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บทคัดย่อ

	 โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเป็นสาเหตกุารตายทีส่�ำคัญและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ การส่งเสรมิ

การจดัการตนเองมส่ีวนส�ำคัญในการควบคมุโรคและป้องกันการเกดิอาการก�ำเรบิเฉียบพลัน การวิจัย

เชงิทดลองครัง้นีเ้พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกการจดัการตนเองต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงระดับ 3 แผนกผู้ป่วยนอกโรคทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2556 สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการ

จัดการตนเองที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ เครียร์ (2000) ประกอบด้วยการให้ความรู้

เป็นกลุ่มย่อยเกี่ยวกับหลักการการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ฝึกทักษะการจัดการตนเองโดย

ครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหารและน�้ำ  การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลัน การพ่นยาอย่างถูกต้อง การบริหารการหายใจ การบริหารปอด การออกก�ำลังกายเพื่อ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แขนและขา ให้คู่มอืและตดิตามเยีย่มทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบั

การดูแลปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ และสถิติทดสอบที

	 ผลการศกึษาพบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมคีะแนนความสามารถในการ

ท�ำหน้าท่ีของร่างกายสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนการเกดิอาการก�ำเรบิ

เฉยีบพลนัน้อยไม่มคีะแนนแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p> 0.05) และมคีณุภาพชวีติสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง สามารถช่วยเพิ่มความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่ยังไม่มี

	 *	 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 *	 Master degree of Adult Nursing, Faculty of Nursing, Thammasat University
	 ** 	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 **	 Lecturer, Faculty of Nursing, Thammasat University
	 ***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 *** 	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University
	



24 พยาบาลสารปีที่ 41  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2557

ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่
ของร่างกายการเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ประสิทธิภาพในการลดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการศึกษา

ซ�้ำโดยขยายเวลาในการติดตามประเมินผลและเพิ่มกลวิธีการกระตุ้นติดตาม

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย อาการก�ำเริบเฉียบพลัน 

คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Abstract

	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has been identified as a leading cause 

of death globally, and the incidence rate of this disease is increasing rapidly. Promoting 

proper self-management would help control the disease and prevent acute exacerbation. 

The aim of this experimental study was to examine the effects of a Self-management training 

program on functional performance, acute exacerbation, and quality of life among patients 

with chronic obstructive pulmonary disease. The samples were patients with chronic 

obstructive pulmonary disease at a functional class 3rd level, that came for a follow-up visit 

at the out-patient department, respiratory clinic, at Thammasat University Hospital during 

January-March, 2013. Subjects were randomly assigned to an experimental and control group 

equally (31 people per group). The experimental group received the self-management training 

program, which was developed based on Creer’s Self-management concept (2000). It 

consisted of a health education class for disease control, a self-management skill training, 

session including meal planning, training for the prevention of acute exacerbation, medication 

adherence, effective coughing techniques, breathing exercises, upper- and lower-extremity 

training, a self-management handbook, and a phone call visit, The control group received 

the usual nursing care. Data were analyzed using descriptive statistic, Chi-square test and 

independent samples t-test.

	 Findings indicated that at 8 weeks after enrollment, the experiment group demonstrated 

a significant higher score of functional performance (p<0.05) and a higher quality of life score 

(p< 0.001) than those in the control groups, but the acute exacerbation was not significantly 

statiscally different. The results from this study suggest that the self-management training 

program is effective in increasing functional performance and increasing quality of life and 

can be used with patients with chronic obstructive disease. The results also suggest that the 

effect of the program on acute exacerbation should be replicated in a longer time frame. 

Key words: Self-Management, Functional Performance, Acute Exacerbation, Quality of life, 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชวิีตอนัดบัที ่3 ของประชากร

โลก (World Health Organization [WHO], 2010) และ

มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง ส�ำหรบัในประเทศไทย ผู้

ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดับที ่

5 โดยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นเดยีวกนั (ส�ำนกันโยบายและ

แผนสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) จากพยาธิ

สภาพของโรคเม่ือหลอดลมเกิดการตีบแคบ มีการท�ำลาย

เนือ้ปอดและหลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งปอด จะมผีลต่อการแลก

เปลี่ยนก๊าซท�ำให้เกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ในเลอืดสงูและก๊าซออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ส่งผลให้ผูป่้วยมี

อาการหายใจล�ำบาก (วชัรา บญุสวสัดิ,์ 2548; สมาคมอรุ

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; American Lung 

Association, 2010) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากอาการ

ก�ำเริบมีทั้งต่อภาวะสุขภาพ การท�ำหน้าที่และการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวัน อาการก�ำเริบเฉียบพลันยังเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาและการกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำโรงพยาบาลและยังส ่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

(พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ, 2548; ไพรัช เกตุรัตนกุล, 

2549) โดยภาวะหายใจล�ำบากท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ปฏบิติักิจกรรมเพือ่การตอบสนองความต้องการขัน้พืน้ฐาน

