) การตรวจนี้
จะช่วยในการวินิจฉัยโรคและบอกระดับความรุนแรงของโรคได้ (GOLD, 2023; Thoracic Society of Thailand 
under Royal Patronage, 2017) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดและอาการหายใจล าบากพบว่า อายุที่
เพ่ิมขึ้นมีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นปอดจะสูญเสียความยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้นและการท างาน
ของระบบหายใจจะลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงด้วย (Buist et al., 2007) ส าหรับระดับ
ความรุนแรงของโรค ผู้ที่ระดับความรุนแรงของโรคมากและความถี่ของอาการหายใจล า บากมาก ส่งผลให้
สมรรถภาพการท าหน้าที่ปอดลดลง การเกิดอาการก าเริบตั้งแต่ 2 ครั้งต่อปีขึ้นไป หรือเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ 1 ครั้งต่อปีขึ้นไปถือว่า มีความเสี่ยงสูงส่งผลให้สมรรถภาพปอดเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว (Makanut, 
2019)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพและระดับความรุนแรงของโรคสามารถร่วมกัน
ท านายสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยระดับความรุนแรงของโรคมีประสิทธิภาพ
ในการพยากรณ์ได้สูงสุด (Wongderm & Duangpaeng, 2014) ระดับความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองท านายการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Kamthong, 
Supametaporn, & Jantarawijit, 2019) และความรู้ เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของชาวไทยในพ้ืนที่สูงที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Jaikum, 
Tamdee, & Aungwattana, 2020) ส าหรับการบริหารการหายใจเป็นวิธีในการป้องกันอาการหายใจล าบาก 
ป้องกันไม่ให้มีการด าเนินของโรครุนแรงขึ้น การบริหารหายใจแบบเป่าปาก บริหารกล้ามเนื้อส่วนบน และออก
ก าลังกายด้วยการเดิน ส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและสมรรถภาพปอด
เพ่ิมขึ้น (GOLD, 2023) การบริหารการหายใจช่วยเพ่ิมระดับ FEV1 และ FVC โดยการบริหารการหายใจโดยการ
ฝึกกล้ามเนื้อหายใจส่วนบน ช่วยให้ประสิทธิภาพของการหายใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น  
(Leelarungrayub, 2014) การบริหารการหายใจอย่างสม่ าเสมอช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหอบ
เหนื่อยของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Moharmed, 2019) และโปรแกรมการจัดการตนเองโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Choi, Chung, & Han, 2013) หากผู้ป่วยสามารถป้องกัน
หรือจัดการอาการหายใจล าบากโดยการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก บริหารกล้ามเนื้อส่วนบน และออกก าลัง
กายด้วยการเดิน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการหายใจล าบากได้  
 การจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) เป็นการดูแลและสนับสนุนส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เกิดความเข้าใจในบทบาทตนเองในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพ โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างตัวผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่ง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองนั้น ต้องอาศัยความรู้และการฝึกทักษะ รวมทั้งมีความมั่นใจว่า
ตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จตามเป้าหมาย รับรู้ว่าพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนนั้นท าให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดี และได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่เป็นอุปสรรค ส าหรับกิจกรรมส าคัญในการจัดการตนเองประกอบด้วย 
การจัดการทางการแพทย์และการรักษา การจัดการด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ (Lorig & Holman, 
2003) Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage (2017) และ  The Committee of GOLD  
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(2023) ได้เสนอแนวทางในการจัดการและป้องกันอาการก าเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนว่า ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบ ควรได้รับการสอนทักษะการจัดการตนเอง ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด เพ่ือควบคุมอาการ และช่วยให้เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพที่จ าเป็น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยเพ่ิม
สมรรถภาพปอด ดังการศึกษาของ ธาดา วินทะไชย และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (Wintachai & Ua-kit, 2018) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า สมรรถภาพปอดดีขึ้น
หลังได้รับโปรแกรมฯ และจากการศึกษาของ ลินนภัสร์ ธนะวงค์, พิกุล นันทชัยพันธ์, และ ประทุม สร้อยวงค์ 
(Thanawong, Nantachaipan, & Soivong, 2016) ศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและการใช้บริการสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้น และสามารถลดการใช้บริการสุขภาพลง 
นอกจากนี้พบการศึกษาของ ธนัชกร ช่วยท้าว (Chouyhoa, 2015) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และ
อาการหายใจล าบากดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม  
 จากแนวโน้มความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในอ าเภอสวรรคโลก ทีย่ังมีอย่างต่อเนื่อง จากประชากร
ท าการเกษตร ปลูกอ้อยและมีการเผาใบอ้อย ท าให้เกิดควันไฟและมลพิษ ที่สูดหายใจเข้าทุกวันก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองและเกิดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล  และเข้ารักษาซ้ าด้วย
อาการหายใจล าบากก าเริบซ้ า แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีการจัดการตนเองที่ไม่มีประสิทธิภาพ การจัดการตนเอง  
ที่ดีจะส่งผลให้อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) จัดท าโปรแกรมการจัดการตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ตระหนักและรับผิดชอบต่อตนเอง ในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค มี
ทักษะในการจัดการตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ บริหารการหายใจอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือสามารถควบคุมอาการที่
แสดงถึงผลลัพธ์ในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ป่วย ช่วยลดอาการหายใจล าบาก และส่งเสริมสมรรถภาพ
ปอดได้   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด และอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลัง

การทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2. เพ่ือศึกษาสมรรถภาพปอด และอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลอง

ภายหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 16 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 
2. กลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 
3. กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีกว่าก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และดีขึ้นใน

ระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 
4. กลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากดีกว่าก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และดีขึ้นใน

ระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 
2003) ในการจัดท าโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยเน้นการให้ความรู้เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ความสามารถในการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) การจัดการทางการแพทย์และการรักษา ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค 
การรักษาและการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การจัดการด้านบทบาท โดยเน้นการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ การปรับเปลี่ยนบทบาทในการด าเนินชีวิต
ให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด ความรู้สึกไม่
แน่นอน และความกลัวอาการก าเริบซ้ า ร่วมกับการฝึกทักษะตามปัญหาของผู้ป่วยในการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ 1) การแก้ปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้ข้อมูลจากแหล่งประโยชน์ 4) การสร้าง
ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรด้านสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง และ 6) การ
ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับบุคคล รวมถึงการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติให้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย
การใช้สื่อประกอบการสอน  
 กระบวนการดังกล่าวจะท าให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการจัดการตนเอง และลงมือปฏิบัติในการบริหารหายใจ
ด้วยการหายใจแบบเป่าปาก การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนขา การออกก าลังกายด้วยเดิน ช่วยให้ร่างกาย
มีความแข็งแรงและสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น การหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการและ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การรับประทานยาและการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
ด้วยการฝึกหายใจแบบลึก คาดว่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรุนแรงจากอาการหายใจล าบากลดลง เนื่องจาก
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจมีความยืดหยุ่นและแข็งแรงมากขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ปอดแข็งแรงมีการแลกเปลี่ยนก๊าซ
และระบายอากาศภายในปอดดีข้ึนท าให้สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น   

