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Abstract 
Elderly people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) need to be encouraged to engage 

in self-management behaviors so that they can control the recurrence of the disease. The objective of this 
two–group, pre–posttest experimental research was to study the effects of a program to promote the self-
management of individuals and families on self-management behavior and on the functional capacity of 
elderly people with COPD. The participants consisted of 56 elderly people in Mae Moh Subdistrict, Mae 
Moh District, Lampang Province who had been suffering from COPD for 6 months or more with disease 
severity levels of 3-4, and who were randomly assigned to a control and an experimental group with 28 per 
group. The study tools were divided into three components: 1) a sample screening tool, including the short 
portable mental status questionnaire (SPMSQ form), an assessment of ability to carry out daily activities, 
and a questionnaire on self-management behavior of elderly people with COPD; 2) research tools, including 
the program to promote self-management of individuals and families of elderly people with COPD; and 3 ) 
data collection tools, including a personal data interview form, a data recording form for physical function, 
and a self-management behavior questionnaire for elderly people with COPD . Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test, and dependent t-test. 

The results found that after completion of the program, the mean self-management behavior scores 
of the elderly with COPD who received the program (M = 87.68, SD = 7.53) were significantly higher than 
those receiving usual care (M = 61.64, SD = 3.57) (t = -16.525, p < .001) and higher than before receiving the 
program with statistical significance (M = 63.11, SD = 9.19) (t = -12.689, p < .001). Physical function among 
the group who received the program (M = 377.64, SD = 17.88) was greater than that of the group receiving 
usual nursing care with statistical significance (M = 363.61, SD = 21.42) (t = -2.662, p = .010) and significantly 
more than before the experimental group received the program (M = 364.86, SD = 22.09) (t = -4.012, p < .001).  

The results of this research can be used as a guideline for health personnel to apply programs to 
promote the self-management of individuals and families in promoting self-management behavior so that 
elderly people with COPD have good self-management behavior and the ability to perform physical 
functions to control recurrence of the disease. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Functional capacity; Individual and family self-
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บทคัดย่อ 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมอาการก าเริบของโรค การวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 3-4 ในต าบลแม่เมาะ 
อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง จ านวน 56 ราย สุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 28 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมิน
สติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (SPMSQ form) แบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 3) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ dependent t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมฯ (M = 87.68, SD = 7.53) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (M = 61.64, 
SD = 3.57)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -16.525, p < .001) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 63.11, 
SD = 9.19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -12.689, p < .001) ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมฯ (M = 377.64, SD = 17.88) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ (M = 363.61, SD = 21.42) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.662, p = .010) และมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ (M = 364.86, SD = 22.09) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.012, p < .001)  
 ผลการวิจัยนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางให้บุคลากรสุขภาพน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสม และมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่ดี เพ่ือควบคุมอาการก าเริบของโรคได้ 

ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  การจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว  ผู้สูงอายุ  พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง โรคที่เกิดจากการที่
ปอดได้รับการระคายเคืองเรื้อรังจากฝุ่น แก๊สพิษ และควันบุหรี่ ท าให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบที่ผิดปกติ ทั้งในปอด
และระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย โดยมีลักษณะการอุดกั้นของทางเดินหายใจเรื้อรังซึ่งไม่สามารถท าให้กลับคืนสู่สภาพ
ปกติได้ ซึ่งโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ป้องกันและรักษาได้ การมีโรคร่วมหรือการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันจะ
ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย โดยทั่วไปโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักหมายถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง และโรคถุงลมโป่งพอง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักพบโรคทั้งสองดังกล่าวอยู่ร่วมกัน และแยกออกจากกันได้ยาก 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2022) ทั้งนี ้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก  
 จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลกสูงถึงประมาณ 210 ล้านคน และ
มีแนวโน้มว่าจะมีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากการส ารวจขององค์การอนามัยโรคพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2563 พบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3 ของโลกรองจากโรคหลอดเลือด
สมอง (World Health Organization, 2020) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต อันดับที่ 6 ในสัดส่วน 40 ต่อ 100,000 ประชากร และเพ่ิมขึ้นถึง 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่
ผ่านมา (Health Data Center, Ministry of Public Health, 2019) ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 พบความชุกของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอยู่ทั่วทุกจังหวัดในประเทศไทย โดยเมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีจ านวนสูงที่สุด ในส่วนของจังหวัดล าปางในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 169,722 คน ป่วยเป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 4,066 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 (Health Data Center, Ministry of Public Health, 2019)  