ของตนเองได้ตามปกต ิผูป่้วยส่วนใหญ่จะลดกิจกรรมทาง

กายลงเพื่อลดอาการหายใจล�ำบากดังกล่าวและขาดการ

ออกก�ำลังกายส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 

(Larson, 2007) การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้

ตนเอง โดยเฉพาะเมือ่เกดิอาการก�ำเรบิบ่อยครัง้ส่งผลให้

เกดิความรูส้กึเป็นภาระต่อผูอ้ืน่ เกดิการแยกตวัจากสงัคม

และท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเหล่านี้ลดลง ซึ่งเป้า

หมายในการรักษาโรคปอดอดุก้ันเร้ือรงัโดยทัว่ไป คอืการ

ป้องกันหรือชะลอการด�ำเนินโรค บรรเทาอาการโดย

เฉพาะอาการหอบเหนือ่ย เพิม่ความทนในการออกก�ำลัง

กายให้ดีขึ้น ป้องกันอาการก�ำเริบ รักษาภาวะแทรกซ้อน

และลดอัตราการเสียชีวิตรวมท้ังส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; 

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) จึงจ�ำเป็นที่

บคุลากรทมีสขุภาพต้องส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

โรคได้อย่างเหมาะสม ป้องกันและแก้ไขเม่ือมีอาการ

ก�ำเริบเฉียบพลันซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ ได้มากขึ้น อัตราการเข้ารับการรักษา

พยาบาลด้วยภาวะฉกุเฉนิลดลงและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 

เป็นแนวคดิทีไ่ด้ถกูน�ำมาประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยโรค

เรื้อรังอย่างแพร่หลายและได้ผลดีในการส่งเสริมการ

ควบคุมโรคและพัฒนาคุณภาพชีวิต จากการที่ความ

รุนแรงของอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการ

เปล่ียนแปลงได้ในแต่ละวันโดยเฉพาะการเกิดอาการ

ก�ำเรบิเฉยีบพลันท�ำให้ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย การจดัการ

ตนเองจึงเป็นแนวคิดที่น�ำมาใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัโดยเป็นโปรแกรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ

ตนเองที่มีเป้าหมายเพื่อสอนทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อควบคุม

อาการก�ำเรบิ รวมทัง้น�ำมาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการ

ให้ความรูแ้ละเป็นแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ควบคุมโรคและการท�ำหน้าที่ในการด�ำรงชีวิตส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Bourbeau, 2003; Effing 

et al., 2007)  เครยีร์ (Creer, 2000) กล่าวว่าการจดัการ

ตนเองเป็นการกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บคุคลเพือ่ลดผลกระทบจากความเจบ็ป่วยซึง่มคีวามเป็น

พลวัตรที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย 

การรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินผลข้อมูล 

การตดัสินใจในการปฏบิตั ิการปฏบัิตแิละการสะท้อนผล

การปฏิบัติ ในการควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ให้

รุนแรงขึ้นหรือเกิดการก�ำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ต้องอาศัยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่ส�ำคัญได้แก่ การตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค

และป้องกนัอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั การปฏบิตัตินในเมือ่

มีอาการก�ำเริบเฉียบพลัน การสังเกตและการติดตามผล

การปฏิบัติตนในการควบคุมโรคและอาการก�ำเริบ  การ

ประเมินผลการปฏิบัติและการตัดสินใจปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าโปรแกรมการส่ง

เสริมการเรียนรู ้ในจัดการตนเองช่วยลดภาวะหายใจ

ล�ำบากในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้และมปีระสทิธภิาพ

ในการลดการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ลดอตัราการ
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เกิดภาวะก�ำเริบเฉียบพลันซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

แต่ผลการศึกษาดังกล่าวยังไม่พบความแตกต่างของ

จ�ำนวนครัง้ในการเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั การเข้ารบั

การรักษาในแผนกฉุกเฉิน การท�ำหน้าที่ของปอด ความ

ทนในการออกก�ำลังกายและอัตราการขาดงาน ซึ่งยัง

ต้องการการศกึษาเพิม่เตมิ (Effing et al., 2009)  ส�ำหรบั

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ามีการน�ำ

แนวคิดการจัดการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมในการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังน้อยและเป็นโปรแกรมท่ีเน้น

การให้ความรู ้ในการจัดการตนเองโดยพบว่าผลของ

โปรแกรมท�ำให้อาการก�ำเริบเฉียบพลันลดลง (รัตนา 

พรหมบุตร, 2550) อาการหายใจล�ำบากลดลง (จินตนา 

บัวจันทร์, 2548) และท�ำให้อาการหายใจล�ำบาก ความ

วิตกกังวลลดลงและสมรรถภาพปอดดีขึ้น (จุฬาภรณ์ ค�ำ

พานุตย์, 2550)   โดยจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่

พบโปรแกรมที่เน้นการฝึกการจัดการตนเองเพื่อควบคุม

โรคและอาการก�ำเริบโดยเฉพาะผลต่อความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายและควบคุมอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันรวมทั้งต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