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนการทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 
8 รวมทั้งระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแผนการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวย่าง 
  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ที่มารับการรักษาและขึ้นทะเบียนที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสวรรคโลก ระหว่างเดือน
มกราคม 2558 – เดือนเมษายน 2562 และอาศัยอยู่อ าเภอสวรรคโลก จ านวนทั้งสิ้น  148 คน (Sukhothai 
Provincial Health Office, 2020) 
 กลุ่มตัวอย่างได้จากประชากรที่ศึกษา ขนาดตัวอย่าง ค านวณจากค่าขนาดอิทธิพล โดยการหาค่าขนาด
อิทธิพลและน าไปเปิดตารางการประมาณขนาดตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1987 as cited in Srisatidnarakul, 
2010) การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยทบทวนงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันของ ธนิตตา ม้าอุตส่าห์, ชุลีกร ด่านยุทธ-
ศิลป์, ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช, และ ปกรณ์ ประจัญบาน (Mautsa, Danyuthasilpe, Tangkawanich, & Pachan- 
ban, 2016) ค านวณขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 4.33 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Burns & Grove, 2005) จึง
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.80 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.80 ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 เปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อยกลุ่มละ 25 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & Hungler, 1999) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 30 ราย รวมเป็น 60 ราย 
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  กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย ดังนี้ สุ่มจับฉลากเลือกต าบลเป็นกลุ่มทดลอง 2 แห่ง (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเมือง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเมืองหนองกลับ ) และเป็นกลุ่มควบคุม 2 
แห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองยาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลย่านยาว) จากทั้งหมด 16 
แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับฉลาก ตามรายชื่อในกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  
 ก าหนดคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังและรับการรักษาอย่างน้อย 1 ปี 2) ความรุนแรงของโรคระดับ 1-2 โดยค่า FEV1 ตั้งแต่ร้อยละ 50 
ของปริมาตรทั้งหมด 3) ไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น โรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ โรคมะเร็งปอด วัณโรคระยะติดต่อ โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 5) 
มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคลปกติ และ 6) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  
 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการจัดเข้ากลุ่ม
เปรียบเทียบกันทีละคู่ ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องของอายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศเดียวกัน และระยะเวลาที่
เป็นโรค ต่างกันไม่เกิน 5 ปี   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย มีดังนี้   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ประกอบด้วยแผนการสอน คู่มือสนับสนุน
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และแบบบันทึกการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
      2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ ได้แก่ 
ระยะเวลาการสูบ ปริมาณการสูบต่อวัน และข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้แก่ การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
และข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถภาพปอด ได้แก่ FEV1 และระดับความรุนแรงของโรค  
     2.2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก (modified Medical Research Council: mMRC) เป็นแบบ
ประเมินที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมินอาการหายใจล าบากขณะท ากิจกรรมหรือขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
ที่ตรงกับตนเองมากท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนนระดับ mMRC แบ่งเป็น 0-4 คะแนน โดย ระดับ 0 คะแนน หมายถึง 
รู้สึกหายใจเหนื่อยง่าย ขณะออกก าลังกายอย่างหนักเท่านั้น ระดับ 4 คะแนน หมายถึง หายใจเหนื่อยมากเกินกว่า
ที่จะออกจากบ้านหรือหายใจเหนื่อยมากขณะแต่งตัวหรือเปลี่ยนเสื้อผ้า จ าเป็นต้องพักผ่อนอยู่บนเตียงหรือนั่งเก้าอ้ี 
และต้องมีผู้ช่วยเหลือการท ากิจกรรมประจ าวัน  
     แปลผลแบบประเมิน ดังนี้ คะแนน mMRC น้อยกว่า 2 แสดงว่า อาการหายใจล าบากมีความรุนแรง
น้อย คะแนน mMRC มากกว่า 2 แสดงว่า อาการหายใจล าบากมีความรุนแรงมาก  
     2.3 เครื่องสไปโรมิเตอร์ (spirometer) ในการตรวจสมรรถภาพปอด เป็นเครื่องมือที่ได้รับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมและผ่านการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือก่อนน ามาใช้ในการทดลอง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์ชนิดที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ และใช้เครื่องเดียวกันตลอดการทดลอง โดยการวัด 
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงในวินาทีที่ 1 (FEV1)  
 การแปลผลตรวจสมรรถภาพปอดพิจารณาจากค่า FEV1 หลังสูดยาขยายหลอดลมเพียงอย่างเดียว ระดับ
ความรุนแรงของโรคแบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้ค่า FEV1 ได้แก่ รุนแรงน้อย (ค่า FEV1 ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน) 
รุนแรงปานกลาง (ค่า FEV1 50-79% ของค่ามาตรฐาน) รุนแรงมาก (ค่า FEV1 30-49% ของค่ามาตรฐาน) และ
รุนแรงมากท่ีสุด (ค่า FEV1 < 30% ของค่ามาตรฐาน) (GOLD, 2023) 
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา กิจกรรมและความเหมาะสม

ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดมีความเห็นตรงกันเกี่ยวกับเนื้อหา แล้วน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 5 คน พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาและปฏิบัติตามได้ ส่วนแบบ
ประเมินอาการหายใจล าบาก เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลาย จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา แต่น าไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้องที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ค านวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.78 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวย่าง 
 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และได้รับการอนุมัติเลขที่ COA N0 493/2019 IRB No 0384/62 และได้รับการ
อนุมัติให้เก็บข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรมในโปรแกรม 
แบบฟอร์มเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย สิทธิ์ในการเข้าร่วมการศึกษา สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องมีเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ชี้แจงการรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง การท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมและเฉพาะการน าเสนอเชิงวิชาการ  
ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือน าไปใช้ในการทบทวนความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในแบบฟอร์มเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสวรรค -
โลก เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการตามกิจกรรมในโปรแกรม และเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองร่วมกับทีมวิจัย ระยะเวลาด าเนินการรวม 16 สัปดาห์  

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้และทักษะในการจัดการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ให้ความรู้ที่จ าเป็นเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครอบคลุม ความหมาย อาการและอาการแสดง การรักษาและการ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สอนเป็นรายกลุ่มโดยใช้สื่อประกอบการสอน กลุ่มละ 15 
คน จ านวน 2 กลุ่ม ใช้เวลา 15 นาที และฝึกปฏิบัติการใช้ยาสูดพ่น การบริหารหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อ 
ทรวงอก ไหล่ แขนขา ฝึกบริหารหายใจจนท าได้ถูกต้อง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง  

กิจกรรมฝึกทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเอง ทักษะที่ 1-6 ดังนี้ 1) ทักษะการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการ
จัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน อารมณ์และการผ่อนคลาย 2) ทักษะการตัดสินใจจัดการตนเอง
ด้านอารมณ์ การผ่อนคลายและการพักผ่อน 3) ทักษะการใช้ข้อมูลโดยแนะน าวิธีการใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เช่น 
โรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน 4) ทักษะความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพโดยการกระตุ้นความ
ร่วมมือในการรักษาและปรับพฤติกรรม 5) ทักษะการลงมือปฏิบัติและการจัดการตนเองที่บ้านในการฝึกบริหาร
หายใจ การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนขา การออกก าลังกายด้วยการเดิน หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้ นการเกิด
อาการหายใจล าบากและปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การรับประทานยาและการใช้ยาพ่น การผ่อนคลาย
ด้วยการฝึกหายใจแบบลึก และ 6) ทักษะการปรับกิจกรรมให้เหมาะสม เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นและ
ปรับปรุงสิ่งที่ขัดขวางหรือช่วยปรับเปลี่ยนเป้าหมายและกิจกรรมให้เหมาะสม)  
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  ฝึกวางแผนการจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการทางการแพทย์ บทบาท และอารมณ์ เพ่ือให้
กลุ่มทดลองประเมินตนเอง โดยสอบถามปัญหาอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นและการจัดการตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน
เป็นรายบุคคล ตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง และวางแผนกิจกรรมเพ่ือควบคุมและป้องกันอาการก าเริบที่บ้าน 
พร้อมมอบคู่มือสนับสนุนการจัดการตนเองให้น าไปใช้ในการจัดการตนเองที่บ้าน 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3-4 กิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ด าเนินการที่บ้านของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมการ
ลงมือปฏิบัติของผู้ป่วยตามแผนที่ก าหนดไว้และสนับสนุนการจัดการตนเองที่บ้าน ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเป็น
รายบุคคล 1 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการตั้งเป้าหมาย และการปฏิบัติ
ทักษะการจัดการตนเองในการบริหารการหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนขา ออกก าลังกายทั่วไป
ของกลุ่มทดลอง  