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้อาการของโรครุนแรง
มากขึ้นและน าไปสู่การเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ  เศรษฐกิจ และสังคม 
ด้านร่างกายจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของร่างกายตนเองลดลง ทั้งนี้ หากสมรรถภาพปอดลดลงมากขึ้นเรื่อย ๆ จะยิ่งส่งผลให้อาการของ
โรคมีความรุนแรงมากขึ้น และเกิดการก าเริบของโรคบ่อยขึ้นรวมถึงความเสี่ยงของการเสียชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้นอีก
ด้วย (Simon et al., 2017) นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความไม่แน่นอนของโรค ท าให้เกิด
อาการก าเริบเป็นระยะ ๆ ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกวิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง ซึมเศร้า ส่งผลให้พฤติกรรมการ
จัดการตนเองไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเพ่ิมความรุนแรงของโรคมากขึ้น และการที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติท าให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคมลดลง ส่งผลให้สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนลดลง 
รวมถึงบทบาทของตนเองทั้งในครอบครัวและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดการแยกตัว ยิ่งส่งผลให้
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นน้อยลง  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลกระทบไปถึงครอบครัวด้วย 
กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบบ่อย ๆ ผู้ป่วยอาจจะรู้สึกหงุดหงิดง่าย เนื่องจากมีความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ส่งผล
ให้สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และการที่ผู้ป่วยมีความไม่ต่อเนื่องในการจัดการตนเอง จึงเป็นสาเหตุของการเพ่ิม
ความรุนแรงของโรคมากขึ้น (Fasai et al., 2016) ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวต้องใช้เวลาไปส่งผู้ป่วยที่
สถานพยาบาล ท าให้ขาดรายได้ และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควบคุม
อาการของโรคไม่ได้ เกิดการก าเริบบ่อย ๆ จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้มีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม ส่งผลต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศตามมาเช่นกัน จากการส ารวจพบว่า ในปี  
พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าใช้จ่ายจากการรักษาสูงถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 
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ของรายได้ประชาชาติ (Chest Disease Institute, Department of Medicine, 2019)  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลกระทบต่อหลาย ๆ ส่วนเป็นลูกโซ่ต่อเนื่องกัน 
ตั้งแต่ตัวผู้ป่วย ครอบครัว จนถึงระดับสังคมและประเทศชาติ ซึ่งผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะ
มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ส่วนหนึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การสูดพ่นยาไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกาย 
และการมีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม อีกทั้งการที่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
ความจ า สติปัญญา การรับรู้เสื่อมลง เช่น การมองเห็นที่ไม่ดี การเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนต่าง ๆ ลดลง อ่อนเพลีย 
เปราะบาง รวมถึงความจ าที่ลดลง หลง ๆ ลืม ๆ ความเข้าใจในการเรียนรู้ที่ลดลง ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป็นไปในทางที่ยากขึ้น  

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มที่ 3 และ 4 ซึ่งมีข้อจ ากัดในการจัดการตนเอง ต้องการความ
ช่วยเหลือในการจัดการตนเอง เพ่ือให้เกิดการควบคุมอาการของโรคได้ดี ลดผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ่งหากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการดูแลเอา
ใจใส่ช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่สามารถท าได้เอง เช่น การจัดเตรียมอาหาร การกดยา
สูดพ่น การจัดเตรียมยา การไปรับการรักษาตามนัด รวมถึงการให้ก าลังใจ จะท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเนื่อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่ตามมา นอกจากนี ้การ
ที่ประเทศไทยมีแนวโน้มได้รับอิทธิพลจากตะวันตกมากข้ึน ท าให้เกิดผลกระทบหลาย ๆ อย่างต่อผู้สูงอายุ เช่น การ
ขยายตัวของชุนชนเมือง การเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมลงช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เท่าเดิมมักจะถูกทอดทิ้ง รวมทั้ง
วัฒนธรรมอันดีงามในอดีตเริ่มเสื่อมถอย เช่น การเคารพนับถือผู้อาวุโส ผู้สูงอายุในปัจจุบันมักถูกมองว่าไม่ทันต่อ
เหตุการณ์ ถูกลดบทบาทความส าคัญ จนกลายเป็นภาระต่อสังคม ทั้งนี้  เป้าหมายของการรักษาจะส าเร็จได้ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเนื่องและเหมาะสมจากการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว จึงจะน าไปสู่การมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายท่ีเพ่ิมขึ้น  