	 จากการส�ำรวจสถติผิูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่า

รับบริการที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์พบว่ามีจ�ำนวนเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพบว่าในปี 2553 มีจ�ำนวนเพิ่มสูง

ขึ้นกว่าปี 2551 ราว 7 เท่า (602 : 82 คน) และสูงกว่า

ปี 2552 ราว 3 เท่า (602: 238 คน ตามล�ำดับ) (งานวิจัย

สถาบันและสารสนเทศโรงพยาบาลธรรมศาสตร ์

เฉลิมพระเกียรติ, 2554) นอกจากนี้จ�ำนวนผู้ที่ควบคุม

โรคไม่ได้มีจ�ำนวนมากข้ึนในแต่ละปี จากการปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาด้วยอาการ

ก�ำเริบและโรคแทรกซ้อน โดยจากการประเมินความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพบว่ายังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง

และการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคยังไม่ดี ไม่สามารถ

ป้องกันหรือแก้ไขเมื่อเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันได้เป็น

เหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำบ่อยครั้ง 

ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการ

จดัการตนเองในการควบคมุโรคและป้องกันอาการก�ำเรบิ

เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใช้แนวคิด

ในการจัดการตนเองมาเป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจดัการตนเองในการควบคุมโรค

และการด�ำรงชวีติให้เหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงของ

โรคส่งผลให้เพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกายและท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองต่อความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย การ

เกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัและคุณภาพชีวติในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง 

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการ

จัดการตนเอง จะมี

	 1. คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3. คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัยเป็นการประยุกต์

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ  

เครียร์ (Creer, 2000) ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็น 

กระบวนการที่ช่วยให้บุคคลควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

กจิกรรมดแูลสุขภาพเพือ่ลดผลกระทบทีเ่กดิจากการเจบ็

ป่วยเรือ้รงั โดยสามารถกระท�ำการดแูลตนเองได้อย่างต่อ

เนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยเป็นกระบวนการที่มีความ

เป็นพลวัตรและต่อเนื่อง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่ 

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) เป็นการก�ำหนด

พฤติกรรมในอนาคตหรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ซ่ึง 

เครียร์และฮอลลอยด์ (Holroyd & Creer, 1986) กล่าว

ว่าการที่ผู้ป่วยจะสามารถตั้งเป้าหมายได้จะต้องได้รับ

ความรูเ้กีย่วกับโรค การรกัษาและฝึกทกัษะในการจดัการ
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ตนเองเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเจ็บป่วยโดยและก�ำหนด 

เป้าหมายในการจดัการตนเองร่วมกบับคุลากรทมีสขุภาพ

ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความมุง่ม่ันในการปฏบิตัใิห้ส�ำเรจ็ 

เป้าหมายที่ตั้งไว้ 2) การรวบรวมข้อมูล (information 

collection) โดยต้องเฝ้าระวงัตนเอง (self-monitoring) 

หรือสังเกตตนเอง (self-observation) และการบนัทกึ

ข้อมลูเกีย่วกบัตนเอง (self-recording) เป็นสิง่จ�ำเป็นใน

การน�ำไปใช้จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาท่ีจะช่วยให้

สามารถบรรลุเป้าหมายและจัดการตนเองได้ส�ำเร็จ   

โดยควรเฝ้าระวงัเฉพาะอาการทีก่�ำหนดไว้เป็นพฤตกิรรม

เป้าหมายและควรก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่สามารถวัดได ้

ควรสังเกตและบันทึกข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการปรับ

เปลี่ยนวิธีการปฏิบัติให้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

3)การประมวลและประเมินข้อมูล (Information 

processing and evaluation) ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้

การรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้เกีย่วกับการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้

ด้วยตนเองและน�ำข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบ

เทยีบกบัเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ โดยต้องมีความรู้เกีย่วกบัโรค 

อาการส�ำคัญของโรคและวิธีการสังเกตตนเองโดย

สามารถประเมินได้ว ่ามีอาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  

4) การตัดสินใจ (decision making) ผู้ป่วยต้องสามารถ

ตดัสนิใจในการเลอืกปฏบิตัพิฤติกรรมอย่างเหมาะสมเพือ่

ควบคุมโรคโดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นหลักฐาน  

5)การลงมอืปฏบิติั (action) เป็นการใช้ทกัษะการจดัการ

ตนเอง โดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ควบคมุโรค

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรือภาวะท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพให้

เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ และ 6) การประเมินผล (self-

reaction) เป็นการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองว่า

สามารถควบคุมโรคได้ตามที่ตั้งไว้หรือไม่หรือต้องฝึก

ทักษะเพิ่มเติมและทราบข้อจ�ำกัดของตนเองในการ

ปฏบิตัเิป็นการช่วยให้ทกัษะการจดัการตนเองคงอยูอ่ย่าง

ต่อเนื่องต่อไป (Creer, 2000)  