ผู้วิจัยประเมินแบบบันทึกการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย หากพบสิ่งที่ขัดขวางหรือปัญหาที่
เกิดขึ้นกับกลุ่มทดลอง ได้ร่วมกันปรับเปลี่ยนแผน เป้าหมายและแนวทางการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด และผู้วิจัย
ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะที่จ าในการจัดการตนเอง ได้แก่ ทักษะที่ 1-6 และช่วยสะท้อนการปฏิบัติในการจัดการ
ตนเอง ช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่เป็นอุปสรรค รวมถึงการกระตุ้น ชมเชย ยกย่องกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ต่อเนื่อง และกระตุ้น ส่งเสริมให้ก าลังใจกับกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสม 

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 และครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 12 ติดตามและสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดต่อกับกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 6 และครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 12 ใช้เวลาครั้งละ 15 
นาทีต่อราย เพ่ือประเมินความต่อเนื่อง ปัญหาอุปสรรคเกิดขึ้นจากการตั้งเป้าหมาย และการปฏิบัติทักษะการ
จัดการตนเองในการบริหารหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนขา ออกก าลังกาย และผู้วิจัยบันทึกลง
ในแบบบันทึกการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง และฝึกทักษะที่จ าในการจัดการตนเอง ได้แก่ ทักษะที่ 1-6 ผู้วิจัย
ช่วยสะท้อนการปฏิบัติ ช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่เป็นอุปสรรค รวมถึงการกระตุ้น ชมเชย ยกย่องแก่กลุ่มทดลอง
ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องและกระตุ้น ส่งเสริมให้ก าลังใจกับกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง 

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 การประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 15 คน จ านวน 2 กลุ่ม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของตนเองและทักษะในการจัดการตนเองร่วมกับสมาชิกภายในกลุ่ม และชื่นชม ให้ก าลังใจ เน้นย้ าให้กลุ่มปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลประเมินอาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลอง และ
ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 16 เป็นการประเมินผลในระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 ผู้วิจัยประเมินอาการหายใจล าบาก 
สมรรถภาพปอด ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้เวลา 60 นาที  

กลุ่มควบคุม  
กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มควบคุมได้รับการ

ประเมินอาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และการตรวจรักษาและติดตามนัด ส่วนสัปดาห์ที่ 16 เป็นการ
ติดตามผลซ้ าเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากและสมรรถภาพปอดเฉพาะกลุ่มทดลอง และเมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง
กลุ่มควบคุมได้รับคู่มือการจัดการตนเอง เพ่ือน าไปใช้ในการทบทวนความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองที่บ้านเพ่ือความเท่าเทียมกัน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 



The Effects of a Self-Management Program on Lung Function and Dyspnea Among Patients with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Sawankhalok District, Sukhothai Province 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดและอาการหายใจล าบาก  
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

 
 

 

136 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.1 January-March 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2566 

 

  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอด อาการหายใจล าบาก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 
Komogorov-smirnov test พบว่า ชุดข้อมูลสมรรถภาพปอดมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ independent t-test ส่วนข้อมูลอาการหายใจล าบาก พบว่ามีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอด และอาการหายใจล าบาก ภายในกลุ่มของ
กลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 16 โดยทดสอบการ
กระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Komogorov-smirnov test พบว่า ชุดข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง
ปกติ จึงได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ repeated measure ANOVA  

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน พบเพศชายมากที่สุดทั้งใน
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 83.3) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76.7) อายุ 60-64 ปี พบมากสุดทั้งในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
50.0) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 43.4) สถานภาพสมรสคู่ พบมากสุดทั้งในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 80.0) และกลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 83.3) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดทั้งในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 83.3) และกลุ่ม
ทดลอง (ร้อยละ 90.0) เคยสูบบุหรี่มากสุดทั้งในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 86.7) และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 88.0) และ
ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานและยาพ่นขยายหลอดลมมากสุดทั้งกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 90.3) และกลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 93.3) 
  2. สมรรถภาพปอดหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.246, p = .218) ดังแสดงในตารางที่ 1  
 3. อาการหายใจล าบากหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 4. สมรรถภาพปอดก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 ของกลุ่มทดลองดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 35.176, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยแตกต่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งของการ
วัดผล  
 5. อาการหายใจล าบากก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 ของกลุ่มทดลอง 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 57.653, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 ครั้งของ
การวัดผล  