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ( functional capacity) หมายถึง ประสิทธิภาพในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยซึ่งแสดงถึงความสามารถในการน าออกซิเจนเข้าสู่ปอดและหัวใจของร่างกาย เพ่ือ
น าไปใช้ในการท างานของกล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ ให้ท างานได้ติดต่อกันยาวนานอย่างมีประสิทธิภาพ (Arena 
et al., 2007) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีพยาธิสภาพของโรคที่ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
หายใจเข้าและออกลดลง เนื้อเยื่อปอดสูญเสียความยืดหยุ่น ถุงลมปอดหนาตัวขึ้น ท าให้จ านวนถุงลมลดลง ส่งผล
ให้แลกเปลี่ยนก๊าซได้ลดลง ผู้ป่วยต้องออกแรงในการหายใจเพ่ิมมากขึ้น มีอาการหายใจล าบาก โดยเฉพาะเมื่อมี
การท ากิจกรรม ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ไม่กล้าเคลื่อนไหวเพ่ือท ากิจกรรมต่าง  ๆ ท าให้สมรรถภาพการท า
หน้าที่ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายลดลง ไม่ว่าจะเป็นระบบทางเดินหายใจที่มีการน าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายได้
ลดลง ระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจมีการน าเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายได้ลดลง ระบบ
กล้ามเนื้อ เส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่มีความสามารถในการใช้ออกซิเจนในการผลิตพลังงานมีจ านวนลดลง (Berry & 
Woodard, 2003) ท าให้กล้ามเนื้อมีการใช้ออกซิเจนลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง ซึ่งการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายใช้วิธีการประเมินเดียวกับการประเมิน
ประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งสามารถประเมินได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การทดสอบสมรรถภาพ
ด้วยการเดิน (walk test) ซึ่งมีหลายรูปแบบ เช่น 12 Minute Walk Test (12MWT), 6 Minute Walk Test 
(6MWT) และ 3 Minute Walk Test (3MWT)  
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จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่เป็นการจัดการรายบุคคล หรือเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเท่านั้น เช่น การศึกษาเรื่อง โมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ ปัทมา-
พร ชนะมาร (Chanaman, 2017) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตตคติต่อการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่าน
ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม และด้านแรงจูงใจ ส่วนการมีส่วนร่วม และแรงจูงใจ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลตนเอง 
แรงสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพสูง จะมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในการจัดการตนเองและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี  

 กลุ่มผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการเสื่อมสภาพของร่างกายตามช่วงวัยและมีความเปราะบางจาก
พยาธิสภาพของโรค ท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแลและจัดการตนเองเพ่ือให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ส่งผล
ให้ความสามารถในการจัดการต่าง ๆ ลดลง ทั้งในเรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน การใช้ยา 
การเตรียมอาหาร การจัดการกับอาการก าเริบของโรค ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมากกว่าวัยอ่ืน ๆ มีโอกาสเกิดหรือได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่าวัย
อ่ืน ๆ รวมทั้งมีอาการแทรกซ้อนของโรคที่มีความรุนแรงมากกว่าวัยอ่ืน ๆ ท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแล
หรือสนับสนุนการดูแลจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะจากญาติผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการจัดการตนเอง เมื่อเกิดการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 ครอบครัวเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ( individual 
and family self-management theory: IFSMT) ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดย ไรอัน และ ชาวิน (Ryan & Sawin, 
2009) เป็นทฤษฎีที่มองว่าครอบครัวและผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน มีอิทธิพลในการสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัวจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ
ให้มีความเหมาะสมและต่อเนื่อง รวมถึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการตนเองกับอาการ
เจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดกันเรื้อรังของ ชัยพงศ์ ชูยศ (Chuyod, 2004) พบว่า หนึ่งในตัวแปรที่มีอิทธิพลในการร่วมท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ สมาชิกครอบครัว การที่สมาชิกในครอบครัว
ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตน เองในผู้ที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการจัดการตนเอง และท าให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของวีถีชีวิตของครอบครัวในสังคมไทย  
 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ บริบท (context) 
กระบวนการ (process) และ ผลลัพธ์ (outcomes) ซึ่งส่งผลซึ่งกันและกันเป็นพลวัตร จากการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า ในประเทศไทย มีการน าทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมาศึกษาบ้างแล้ว เช่น 
การศึกษาของ อารีรัตน์ ช านาญ และคณะ (Chamnan et al., 2021) เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส และผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัส
ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมใน  
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สัปดาห์ที่ 4, 6 และ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมท่ีมีผลคูณแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสน้อยกว่า 55 mg2 /dl2 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการทบทวนดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่า มีงานวิจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่เป็น
การจัดการตนเองรายบุคคล หรือเป็นการศึกษาที่เกี่ยวกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้แนวคิดการ
จัดการตนเอง (self-management) ทั้งของ แคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) และของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & 
Holman, 2003) แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้กลยุทธ์ 5 เอ (5 A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support) ของ กลาสโกว์ (Glasgow et al., 2006) มาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแต่ยังท าให้การจัดการตนเองของผู้สูงอายุยังไม่มีความ
ต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดต่าง ๆ ของผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากบุคคล
ในครอบครัว  
 นอกจากนี้ ยังมีการน าแนวคิดการสนับสนุนของครอบครัว (family support) มาส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ขาดความต่อเนื่อง เนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเองลดลง เป็นภาระของผู้ดูแล ท าให้มีความเบื่อ
หน่าย ท้อแท้ ท าให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ต่อเนื่อง ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ระหว่างตัวผู้ป่วยและครอบครัวในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่
อาจจะท าให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงสนใจน าแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ  ไรอัน 
และ ชาวิน (Ryan & Sawin, 2009) มาปรับใช้ในการสร้างโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับตนเองตามบริบท รวมถึงสนับสนุนให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่อง 
ที่อาจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมคีวามสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมขึ้น ลดการเกิดอาการก าเริบของโรคที่จะ
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลกระทบต่าง ๆ ตามมา  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวหลังการทดลองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
3.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวหลังการทดลองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิ 