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเองมาเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการฝึกการ

จัดการตนเองในผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ 

ส่งเสริมความรู ้เป็นกลุ ่มย่อยด้วยการใช้สถานการณ์

ตัวอย่างเพื่อร่วมวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในการควบคุม

โรค ผลกระทบของการควบคุมโรคไม่ได้และให้ความรู้

เกีย่วกบัหลกัการในการจดัการตนเองส�ำหรบัการควบคมุ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และฝึกทกัษะการจดัการตนเองเพือ่

ควบคมุโรคเป็นรายกลุม่ ซึง่ประกอบด้วยการตัง้เป้าหมาย

ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไม่ให้รุนแรงขึ้นหรือเกิดอาการก�ำเริบ ฝึกการ

รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัอาการและอาการแสดงทีจ่ะน�ำไป

สู่การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน การวิเคราะห์และ

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน 

สาเหตุ และแนวทางป้องกันหรือแก้ไข  ฝึกการตัดสินใจ

ในการป้องกันและแก้ไขสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันโดยใช้สถานการณ์ตัวอย่าง ฝึกการปฏิบัติตน

เพือ่ควบคุมโรค ป้องกนัและแก้ไขอาการก�ำเริบเฉียบพลัน

โดยเน้นในเรือ่งการป้องกันโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ การ

หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิอาการก�ำเรบิ การบรหิาร

ปอดโดยการดดูไตรโฟลว์ ฝึกการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม

และฝึกวธิกีารประเมนิผลการควบคมุโรคด้วยตนเอง โดย

มุ่งหวังว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการฝึกตาม

โปรแกรมจะมพีฤตกิรรมจดัการตนเองในการควบคุมโรค

ซึง่ครอบคลมุด้านโภชนาการทีเ่หมาะสม การพ่นยาทีถ่กู

ต้อง การบริหารการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การ

บรหิารปอดโดยการดดูไตรโฟลว์การออกก�ำลงักายกล้าม

เนื้อแขนและขา รวมทั้งการออกก�ำลังกายโดยใช้กล้าม

เนื้อกระบังลม และส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพการ

หายใจ ท�ำให้มกีารแลกเปล่ียนก๊าซทีถ่งุลมปอดดีขึน้ท�ำให้

ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะ

ส่งผลให้อาการหอบเหนื่อยหรือเหน่ือยล้าขณะท�ำ

กิจกรรมลดลง เพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย ลดอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัและเพิม่คณุภาพชวีติ

ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ในที่สุด  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ประชากร

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรังมีระดับความรุนแรง

ระดับ 3 (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease [GOLD], 2006) ที่มารับบริการตรวจ
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ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่
ของร่างกายการเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รกัษาในแผนกผูป่้วยนอกโรคทางเดนิหายใจ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิในช่วงเดือนมกราคม 2556 

– มนีาคม 2556 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่เข้ากลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคมุ ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดได้แก่ ผูป่้วย

ทีม่ภีาวะปอดอดุกัน้เรือ้รงัมรีะดบัความรนุแรงระดบั 3 มี

สติสัมปชัญญะ การรับรู้ดี อ่านออกเขียนได้ สามารถให้

ข้อมูลได้ด้วยตนเองโดยไม่เป็นโรคอื่นท่ีท�ำให้การท�ำงาน

ของปอดผิดปกติเช่น โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่มอีาการก�ำเรบิรนุแรงหรอืเกดิภาวะวกิฤตขณะด�ำเนนิ

การวิจัยที่ต้องพักรักษาในโรงพยาบาลหรือแพทย์ให้ยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี

วเิคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power analysis) โดยใช้ขนาด

อิทธิพล 0.64 ซึ่งค�ำนวณจากงานวิจัยของเอฟฟิงและ

คณะ (Effing et al., 2009) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่ 0.05  อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 ส�ำหรับของการวิจัย

แบบสองกลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 62 ราย (กลุ่ม

ทดลอง 31 รายและกลุ่มควบคุม 31 ราย)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่

ใช้ในการด�ำเนินการทดลองได้แก่ โปรแกรมการฝึกการ

จัดการตนเอง เป็นกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองใน

การควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคดิการจดัการตนเองของเครยีร์ (Creer, 2000) คูม่อื

การจัดการตนเองส�ำหรับผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบ 

ถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย โดยการวัดระยะทางการเดินบน

พื้นราบเป็นเวลา 6 นาที (หน่วยเป็นเมตร) แบบประเมิน

การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน (จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเกิด

อาการก�ำเริบเฉียบพลันจนต้องมารับการรักษาท่ีแผนก

ฉุกเฉิน) และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังซ่ึงอารีรัตน ์