ตารางท่ี 1 ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอด หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

t p-value 

M SD M SD 
สมรรถภาพปอด 
  ก่อนทดลอง 
  หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 

 
63.43 
65.13 

 
8.08 
7.66 

 
63.87 
62.77 

 
7.14 
7.56 

 
 

1.246 

 
 

.218 
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ตารางท่ี 2 ผลเปรียบเทียบอาการหายใจล าบาก หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

Z 
 

p-value 
 

Max Min Median Max Min Median   
อาการหายใจล าบาก 
  ก่อนทดลอง 
  หลังทดลองสัปดาห์ที่ 8 

 
3 
3 

 
2 
1 

 
2 
2 

 
3 
3 

 
2 
1 

 
2 
3 

 
 
-3.932* 

 
 

.045 
*p < .05 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอด และอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล (n = 30) 
ตัวแปร SS df MS F p-value 

สมรรถภาพปอด      
    ช่วงเวลา 440.689   1.239 355.763 35.176* <.001 
    ความคลาดเคลื่อน 363.311 35.923   10.114   
อาการหายใจล าบาก      
    ช่วงเวลา  11.089   2     5.544 57.653* <.001 
    ความคลาดเคลื่อน    5.578  58     0.096   

*p < .05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 

การอภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอด  
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และ
ยังคงดีขึ้นในระยะติดตามในสัปดาห์ที่ 16 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองที่
ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ช่วยให้กลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเอง ได้แก่ 1) การรักษาและการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยการบริหารหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนขา การใช้ยาพ่น ความวิตกกังวล การ
ลดสิ่งกระตุ้นอาการหายใจล าบาก 2) การจัดการบทบาทที่เน้นการติดต่อสื่อสารระหว่างกลุ่มทดลองและผู้ให้
บริการสุขภาพในการปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย และ 3) การจัดการกับอารมณ์ 
ความเครียด ความรู้สึกไม่แน่นอน และความกลัวอาการก าเริบซ้ า ร่วมกับการฝึกทักษะตามปัญหาของกลุ่มทดลอง
ทั้ง 6 ทักษะ  
 การที่กลุ่มทดลองฝึกการบริหารกล้ามเนื้อการหายใจ โดยฝึกหายใจแบบเป่าปาก นาน 5 นาที โดยหายใจ
เข้าทางจมูกช้า ๆ และหายใจออกทางปากโดยห่อปาก ปล่อยลมออกยาวนานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า 
อากาศที่คั่งค้างอยู่ในปอดจะถูกไล่ออกมา ส่งผลให้อากาศใหม่สามารถเข้าสู่ปอดและเกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ได้มากขึ้น จึงสามารถช่วยลดอัตราการหายใจ เพ่ิมปริมาตรปอดและออกซิเจนในเลือดได้ (Leelarungrayub, 
2014; Luangaram, Srisopa, & Chanavirut, 2018) ผู้ป่วยจะรู้สึกหายใจสะดวก ไม่เหนื่อยง่าย เป็นการชะลอ
การล้าของกล้ามเนื้อในการหายใจ การบริหารการหายใจแบบเป่าปากอย่างสม่ าเสมอช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับอาการหอบเหนื่อยของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Moharmed, 2019) และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อ 
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ทรวงอก ไหล่ แขนขา โดยการขยับเคลื่อนไหวทรวงอกด้วยตนเอง 4 ท่า ได้แก่ ท่ายืดทรวงอกด้านหน้า -ด้านหลัง 
ท่ายืดทรวงอกด้านหน้า-ด้านหลังส่วนบน ท่ายืดทรวงอกด้านหน้า-ด้านข้าง และท่ายืดทรวงอกด้านข้าง ท า 5-10 
ครั้ง/รอบ, 2 รอบ/วัน, 3 วัน/สัปดาห์ เป็นการยืดทรวงอก จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการ
หายใจ ส่งผลให้การหายใจเข้าสะดวกมากขึ้น และช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอด ส่งผลให้ความทนในการปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันมากขึ้น (Leelarungrayub, 2014; Thoracic Society of Thailand under Royal Patron- 
age, 2017) ผลการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยหายใจสะดวกขึ้น ไม่เกิดอาการก าเริบซ้ าส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น  
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดลดลงกว่าก่อนการทดลอง
และลดลงกว่ากลุ่มทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งได้รับค าแนะน าเป็น
รายบุคคลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในระยะเวลาสั้น ๆ เช่น การใช้ยา การไออย่างถูกวิธี โภชนาการ การ
จัดการสิ่งแวดล้อม ซึ่งยังไม่ได้มีการฝึกทักษะในการจัดการตนเองกับโรคและอาการหายใจล าบาก ซึ่งการจัดการ
ตนเองเป็นการเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพทั้งร่างกายและอารมณ์ในการเผชิญปัญหา
กับโรคเรื้อรัง จึงอาจเป็นไปได้ว่าการพยาบาลตามปกตินั้นยังไม่ครอบคลุมการจัดการตนเองกับอาการหายใจ
ล าบาก และการส่งเสริมสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยแต่ละราย  
 ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ ธาดา วินทะไชย และ นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (Wintachai & Ua-
kit, 2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับ
บริการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด
หลังได้รับโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ ธนัชกร ช่วยท้าว (Chouyhoa, 2015) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่ได้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพปอดหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-67 ปี อายุเฉลี่ย 66.33 ปี (SD = 4.39) ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้นจะมี
ความสัมพันธ์ตามพยาธิสภาพของปอดที่จะสูญเสียความยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้นและการท างานของระบบหายใจจะลดลง 
(Eisner et al., 2010; Leelarungrayub, 2014) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติสูบบุหรี่ สารเคมีที่มีอยู่ใน
บุหรี่ ท าให้มีการท าลายของถุงลมปอดและท่อทางเดินหายใจ ท าให้ทางเดินหายใจเกิดการอุดกั้นอย่างต่อเนื่องและ
ช้า ๆ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้มีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของปริมาตร
อากาศหรือความจุปอดลดลง ค่าปกติของ FEV1 จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น โดย FEV1 จะลดลงประมาณ 30 
มิลลิลิตร/ปี ในกลุ่มที่มีการสูบบุหรี่จะมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 น้อยกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ (GOLD, 2023; Thoracic 
Society of Thailand under Royal Patronage, 2017)  

