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บทคัดย่อ 

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดได้รบัการพจิารณาว่าเป็นกลวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพอย่างหนึง่ส�ำหรบัการควบคมุ

อาการของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัตลอดจนลดการใช้บรกิารสุขภาพของผู้ป่วย การค้นหาวธิทีีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่ดีในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดจึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย การวิจัยแบบ 

กึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

ต่อความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย และการใช้บริการสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 52 รายที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และใช้วธิกีารสุม่แบบง่ายเพือ่จดัเข้ากลุม่ควบคมุ 

และกลุ่มทดลองในจ�ำนวนเท่ากัน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

การจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยผู้วิจัย เครื่องมือส�ำหรับการทดลองพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและแบบบันทึกการก�ำกับ

ติดตามประจ�ำวันด้วยตนเองเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบบนัทกึข้อมลูการทดสอบการเดนิบนทางราบใน 6 นาท ีและแบบบนัทกึจ�ำนวนครัง้ของการใช้บรกิารสขุภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาการทดสอบแมนวิทนีย์ยู และการทดสอบวิลคอกซันแมชแพร์ ไซน์ แรงค์

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และมากกว่าก่อนได้รับการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีการใช้บริการสุขภาพน้อยกว่า
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กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและน้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด

สามารถช่วยเพิม่ผลลพัธ์ทีด่ใีนผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ การศึกษาในครัง้ต่อไปควรท�ำการศึกษาการส่ง

เสริมการจัดการตนเองในระยะยาวในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย การใช้บริการสุขภาพ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Abstract
 

	 Pulmonary rehabilitation is considered as an effective strategy for controlling symptoms 
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), as well as decreasing health service 
utilization. Seeking methods in helping people with COPD in maintaining good practice in 
pulmonary rehabilitation is challenging. This quasi-experimental study aimed to examine 
the effects of self-management promotion in pulmonary rehabilitation on functional capacity 
and health care utilization among persons with COPD. The participants were 52 persons 
with COPD who attended the outpatient department of Nakornping Hospital in Chiang Mai 
province during December 2012 to May 2013. The participants were purposively selected 
and randomly assigned into the control group and experiment group equally. The control 
group received usual nursing care, while those in the experimental group received a self-
management program run by the researcher. The tools for the intervention were developed 
by the researcher and composed of the self-management program, a handbook for 
pulmonary rehabilitation, and a daily self-monitoring recording form. The instruments for 
data collection consisted of a demographic data form, a six-minute walk test (6MWT) record 
form, and a health care utilization record form. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Mann Whitney U- test and Wilcoxon matched-pairs signed-rank test.  
	 The results of this study revealed that
	 the persons with COPD who received self-management promotion in pulmonary 
rehabilitation had significantly higher functional capacity than those who received usual 
nursing care and higher than before received self-management promotion(p< .001).The 
persons with COPD who received self-management promotion in pulmonary rehabilitation 
had significantly less health care utilization than those who received usual nursing care 
and less than before received self-management promotion (p< .001) 
	 The findings of this study demonstrate that self-management promotion in a pulmonary 
rehabilitation program can be used to increase positive outcomes among people with 
COPD. Further study on effects of self-management promotion over a longer period of time 
with a larger sample size is recommended.

Key word: Self-management Promotion in Pulmonary Rehabilitation, Functional Capacity, 

Health Care Utilization, Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease [COPD]) คือ โรคที่มีการจ�ำกัด

การไหลเวียนอากาศที่เกิดขึ้นอย่างถาวร (persistent 

airflow limitation) ซึง่เป็นผลจากการตอบสนองต่อการ

อกัเสบเรือ้รังท่ีเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งในทางเดนิหายใจและ

ปอดจากการได้รับก๊าซหรือสารพิษ (Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease, 2011) ถือ

เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของหลายประเทศทัว่โลก 

ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง 210 ล้าน

คนท่ัวโลก โดยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคน้ีถึง 3 ล้านคนต่อป ี