4.  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
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สมมติฐานการวิจัย 

1.  คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  

2.  คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

3.  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  

4.  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ( individual and family self-
management theory: IFSMT) ของ ไรอัน และ ชาวิน (Ryan & Sawin, 2009) เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย เน้นผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ใช้มิติที่ 1 และ 2 เป็นหลักในการพัฒนาโปรแกรมฯ ดังนี้ มิติที่ 1 บริบท ประกอบด้วย 
ปัจจัยเฉพาะโรค โดยการก าหนดระยะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มตัวอย่าง  และปัจจัยส่วนบุคคลและ
ครอบครัว ใช้แบบสอบถามการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประเมินผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอด  
อุดกั้นเรื้อรังก่อนการวางแผนการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  และใช้แบบสอบถามการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประเมินครอบครัวก่อนการวางแผนการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว มิติที่ 2 กระบวนการ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลจริง หรือความรู้ และความเชื่อในภาวะสุขภาพ โดย
ผ่านกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ที่เป็นจริงแก่กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 2) ส่งเสริมทักษะและความสามารถ
ในการควบคุมตนเองแก่กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว โดยผ่านกิจกรรมการฝึกปฏิบัติทั้ง 6 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติ การประเมินตนเอง  
และการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและครอบครัววางแผนร่วมกัน มีผู้วิจัยเป็น ที่
ปรึกษาให้ค าแนะน า และ 3) การอ านวยความสะดวกในสังคม โดยผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูล แนะน าแหล่งประโยชน์ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผล เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ด าเนินชีวิต มีการด าเนินโปรแกรมในระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือส่งผลให้เกิดมิติที่ 3 ผลลัพธ์ ได้แก่ การมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่ดีขึ้น  ซึ่งจะส่งผลให้
สามารถควบคุมอาการก าเริบของโรคได้ในที่สุด 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง  (two group pre–posttest design) ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจากแพทย์ ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ  3-4 ตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับ 3-4 ตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560 ในต าบลแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัด
ล าปาง และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักมีอายุน้อยกว่า 60 ปี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้บ้าง ต้องได้ 5 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินโดยแบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น (the short portable mental 
status questionnaire: SPMSQ) ฉบับภาษาไทยของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiangmai 
Provincial Public Health, 2018) ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ ต้องได้ 6 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 
คะแนน 3) มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า-ปานกลาง 4) ไม่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร และ
สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 5) อาศัยอยู่กับครอบครัว และมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก 6) มีความสมัคร
ใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 7) สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ต้องไม่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร สามารถ
ติดต่อได้ทางโทรศัพท์ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ และมีความสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 ส าหรับเกณฑ์คัดออก มีดังนี้ 1) มีอาการก าเริบเฉียบพลัน เช่น หายใจเหนื่อยมากขึ้น ไอมากขึ้น มีเสมหะ
เพ่ิมมากขึ้นและเสมหะเปลี่ยนสี มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท 2) มีข้อจ ากัดในการเดิน ได้แก่ ติดเตียง พิการขาทั้ง 2 ข้าง
อ่อนแรง 3) สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ได้อยู่บ้านหลังเดียวกับผู้สูงอายุ  
 เกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือยุติกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (discontinuation criteria) มีดังนี้ 1) เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 2) เสียชีวิต 3) ขอถอนตัวการวิจัย หรือไม่สามารถติดต่อได้ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 4) 
สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ขาดการร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 5 
 ผู้วิจัยรับสมัครผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่เมาะ 
โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านพยาบาลที่รับผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล เมื่อมีผู้ สมัครแล้วท า
การคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ เมื่อผ่านเกณฑ์การคัดกรองแล้วจึงท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยท าการสุ่มแบบง่าย (simple random assignment) จากรายชื่อผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
สมัครเข้าร่วมวิจัย โดยให้เลขก ากับแก่ผู้สมัครแต่ละคน และท าการสุ่มจับสลากตัวเลข หลังจากนั้น ท าการสุ่มแบบ
ง่ายอีกครั้ง โดยการจับฉลากหมายเลข เพ่ือจัดให้กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยก าหนดให้
หมายเลขค่ีเป็นกลุ่มควบคุมและหมายเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง 
 มีผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 56 ราย เข้าร่วมโปรแกรมครบตามก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 28 ราย และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคคลในครอบครัวเท่ากับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มทดลอง คือ 28 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
  1. แบบประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับสั้น ฉบับภาษาไทยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
(Chiangmai Provincial Public Health, 2018) คะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไป 
ถือว่ามกีารรู้คิดปกต ิ
 2. แบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) พัฒนาโดย สถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ (Neurological Institute of Thailand, 2019) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน 
โดยคะแนนตั้งแต่ 5 ขึ้นไป ถือว่าสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
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3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกันเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การใช้ยา 
3) การฝึกการหายใจ 4) การออกก าลังกาย และ 5) การจัดการกับอาการก าเริบของโรค แบบสอบถามแต่ละข้อ  
มีค าตอบให้เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน/ทุกครั้ง 
ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางวัน/นาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 27-108 คะแนน 
ก าหนดระดับคะแนน ดังนี้  
   27–54  คะแนน   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า  
   54.01–81.01 คะแนน   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
   81.02–108 คะแนน   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ( IFSMT) ของ ไรอัน และ ชาวิน 
(Ryan & Sawin, 2009) โดยกิจกรรมประกอบด้วย แผนกิจกรรม คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สมุดบันทึกการติดตามการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว สื่อการสอน 
Power Point และแบบสอบถามส าหรับครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ใช้ส าหรับประเมิน
ครอบครัวผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและระหว่างการด าเนินวิจัย เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล โดยผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วยข้อค าถามครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การใช้ยา 3) การฝึกการ
หายใจ 4) การออกก าลังกาย และ 5) การจัดการกับอาการก าเริบของโรค ลักษณะแบบสอบถามแต่ละข้อ มี
ค าตอบให้เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน/ทุกครั้ง 
ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางวัน/นาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16 -64 
คะแนน คะแนนสูงอยู่ในช่วงคะแนน 48.02-64 คะแนน ถือว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง คะแนน
ต่ าอยู่ในช่วงคะแนน 16-32 คะแนน ถือว่ามีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน จ านวนโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวนยาที่ใช้  และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยประเมินจากข้อมูลเกี่ยวกับการ
ทดสอบการเดินบนทางราบใน 6 นาที (6MWD)  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกันเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค าถามครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การใช้ยา 3) 
การฝึกการหายใจ 4) การออกก าลังกาย และ 5) การจัดการกับอาการก าเริบของโรค ลักษณะแบบสอบถามแต่ละ
ข้อ มีค าตอบให้เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน/ทุกครั้ง 
ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางวัน/นาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 27 -108 
คะแนน ก าหนดระดับคะแนน ดังนี้  
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   27–54  คะแนน   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า  
   54.01–81.01 คะแนน   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
   81.02–108 คะแนน   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
 ซึ่งแบบสอบถามนี้เป็นชุดเดียวกันกับแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอด
อุดกันเรื้อรังที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ส าหรับโปรแกรมฯ 
ผู้วิจัยได้น าไปปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกันเรื้อรังได้น ามาค านวณค่า CVI ได้เท่ากับ 0.99 และได้น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบ
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 
10 ราย ค านวณค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.83  
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่ง
ผ่านการรับรองเลขที่โครงการ: 036/2567 รหัสโครงการ: EXP125 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2567 และน าหนังสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น าเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 
ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย สิทธิ์ในการถอนตัวจากงานวิจัย การวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการ
ได้รับบริการทางสุขภาพ และข้อมูลส่วนตัวรวมถึงข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างถูกปกปิดเป็นความลับ 
เปิดเผยในภาพรวมของการน าเสนอและอภิปรายเท่านั้น หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่เข้าร่วมในการวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมหรือพิมพ์ลายนิ้วมือเพ่ือเข้าร่วมวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเก็บข้อมูลเมื่อได้รับหนังสืออนุมัติการเก็บ

ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นขอความสมัครใจในการเข้าร่วม
การวิจัย และลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้  ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังโดยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และท าการทดสอบการเดินบนทางราบใน 6 นาที เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายก่อนเข้าร่วมวิจัย ณ โรงพยาบาลแม่เมาะ ภายใต้การดูแลใกล้ชิดจาก
ผู้วิจัย  

ก่อนการทดสอบ มีการประเมินผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการเตรียมสถานที่ทดสอบเป็นทางตรงพ้ืน
ราบ ระยะทางประมาณ 20 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวาง อากาศถ่ายเทสะดวก มีการก าหนดจุดเริ่มต้นชัดเจน มีเก้าอ้ีให้
นั่งพักระหว่างทางเดิน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเหนื่อย ให้สวมใส่เสื้อผ้าหลวม ๆ สวมรองเท้าที่สามารถเดิน 
ได้สะดวก ระหว่างทางสามารถใช้ไม้เท้าได้หากจ าเป็น รับประทานยาได้ตามปกติ รับประทานอาหารเบา ๆ ได้ 
ก่อนการทดสอบไม่ควรออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมที่หนักอย่างน้อย 2 ชั่วโมง โดยก่อนการทดสอบให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งพักก่อน 10 นาที ระหว่างนี้ผู้วิจัยท าการวัดสัญญาณชีพ หลังจากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มเดินจาก
จุดเริ่มต้นที่ก าหนดไว้ จนครบ 6 นาที โดยสามารถหยุดพักได้หากรู้สึกเหนื่อยขณะเดิน และสามารถเดินต่อได้เมื่อ
หายเหนื่อย ภายในเวลา 6 นาที หลังจากนั้น วัดระยะทางที่เดินได้ แล้วบันทึกระยะทางเป็นเมตร ผู้วิจัยได้นัด
หมายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคนละวันกัน ด าเนินการกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
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กลุ่มควบคุม  
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเก็บข้อมูลเบื้องต้น ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและประเมิน

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยท าการทดสอบการเดินบนทางราบใน 6 นาที  
สัปดาห์ที่ 2-8 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันตามปกติ ตามค าแนะน าที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่คลินิก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่เมาะ 
สัปดาห์ที่ 9 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายซ้ า 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว และชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ต้องใช้ในการด าเนินการวิ จัยอีกครั้ง หลังจากนั้น เก็บข้อมูล
เบื้องต้น ณ โรงพยาบาลแม่เมาะ และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และท า
การทดสอบการเดินบนทางราบใน 6 นาที เพ่ือประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายก่อนเข้าร่วมวิจัย 
รวมถึงประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น เพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจากนั้น  ด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (โดยต้องมี
ครอบครัวร่วมกิจกรรมทุกครั้ง) ผ่านกิจกรรม “ทบทวนความหลัง” โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยทักทายเรื่องทั่วไปเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง น าเข้าสู่ประเด็นชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และหัวข้อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ อาการแสดง  

  ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ อาการ
แสดง ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุและครอบครัว 

  ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ อาการแสดงแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว โดยใช้สื่อการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

  ขั้นที่ 4 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง อาการ อาการแสดง 

  ขั้นที่ 5 ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจจากกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว และสรุปเนื้อหาอีกครั้ง 
หลังจากนั้น นัดหมายวันเวลาเพื่อด าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (โดยต้องมีครอบครัวร่วมกิจกรรมทุกครั้ง) ณ โรงพยาบาลแม่เมาะ 
ผ่านกิจกรรม “ทบทวนความหลัง” โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยทักทายเรื่องทั่วไปสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง น าเข้าสู่ประเด็นชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และหัวข้อการแลกเปลี่ยนเรื่องรู้ ได้แก่ การจัดการตนเองในเรื่องของการรับประทานอาหาร ยา การฝึกการหายใจ 
การออกก าลังกาย และการจัดการกับอาการก าเริบของโรค 

   ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้สูงอายุและครอบครัวถึงความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย และการจัดการกับอาการก าเริบ
ของโรค ทั้งในส่วนของผู้สูงอายุและครอบครัว 
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  ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร ยา การฝึกการหายใจ 

การออกก าลังกาย และการจัดการกับอาการก าเริบของโรค แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว โดยใช้สื่อการสอนที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึน 

  ขั้นที่ 4 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย และการจัดการกับอาการก าเริบ
ของโรค 

   ขั้นที่ 5 ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจจากกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว และสรุปเนื้อหาอีกครั้ง 
หลังจากนั้น นัดหมายวันเวลาในการด าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 (ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ณ บ้านของกลุ่มตัวอย่าง (โดยต้องมีครอบครัวร่วมกิจกรรมทุกครั้ง) มีข้ันตอน ดังนี้ 

   ขั้นที่ 1 ทักทาย เกริ่นน าเรื่องทั่วไป สอบถามอาการของผู้สูงอายุในปัจจุบันจากตัวผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเนื้อหาจากการเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งที่ผ่านมา จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว  

   ขั้นที่ 2 ฝึกปฏิบัติความสามารถในการจัดการตนเองผ่านกิจกรรม “บันได 6 ขั้นพิชิตโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง” แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและการ
สะท้อนคิด การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติ การประเมินตนเอง และการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดย
ผู้วิจัยอธิบายความหมายในแต่ละขั้นตอน ยกตัวอย่างประกอบ หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
พูดคุย วางแผนร่วมกัน ในการก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง เพ่ือพิชิตโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และค้นหา
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของตนเองที่ผ่านมาที่เป็นปัจจัยขัดขวางการจัดการตนเอง เพ่ือน าไป
เป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติในการจัดการตนเอง หลังจากนั้น ให้ผู้สูงอายุและครอบครัววางแผนกิจกรรม
ที่จะปฏิบัติในแต่ละวัน เพ่ือน าไปสู่การจัดการตนเองที่เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมถึงการประเมิน
ตนเองและการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยใช้สมุดบันทึกการติดตามการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็น
เครื่องมือในการด าเนินกิจกรรมและมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า  

   ขั้นที่ 3 แนะน าสิ่งเอ้ืออ านวยการจัดการตนเองทางสังคมผ่านกิจกรรม “มีไว้ อุ่นใจ” โดยผู้วิจัยสนับสนุน
ข้อมูล แนะน าแหล่งประโยชน์ ตลอดจนการติดตามประเมินผล เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต โดยการสนับสนุนของครอบครัว (family support) และมอบคู่มือ
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และสมุดบันทึกการติดตามการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวให้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว  

สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน เพ่ือทบทวนสอบถามการจัดการตนเอง ค้นหาปัญหาของ
แต่ละบุคคลและครอบครัว และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขครั้งที่ 1 ใช้เวลา 15 นาท ี