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการหายใจล าบาก  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากหลังทดลองดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และยังคงดีขึ้นในระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้
ปฏิบัติการจัดการด้วยตนเองตามแผนก ากับตนเองที่บ้าน อีกท้ังผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านเป็นการกระตุ้นเตือน เสริมสร้าง
ก าลังใจ และเป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ ผู้วิจัยซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติการจัดการด้วย
ตนเอง และการบันทึกการบริหารการหายใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีการควบคุมอาการหายใจหอบและป้องกันไม่ให้
เกิดอาการหายใจหอบถี่ขึ้น บางรายเมื่อเกิดอาการหายใจหอบขึ้น ได้ใช้การบริหารหายใจแบบเป่าปาก ท าให้
สามารถควบคุมหายใจได้ และกลุ่มทดลอง 1 ราย ไม่สามารถควบคุมการหายใจได้ กลัวว่าอาการจะรุนแรงขึ้นจึง
ไปพ่นยาขยายหลอดลมที่โรงพยาบาลชุมชน กลุ่มทดลองบางรายพบปัญหาการออกก าลังการบริหารกล้ามเนื้อ  
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ทรวงอก ไม่ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ก าหนด เนื่องจากมีภารกิจต้องออกไปนอกบ้าน เช่น ท าสวน ผู้วิจัยจึงต้องช่วย
ผ่อนคลายความวิตกกังวล ปรับเปลี่ยนเวลาและกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างให้ครอบครัวคอยเตือน และผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตาม กระตุ้นเตือนให้เสริมแรงตนเองซึ่งเป็นการเสริมแรงทางบวก และเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตาม
เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง  