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 1.5 ล้านคน ซึ่งมีค่าใช้จ่าย

จากการรักษาถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 

0.14 ของรายได้ประชาชาติ และพบอัตราการเสียชีวิต

ด้วยโรคนี้เพิ่มข้ึนจาก 0.07 ต่อประชากรแสนคน ในป ี

พ.ศ. 2532 เป็น 3.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

พ.ศ. 2552 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (สุวิทย์  

วิบุลผลประเสริฐ, 2554)

	 พยาธสิภาพของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท�ำให้ผูป่้วยมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบ

ด้านร่างกายเป็นผลมาจากเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้ร่างกาย

ส่วนปลายลดลง เกิดการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้

ระดบัความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายลดลงไม่

สามารถปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ตอบสนองความต้องการด้าน

ร่างกายได้ตามปกต ิมอีาการหายใจล�ำบาก ส่งผลให้ผูป่้วย

มีความเหนื่อยล้าเพิ่มข้ึน ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายยิ่งลดลง ขีดจ�ำกัดในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นโดย

เฉพาะในระยะก�ำเริบของโรค ผลกระทบทางด้านจิต

สังคมเกิดจากอาการหายใจล�ำบากส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ลดลง ต้องพึ่งพา

ผู้อื่นมากขึน้ รวมถึงบทบาทหน้าที่ และการมสี่วนร่วมใน

สังคมลดลง ก่อให้เกิดความรู้สึกด้านลบต่อตนเอง ผู้ป่วย

เกิดความวิตกกงัวล มกีารรับรูภ้าวะสขุภาพของตนเองใน

ระดับต�่ำ  (Gudmundsson, Gislason, Janson, 

Lindberg, Ulrik, & Brondum, 2006) แยกตัวออกจาก

สงัคม ขาดความสนใจสิง่แวดล้อม และเกดิภาวะซมึเศร้า

ตามมา และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเกิดจากผู้ป่วย

มักมีอาการก�ำเริบบ่อยคร้ัง ท�ำให้ต้องกลับเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ครอบครัวขาดรายได้จากการ

ประกอบอาชีพ และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น

	 การดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

ปัจจบุนัมหีลากหลายวธีิ ทัง้การรกัษาโดยการใช้ยา ได้แก่ 

ยาขยายหลอดลม ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และการรักษา

โดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้ออกซิเจน การส่งเสริมภาวะ

โภชนาการทีเ่หมาะสม และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ซึง่การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับและ

แนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (American 

Association of Cardiovascular and Pulmonary 

Rehabilitation [AACVPR], 1998) และมีหลักฐาน

ทางการวิจัยมากมายท่ียืนยันผลลัพธ์ที่ดีของการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยจาก

การศกึษาพบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดช่วย

ให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการออกก�ำลงักาย และความ

ทนในการปฏิบตักิจิกรรมเพิม่ขึน้ อาการหายใจล�ำบากลด

ลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ช่วยลดการเกิดอาการ

ก�ำเริบ ลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำ  และลดจ�ำนวนวันที่เข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Liddell & Webber, 2010)

แต่จากการศกึษายงัพบว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดรูปแบบต่าง ๆ ในระยะส้ันนั้นไม่สามารถที่จะคงไว้

ซึ่งผลลัพธ์ และก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยได้ และในทางปฏิบัติยังพบว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติ

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดไม่ต่อเนื่อง (สมัยพร อาขาล, 

2553) แม้จะได้รับการสอนและฝึกทักษะการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดแล้วจากบุคลากรทางสุขภาพ ท�ำให้ผู้

ป่วยต้องกลบัมาใช้บรกิารสขุภาพซ�ำ้ภายหลังจ�ำหน่าย ซึง่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องโดย

เฉพาะการกลับไปสูบบุหรี่ มีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะ

สม มีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง และขาดการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดอย่างต่อเนือ่ง จงึจ�ำเป็นจะต้องหาวธิกีาร