ม่วงไหมทอง (2551) ดัดแปลงมาจากแบบวัดดัชนี

คณุภาพชวีติ (Quality of Life Index) ของพาดลิลาและ

แกรนท์ (Padilla & Grant, 1985) ประกอบด้วย 6 ด้าน 

คือความผาสุกด้านร่างกาย 5 ข้อ ความผาสุกด้านจิตใจ 

6 ข้อ ความคิดค�ำนึงเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 4 ข้อ ความคิด

ค�ำนึงเกี่ยวกับสังคม 3 ข้อ การตอบสนองต่อการวินิจฉัย

หรือการรักษา 2 ข้อ และภาวะโภชนาการ 2 ข้อ ตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเอง และคู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหา 0.92, 0.90 ตรวจสอบค่าความเชื่อ

มั่นของแบบประเมินคุณภาพชีวิต ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบราช 0.88 

	 ภายหลังผ่านการรับรองจากจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ผูว้จิยั

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานก่อนเข้าร่วม

โครงการ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองประกอบด้วยการส่งเสรมิความรูเ้ป็นกลุม่ย่อย กลุม่

ละ 2-6 คน ฝึกทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค

และอาการก�ำเริบเป็นรายกลุ ่ม สอนการใช้คู ่มือการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคและอาการก�ำเริบ กระตุ้น

ตดิตามโดยเยีย่มทางโทรศพัท์ในสปัดาห์ที ่4 และประเมนิ

ผลในสัปดาห์ที ่8 ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลปกตโิดย

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษา

มาตรฐานเดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปและ

ลักษณะทางคลินิกด้วยสถิติพรรณนาและไคสแคว ์ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายและคะแนนคณุภาพชวีติระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบค่าที   เปรียบเทียบจ�ำนวน

ครัง้การเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัโดยใช้สถติ ิ Fisher’s 

exact test

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้เมื่อเริ่มโครงการมีกลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้ส้ิน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ได้รบัโปรแกรม  การ

ฝึกการจัดการตนเอง) 31 คน กลุ่มควบคุม (ได้รับการ

พยาบาลตามปกต)ิ 31 คน และเมือ่ส้ินสุดโครงการมกีลุม่

ตัวอย่าง 62 คน โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายรุะหว่าง 61- 80 

ปี มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ไม่ได้ประกอบอาชพี โดยมรีายได้เฉล่ียของครอบครวัน้อย

กว่า 5,000 บาท (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
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ตัวแปร

รวม                

(N=62)                   
กลุ่มทดลอง (n=31)                          

กลุ่มควบคุม

(n=31)                          
Statistic  

test
P-value

จำ�นวน ร้อยละ     จำ�นวน ร้อยละ     จำ�นวน ร้อยละ     

เพศ                                                                                                                             

     ชาย                                                                                59 95.20 29 3.50 30 96.80

0.357b     .550

      หญิง 3 4.80 2              6.50 1 3.20

อายุ               (M=63.62, S.D=8.60) (M=63.77, S.D=9.06)  (M=63.48, S.D=8.26)       0.132t .896

      41-60 ปี 24 38.70 12 38.70           12   38.70 1.027a .598

       61-80 ปี       37 59.70   18 58.10           19 59.70

สถานภาพสมรส 1.392b     .499

      โสด 4   6.50             2 6.50             2 6.50         

      คู่ 42   67.70           23 74.20           19              61.30

      หม้าย /หย่าแยก      16    25.80             6   19.40           10   32.30

 ระดับการศึกษา                    2.458b        .652 

อ่านออกเขียนได้              4 6.50              2 6.50              2          6.50

   ประถมศึกษา 39 62.90            19 61.30            20 64.50

มัธยมศึกษา                      14 22.60              7 22.60              7 22.60

ประกาศนียบัตร        

วิชาชีพ/อนุปริญญา
1 1.60               0 0.00                     1 3.20

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า            4        6.50   3 9.70              1 3.20

อาชีพ  4.947b    .293

เกษตรกรรม 3 4.80             0          0.00              3 9.70

ค้าขาย 8       12.90             5        16.10              3 9.70

รับจ้าง 4         6.50             2          6.50              2 6.50

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        16 25.80             9 29.00 7 22.60

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31       50.00           15 48.40            16       51.60

รายได ้(บาท/เดือน)          ( M=10,157.26 SD=9115.55) (M=7,419.35 SD=8602.19)   1.216t 229                                      

      ≤ 5,000 26 41.90             11        35.50            15 48.40     1.295b     .730

5,001-1,0000 12 19.40              6 19.40              6   19.40

10,001-15,000                    5         8.10 3   9.70               2   6.50

> 15,000     19 30.60             11 35.50              8 25.80

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการ (N = 62)

หมายเหตุ 	b = Fisher’s exact test, t = t-test
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ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่
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ตัวแปร
รวม(N=62)                   

กลุ่มทดลอง

(n=31)                          