อาการหายใจล าบากอธิบายได้จากกลไกกระตุ้นทางระบบประสาท ตัวรับสัญญาณทางประสาทอยู่ที่
บริเวณหลอดลม ถุงลม และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ เมื่อมีลมคั่งค้างภายในปอดมาก จะกระตุ้นตัวรับสัญญาณ
ทางประสาทที่อยู่บริเวณหลอดเลือดฝอยของปอดและถูกกระตุ้นเมื่อภายในปอดเกิดการอักเสบ บริเวณเยื่อบุผิว
ชั้นนอกของทางเดินหายใจจะมีตัวรับการระคายเคือง ซึ่งเมื่อร่างกายมีการสัมผัสกับฝุ่นละออง สารเคมี อากาศเย็น 
หรือเขม่าควันไฟต่าง ๆ จะกระตุ้นให้เกิดการไอ กล้ามเนื้อเรียบของถุงลมหดเกร็ง ส่งผลให้มีอาการหายใจล าบาก 
(Parshall et al., 2012) นอกจากกลุ่มทดลองได้รับการฝึกการจัดการตนเองการบริหารการหายใจ กล้ามเนื้อไหล่ 
แขนขา ออกก าลังกายด้วยการเดินในโปรแกรมฯ แล้ว กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้และฝึกการจัดการตนเองกับ
ปัจจัยกระตุ้นอาการหายใจล าบาก ฝุ่นละออง การเผาขยะ ควันไฟ จึงเป็นการลดกลไกกระตุ้นทางระบบประสาท  

นอกจากนี้กลไกกระตุ้นทางอารมณ์ เนื่องจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีความเครียดทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจหรือมีความวิตกกังวลทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีการหายใจแบบการถอนหายใจลึก  ๆ 
ร่วมกับมีการหายใจแรง ท าให้ต้องออกแรงในการหายใจ หายใจเร็วและแรงขึ้น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจะกระตุ้น
ตัวรับขาเข้าของทางเดินหายใจก่อให้เกิดการบีบรัดตัวของกล้ามเนื้อในหลอดลมท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
(Parshall et al., 2012) ซึ่งในโปรแกรรมกลุ่มทดลองได้รับการฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจแบบลึก โดยหายใจ
เข้าช้า ๆ ลึก ๆ ทางจมูก แล้วปล่อยลมออกทางปากช้า ๆ ช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ช่วยให้ผ่อนคลาย จึง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากดีข้ึน ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) กล่าวว่า การจัดการกับ
โรคเรื้อรังนั้น สิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการก่อนการจัดการด้วยตนเอง คือการสร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะที่
เพียงพอให้กับผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรัตน์ 
จันทโร, เนตรนภา คู่พันธวี, และ ทิพมาส ชิณวงศ์ (Chantaro, Khupantawee, & Chinnawong, 2018) ทีศ่ึกษา
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากและอาการหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง คะแนน
เฉลี่ยอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนเฉลี่ยอาการ
หายใจล าบากของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีขึ้นกว่าเดิม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาวิจัยของ ณัฏฐา ดวงตา, สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์, และ สมพล สงวนรังศิริกุล (Duangta, Liangcha- 
wengwong, & Sngunrungsirikul, 2017) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปัญหาการหายใจลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีความ
เข้าใจในบทบาทของตนเองในการฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก มีการเยี่ยมบ้าน  การติดตามทาง
โทรศัพท์ และปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละรายท าให้จัดการปัญหาได้ตรงจุด และมีการเสริมแรง กระตุ้น
เตือนเพื่อให้การจัดการตนเองได้ตามเป้าหมายที่วางไว้  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลากรทางสุขภาพหรือพยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ฝึกบริหารหายใจ ฝึกทักษะในการจัดการตนเอง ติดตามและก ากับอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือควบคุมและป้องกันอาการหายใจล าบาก และส่งเสริมสมรรถภาพปอด 
 2. ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรน ารูปแบบและวิธีการในโปรแกรมนี้ไปก าหนดเป็นแนวปฏิบัติในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาซ้ าและส่งเสริมครอบครัวในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เพ่ือให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลและกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรม 
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