สัปดาห์ที่ 3-4 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่บ้าน 
สัปดาห์ที่ 5 ติดตามกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน เพ่ือทบทวนสอบถามการจัดการตนเอง ค้นหาปัญหาของแต่ละ

บุคคลและครอบครัว และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ครั้งที่ 2 และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 
รวมถึงประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือน าข้อมูลมาปรับแผนการ
จัดการตนเองของแต่ละบุคคลและครอบครัว ใช้เวลา 45-60 นาท ี

สัปดาห์ที่ 6-8 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวที่บ้าน 
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สัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลแม่เมาะ เพ่ือท าการทดสอบการเดินบนทาง

ราบใน 6 นาที และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างซ้ า หลังจากนั้น  กล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างในความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัย พร้อมแจ้งสิ้นสุดการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square test หรือสถิต ิFisher exact 
probability test ตามลักษณะข้อมูล  

ในส่วนของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจากมีการแจกแจงแบบเป็นโค้งปกติ และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองด้วย
สถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบเป็นโค้งปกติ  

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศชาย (ร้อยละ 

64.3 และ 57.1 ตามล าดับ) มีอายุอยู่ในช่วง 71-80 ปี โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 73.57 ปี (SD = 7.38) และ
กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 72.93 ปี (SD = 7.05) เกินครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 57.1 
ของกลุ่มควบคุม และ 53.6 ของกลุ่มทดลอง) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
39.3 ของกลุ่มควบคุม และ 46.5 ของกลุ่มทดลอง) และเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 39.3 ของกลุ่ม
ควบคุม และ 42.9 ของกลุ่มทดลอง) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มากกว่า 5,000 บาท มีรายได้เฉลี่ย 5,232.14 บาท (SD = 2283.12) ในกลุ่มควบคุม และ 6,482.14 บาท (SD = 
1997.60) ในกลุ่มทดลอง  
 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 2 โรค (ร้อยละ 53.6 ของกลุ่มควบคุม และ 46.4 ของ
กลุ่มทดลอง) ระยะเวลาที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ที่ 1-5 ปี ในกลุ่ม
ควบคุมอยู่ที่ 1.61 ปี (SD = 1.03) และในกลุ่มทดลองอยู่ที่ 1.57 ปี (SD = 0.92) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มียาที่
ใช้อยู่มากกว่า 1 ชนิด เฉลี่ยอยู่ที่ 4 ชนิดทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 32.1 และ 39.3 ตามล าดับ) 
และมากกว่าหนึ่งในสี่ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน (ร้อยละ 28.6 และ 
32.1 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า  
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 61.21 (SD = 4.25) กลุ่มทดลองมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 63.11 (SD = 9.19) และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 61.64 (SD = 3.57) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 87.68 (SD = 7.53) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -16.525, p < .001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและ

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 56) 
พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 
M SD M SD  

ก่อนการทดลอง 61.21 4.25 63.11 9.19 -0.989 .327 
หลังการทดลอง 61.64 3.57 87.68 7.53 -16.525 <.001 

 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลอง 87.68 (SD = 7.53) มากกว่าก่อนการ
ทดลอง 63.11 (SD = 9.19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -12.689, p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง (n = 28) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
     ของกลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
M SD M SD 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 63.11 9.19 87.68 7.53 -12.689 <.001 
 

4. เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้บนทางราบใน 6 นาที ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 363.54 เมตร (SD = 
20.60) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 364.86 เมตร (SD = 22.09) และหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 363.61 
เมตร (SD = 21.42) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 377.64 เมตร (SD = 17.88) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค่าเฉลี่ย
ระยะทางที่เดินได้บนทางราบใน 6 นาที ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลองค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้บนทางราบใน  6 นาทีของกลุ่มทดลอง มีค่า
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.662, p = .010) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้บนทางราบใน 6 นาท ีระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง (n = 56) 

ระยะทางท่ีเดินได้ 
บนทางราบใน 6 นาที            

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 363.54 20.60 364.86 22.09 -0.232 .818 
หลังการทดลอง 363.61 21.42 377.64 17.88 -2.662 .010 

 

5. เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้บนทางราบใน 6 นาทีหลังการทดลองมีค่ามากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = -4.012, p < .001) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้บนทางราบใน 6 นาทีของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง 
การทดลอง (n = 28)  

ระยะทางท่ีเดินได้ 
บนทางราบใน 6 

นาที 

ก่อนการทดลอง หลังทดลอง t p-value 
M SD M SD  

ระยะทางเฉลี่ย 364.86 22.09 377.64 17.88 -4.012 <.001 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจัย สมมติฐานการวิจัยได้รับการยอมรับทุกสมมติฐาน คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   

ผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวได้รับความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการจัดการตนเองในเรื่องของการรับประทานอาหาร ยา การฝึกการหายใจ 
การออกก าลังกาย และการจัดการกับอาการก าเริบของโรค ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัวมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นจริงมากขึ้น ซึ่งการให้ความรู้ที่ถูกต้องท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการจัดการพฤติกรรม
ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ ไรอัน และ ซาวิน (Ryan & Sawin, 
2009) ในมิติกระบวนการที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อในภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ของบุคคล และน าไปสู่การจัดการตนเองได้ต่อไป สอดคล้องกับที่ ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ (Danyuthasilpe, 2017) 
ได้กล่าวว่า การส่งเสริมพฤติกรรมในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ประสบความส าเร็จนั้น 
ผู้ป่วยควรมีความรู้ด้านต่าง ๆ ที่ครอบคลุมการด าเนินของโรค นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ ปัทมาพร ชนะมาร 
(Chanaman, 2017) ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตตคติต่อการดูแลตนเอง ส่งผลโดยตรง
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ เจตคติ
ต่อการดูแลตนเองจะมีส่วนร่วมและแรงจูงใจในการจัดการตนเองและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี 
เมื่อเกดิพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดี จะส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน 

นอกจากนั้น ในโปรแกรมฯนี้ยังมีกิจกรรมที่ช่วยฝึกปฏิบัติความสามารถในการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองและครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตั้งเป้าหมาย ซึ่งการที่ผู้สูงอายุและครอบครัวได้
เป็นผู้ที่วางแผนกิจกรรมการจัดการตนเองร่วมกัน ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง 2) 
การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด โดยในสัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยมีการติดตามประเมินผลผ่านทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง 
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองตามแผนที่วางไว้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง รวมถึงช่วยชี้แนะใน
การแก้ปัญหาต่าง ๆ เมื่อพบปัญหาที่ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวไม่สามารถด าเนินกิจกรรมที่วางไว้ได้ ซึ่งใน
ขั้นตอนนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวค้นเจอปัญหาและอุปสรรค หรือสิ่งที่เป็นปัจจัยส่งเสริมที่มีผลต่อ การ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง  

นอกจากนี้ การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัว ท าการประเมินพฤติกรรม
การจัดการตนเอง และได้มีการติดตามคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 5 
ภายหลังการได้รับความรู้และปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมที่บ้านซึ่งพบว่า มีแนวโน้มดีขึ้น และก่อนเข้าร่วม 
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โปรแกรมผู้วิจัยได้มีการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและครอบครัวพบว่า คะแนน
อยู่ในระดับต่ า-ปานกลาง แต่หลังการด าเนินการวิจัยมีการติดตามคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ครอบครัวในสัปดาห์ที่ 5 พบว่า มีแนวโน้มดีขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน จึงอธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัว มีผลท าให้พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองดีขึ้น 

การด าเนินการตาม 6 ขั้นตอน ดังกล่าว ท าให้เห็นว่าการที่สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมของตนเองและเกิดความต่อเนื่องในการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ คารา คาซิกซี 
และ อัลเบอร์โต (Kara Kaşikçi & Alberto, 2007) ซึ่งพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือน 
และบุคลากรทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชระ เกี๋ยนต๊ะ (Kiantah, 2017) เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ผู้ที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีสัดส่วนของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004)  

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมมากขึ้น 
อธิบายได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเนื่องและเหมาะสม ในเรื่องของการ
รับประทานอาหาร ยา การฝึกการหายใจ การออกก าลังกาย และการจัดการกับอาการก าเริบของโรค ตามบริบท
ของแต่ละครอบครัวที่วางแผนร่วมกันในขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเอง โดยมีครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วม โดยดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้เอง เช่น การจัดเตรียมอาหาร การกดยา
สูดพ่น การจัดเตรียมยา การไปรับการรักษาตามนัด รวมถึงการให้ก าลังใจ และก ากับติดตามอย่างใกล้ชิด จึงท าให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเนี่อง ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น ซึ่งการที่
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ดี แสดงถึงความสามารถในการน า
ออกซิเจนเข้าสู่ปอดและหัวใจ เพ่ือน าไปใช้ในการท างานของกล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ ให้ท างานได้ติดต่อกัน
ยาวนานอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการของตนเองต่อ
ความรู้สึกในการท าหน้าที่ของร่างกาย การเกิดการก าเริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของ ปราณี สายรัตน์ และคณะ (Sairat et al., 2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ฝึกการจัดการตนเอง 8 สัปดาห์ มีคะแนนความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) รวมถึงมีการศึกษาของ วันดี อภิรักษ์วรกุล และคณะ (Apirukworakul et al., 
2008) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
และอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะทางจากการเดินในทางราบเป็นเวลา 
6 นาที (6MWT) ของกลุ่มทดลองภายหลังออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
        จากผลการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับโปรแกรมการจัดการ 
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ส่งผลให้มีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองดีขึ้น มีพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเองที่ดีข้ึน ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถน าโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี และมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการติดตามผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในระยะ

ยาว เพ่ือประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการตนเองและความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการน าทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจล้มเหลว เป็นต้น 
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