กลุ่มควบคุม

(n=31)                          Statistic  

test
P-value

จำ�นวน ร้อยละ     จำ�นวน ร้อยละ     จำ�นวน ร้อยละ     

ประวัติการสูบบุหรี่ 1.555b    .460

สูบ   7   11.30              2 6.50                   5                16.10

เคยสูบ (ปัจจุบันเลิกแล้ว)                         48 77.40             25   80.60               23 74.20

ไม่เคยสูบ                     7        11.30              4 12.90                3          9.70

ระยะเวลาที่สูบ (ปี)   0.000a     1.000

≤ 20                       12 19.40              6        9.70             6         9.70

21-30                       22        35.50             11 17.70            11         17.70

>30 28         45.20             14        22.60            14 22.60

เลิกสูบบุหรี่ (ปี)   1.728a .189

≤ 10                          39        62.90             17        27.40             22 35.50

> 10                         23 37.10               14   22.60               9         14.50

ปริมาณที่สูบ (มวน/วัน) 0.067a     .796

≤ 10                       37         59.70             18 29.00              19 30.60

> 20                        25   40.30                13         21.00                 12          19.40

เข้ารับการรักษาด้วยอาการ
กำ�เริบเฉียบพลันใน 6 เดือน

1.243b    .743

ไม่เคย 30 48.40 17 54.80 13 41.90

เคย 32 51.60 14 45.20 18 58.10

1 ครั้ง 24 38.70 11 35.50 13 41.90

2 ครั้ง                             5 8.10 2 6.50 3 9.70

3 ครั้ง 3 4.80 1 3.20 2 6.50

3 ครั้ง 3 4.80 1 3.20 2 6.50

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลนิกิและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัก่อนเริม่โครงการ (N = 62)

	 ส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ระยะ

เวลาที่สูบส่วนใหญ่มากกว่า 30 ปี โดยส่วนใหญ่เลิกสูบ

บุหรี่มาแล้วไม่เกิน 10 ปี ซึ่งปริมาณที่สูบ ≤ 10 มวน/

วัน ส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษา ในผู้ที่มีอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่รักษาโดย

ใช้ยาชนิดรับประทานและยาพ่นขยายหลอดลม ส่วน

ใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร่วม จากการเปรียบเทียบลักษณะ

ทั่วไปและลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเริ่มโครงการพบว่าแตกต่าง

กัน (p> 0.05) (ดังแสดงในตารางที่ 2)
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ตัวแปร

ค่าที่

เป็นไปได้

(possible 

score)

    กลุ่มทดลอง (31)  กลุ่มควบคุม (31)

M SD M SD

Statistic 

test
p-value

ความสามารถในการ

ทำ�หน้าที่ของร่างกาย 

(6MWT) คุณภาพชีวิต

-

0-5

325.16

3.69

46.87

.24

296.90

3.39

61.84

.2

2.028t

4.432t

.047

.000

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลนิกิและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัก่อนเริม่โครงการ 

(N = 62) (ต่อ)

โรคประจำ�ตัวอื่นๆ
ที่พบร่วม            

                            
0.000a   1.000

ไม่มี     28 45.20 14 45.20 14 45.20

มี   34 54.80 17 54.80 17 54.80

การรักษาที่ได้รับ

ยาชนิดรับประทาน 0.590a .442

ไม่ใช ้                                27 43.50 15 48.40 12 38.70

ใช้ 35 56.50 16 51.60 19 61.30

ยาพ่น 0.000a 1.000

ไม่ใช้ 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ใช้ 62 100.00 31 100.00 31 100.00

ตัวแปร
รวม(N=62)                   

กลุ่มทดลอง

(n=31)                          

กลุ่มควบคุม

(n=31)                          Statistic  

test
P-value

จำ�นวน ร้อยละ     จำ�นวน ร้อยละ     จำ�นวน ร้อยละ     

หมายเหตุ  a = Chi-square test	       b = Fisher’s exact test

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย โดยประเมินจากการเดินบนพื้น

ราบอย่างเต็มความสามารถในเวลา 6 นาที (six minute 

walk test: 6 MWT) พบว่าหลังเข้าร่วมโครงการ 8 

สปัดาห์ กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการท�ำหน้าทีข่อง

ร่างกาย และมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p< 0.05 และ p< 0.001 ตาม

ล�ำดับ) (ดังแสดงในตารางที่ 3) โดยเกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (ดังแสดงในตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ (N=62)

    
 หมายเหตุ  t = Independent Sample t-test   
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าภายหลงัเข้าร่วมโครงการ 

8 สัปดาห์ กลุม่ทดลองมีคะแนนความสามารถในการ

ท�ำหน้าท่ีของร่างกายซึง่ประเมนิจากระยะทางในการเดนิ

เป็นระยะเวลา 6 นาที (6 MWT) สูงกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแนว

คิดของเครียร์ (Creer, 2000) ที่มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและหลักการควบคุม

โรคโดยการส่งเสริมความรู้เป็นกลุ่มย่อยด้วยการใช้

สถานการณ์ตวัอย่างเพ่ือร่วมวิเคราะห์ประเด็นปัญหา

ในการควบคมุโรค ผลกระทบของการควบคมุโรคไมไ่ด้

และให้ความรู้เก่ียวกับหลกัการในการจัดการตนเอง

ส�ำหรับการควบคมุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง โดยครอบคลมุ

ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม การออกก�ำลังกายเพื่อ

บรหิารปอดและกล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ การพน่ยาท่ี

ถกูต้อง รวมทัง้การจดัการตนเองเพือ่ป้องกันอาการหอบ

เหนื่อยและขจัดปัจจัยกระตุ้น  เป็นผลให้กลุ่มทดลองมี

การควบคมุโรคได้ดขีึน้ ซึง่ส่งผลให้ลดอาหารเหนือ่ยหอบ

และท�ำให้การท�ำหน้าทีข่องร่างกายดขีึน้ ผลการศกึษาครัง้

นี้สอดคล้องกับการศึกษาของธิติภรณ์  ยอเสน (2554) ที่

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผูส้งูอายโุรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รังพบว่ากลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญั นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของจฬุาภรณ์ 

ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบการเกดิอาการกำ�เรบิเฉยีบพลันระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเขา้รว่มโครงการ 

8 สัปดาห์ (N=62)

ตัวแปร

 กลุ่มทดลอง (31 คน)       กลุ่มควบคุม (31 คน)

ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ Fisher’s 

Exact test

p-value

เกิดอาการกำ�เริบ

เฉียบพลัน

ไม่เกิด

2

29

6.50

93.50

5

26

16.10

83.90

1.492 .425

	      หมายเหตุ    b = Fisher’s exact test

ค�ำพานตุย์ (2550) ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีปฏิบัติการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการตนเอง

ในการศึกษาครัง้นี ้ยงัได้มกีารฝึกการออกก�ำลังกายกล้าม

เนื้อที่ช่วยในการหายใจ โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง 

ออกก�ำลังกายในท่ายกแขนขึน้เหนอืศรีษะและแกว่งแขน 

วันละ 3-4 รอบๆ ละ 10 ครั้ง  การหายใจแบบเป่าปาก 

วันละ 3 ครั้งๆ ละ  5  นาที การเดินวันละ 10-15 นาที

และการเกร็งกล้ามเนื้อขาวันละ 3-4 รอบๆ ละ 10 ครั้ง 

โดยท�ำทุกวัน เป็นการออกก�ำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจและท�ำให้มีความทนใน

การท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัมากขึน้ นอกจากนี ้ในโปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเอง ยังฝึกให้ผู้ป่วยดูดไตรโฟล์ว  

โดยก�ำหนดให้ท�ำทุกวันอย่างน้อย  วันละ 5 รอบ รอบละ 

10 ครั้ง และฝึกการหายใจแบบเป่าปาก โดยให้ท�ำวันละ 

3 ครัง้ๆ ละ 5 นาท ีร่วมกบัการฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนือ้

หน้าท้องและกระบงัลม ซึง่ให้ท�ำอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ๆ 

ละ 15 นาท ีเช้าเย็น สัปดาห์ละ 5-7 วัน ซึ่งผลของการ

ฝึกการหายใจดังกล่าวจะช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศเข้าสู่

ปอด เพิ่มการแลกเปลี่ยนก ๊าซในถุงลมท�ำให ้ขับ

คาร์บอนไดออกไซดไ์ดด้ียิ่งขึ้น เป็นผลให้การแลกเปลี่ยน

ก๊าซมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท�ำให้ลดอาการเหน่ือยหอบ

และส่งผลท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายดีขึ้น  เมื่อทดสอบความสามารถในการท�ำหน้าที่
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ของร่างกายด้วยการเดนิในทางราบเป็นเวลา 6 นาท ีภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ จึงท�ำให้สามารถเดินได้

ระยะทางมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 นอกจากนีย้งัพบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก

การจดัการตนเอง กลุม่ทดลองเกดิอาการก�ำเริบเฉยีบพลนั 

2 ราย (ร้อยละ 6.5) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเกิดอาการ

เฉยีบพลนั 5 ราย (ร้อยละ 16.1) โดยผลการเปรยีบเทยีบ

พบว่ากลุ่มทดลองมีการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันน้อย

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p> 0.05) ซึง่

ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาระยะเวลาในการ

ตดิตามประเมนิผลค่อนข้างสัน้ท�ำให้เหน็ความแตกต่างของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่ชัดเจน อย่างไรกต็ามพบว่า

กลุม่ทดลองมจี�ำนวนผูท้ีเ่กดิอาการเหนือ่ยหอบข้ันรนุแรงที่

ท�ำให้มาโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่าโปรแกรมการฝึกการจดัการตนเองมุง่เน้นให้

กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคและหลัก

การควบคุมอาการก�ำเริบ รวมทั้งฝึกการเฝ้าระวังอาการ

และอาการแสดงท่ีจะน�ำไปสู ่การเกิดอาการก�ำเริบ

เฉียบพลัน การป้องกัน หรือแก้ไข ฝึกการตัดสินใจเมื่อ

เกิดอาการในระยะเริ่มแรกเช่น การใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมอย่างถูกวิธี รวมท้ังฝึกการบริหารปอดโดยการ

ดดูไตรโฟลว์และการบรหิารกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการหายใจ

ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว เม่ือมีการกระท�ำอย่างสม�่ำเสมอส่ง

ผลให้กลุม่ทดลองสามารถควบคมุโรคได้ดขีึน้เป็นผลให้มี

การเกดิอาการก�ำเรบิเฉยีบพลนัน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ ดงั

ที่เครียร์ (Creer, 2000) กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคอย่างต่อ

เนื่องด้วยตนเอง ท�ำให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 

ซึ่งการที่ผู ้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค และ

ทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมโรคท�ำให้ลดการ

เกิดอาการก�ำเริบ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับฮาสส์

และคณะ (Hass et al., 1993)  ที่พบว่าโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถนะปอดที่ผสมผสานการให้ความรู้ จิตสังคมและ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมท�ำให้เกดิความ

ร่วมมอืในการจดัการตนเองมส่ีวนส�ำคญัในการท�ำให้เกดิ

ความร่วมมือในการรักษาดีขึ้น 

	 การศกึษาครัง้นีย้งัพบว่าภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้จากการที่โรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังทีต้่องท�ำให้ผูป่้วย

ต้องเผชิญกับปัญหาที่เกิดจากภาวะสุขภาพเป็นระยะ

เวลาที่ยาวนาน ตลอดชีวิต และต้องได้รับการรักษาที่ต่อ

เนือ่งยาวนาน ภาวะสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละวนั 

ได้แก่ ภาวะหอบเหนื่อย ท�ำให้ความสามารถในการท�ำ

หน้าท่ีของร่างกาย ลดลง การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัมคีวาม

จ�ำกัด ร่วมกบัเกดิอาการก�ำเรบิของโรคอยูบ่่อยครัง้ ส่งผล

ให้มคุีณภาพชวีติลดลง ดงันัน้การทีก่ลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองในการศึกษาครั้งน้ีมี

การรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นผลจากการที่มีการ

ควบคมุโรคดีขึน้และมคีวามสามารถในการท�ำหน้าทีข่อง

ร่างกายดีขึ้นดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) ในการ

ศึกษาครั้งนี้ เป็นผลให้สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้นและ

เพิม่ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั รวม

ถึงลดอาการก�ำเริบเฉียบพลันและลดความทุกข์ทรมาน

จากการเหนื่อยหอบ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงการมี

สุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้รับรู ้ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

โดยสอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าการเกดิอาการ

ของโรคและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต (Tsiligianni 2011; Seemungal et al., 2000)  

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่าโปรแกรมการฝึกการ

จัดการตนเองส�ำหรับผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่ง

ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั 

การฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและ

ภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้การกระตุน้ตดิตามทางโทรศพัท์ 

ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร ์

(Creer, 2000) มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส�ำหรับผลต่ออาการก�ำเริบ

เฉียบพลันยังไม่สามารถสรุปได้โดยยังคงต้องการการ

ศึกษาซ�้ำเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่
ของร่างกายการเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลันและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 การศึกษาคร้ังนี้เลือกกลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยู่ในระดับ 3 ซ่ึง

ผลการวิจัยมข้ีอจ�ำกดัในการอ้างองิถึงประชากรผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงระดับอื่น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรมีการส่งเสริมการน�ำโปรแกรมการฝึกการ

จัดการตนเองฯ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช้

ในการพัฒนาทักษะการควบคุมโรค เพ่ือเพิ่มความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายและคณุภาพชวีติให้

กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2. ควรมีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มี

ความรู้ ความเข้าใจ ฝึกทักษะเกี่ยวกับการจัดการตนเอง

เพื่อให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. ควรมีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังและโรคเรื้อรังอื่นๆ

	 4. เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวิจัยเพื่อการ

ควบคุมอาการก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมการฝึก

การจัดการตนเองต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย การเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลัน และคุณภาพ

ชวีติในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั อย่างต่อเนือ่งโดยขยาย

ระยะเวลาในการติดตามผลให้นานขึ้นและเพิ่มกลวิธี

การกระตุ้นติดตาม

	 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองต่อการควบคมุโรคและสถานะทางสขุภาพในผูป่้วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีวามรนุแรงในระดบัอืน่และควร

มีการติดตามผลในด้านลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
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