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และคงไว้

ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่าง



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถ
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สม�่ำเสมอเป็นกิจวัตร (Moullec et al., 2008) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการศึกษา

เพือ่หากลยทุธ์หรือวธิกีารท่ีจะคงไว้ซึง่ผลลพัธ์ภายหลงัสิน้

สดุโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด เช่น การสนบัสนนุ

จากโรงพยาบาลร่วมกับการประสานงานกับเครือข่าย

สุขภาพในชุมชน การสนับสนุนทางโทรศัพท์ การใช้

พยาบาลติดตามเยี่ยมท่ีบ้าน รวมถึงการใช้กระบวนการ

กลุ่ม (Moullec et al., 2008) ซึ่งวิธีการดังกล่าวส่วน

ใหญ่จะเน้นที่บทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากร

ทมีสขุภาพเป็นส�ำคญั ท�ำให้ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมหรอื

หลังพ้นระยะที่มีการกระตุ้นจากบุคลากรทีมสุขภาพ  

ผูป่้วยขาดการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง จงึไม่สามารถคงไว้ซึง่

ผลลัพธ์ตามเป้าหมายของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดได้ 

จากการศึกษาพบว่า มผีูน้�ำแนวคดิการจดัการตนเองของ

แคนเฟอร์มาใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น จฬุาภรณ์  

ค�ำพานุตย์ (2550) ได้ประยุกต์ใช้การจัดการตนเองใน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยให้ปฏิบัติตาม

กระบวนการจัดการตนเองได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การ

ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริม

ตนเอง พบว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติการจัดการตนเองและ

สมรรถภาพปอดสงูขึน้ มอีาการหายใจล�ำบาก และความ

วิตกกังวลลดลง และในระยะติดตามผลภายหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติการ

จดัการตนเอง อาการหายใจล�ำบาก สมรรถภาพปอด และ

ความวิตกกังวลไม่แตกต่างจากระยะหลังการทดลอง 

นอกจากนั้นยังพบว่าแนวคิดการจัดการตนเองส่งผลให้ 

ผูป่้วยโรคเรือ้รังสามารถควบคมุอาการ และความรนุแรง

ของโรค ช่วยลดความต้องการในการใช้ยา ลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษา และลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และยงัส่งผลต่อพฤตกิรรมในระยะยาวของผูป่้วย ช่วยให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ (เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี 

ลาศุขะ และทศพร ผลศิริ, 2555; Sol, van der Graaf, 

Brouwer, Hickox, &Visseren, 2010) ดังนั้นหากส่ง

เสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างเหมาะสม ก็จะท�ำให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการปฏิบัติ

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น และลดการ

ใช้บริการสุขภาพ

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และ

การใช้บรกิารสขุภาพในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดย

พฒันาการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดจาก

แนวคดิการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) 

เนื่องจากเป็นแนวคิดที่เน้นการใช้ศักยภาพของผู้ป่วยใน

การดูแลตนเอง และจัดการกับโรคเรื้อรังของตนเอง 

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยซึ่งมีความจ�ำเป็น

อย่างมากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีขั้นตอนใน

การน�ำไปใช้ทีช่ดัเจน ไม่ซบัซ้อน ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ และ

ปฏิบัติได้ง่าย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการ

จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด กับกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายของกลุม่ตวัอย่างระหว่างก่อนและหลงัได้รบั

การส่งเสรมิการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบการใช้บริการสุขภาพระหว่าง

กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบการใช้บรกิารสขุภาพของกลุม่

ตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการส่งเสริมการ
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จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมากกว่าก่อน

ได้รับการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด

	 3.	จ�ำนวนครั้งของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่างทีไ่ด้รับการส่งเสรมิการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

	 4.	จ�ำนวนครั้งของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างภายหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดน้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิการจดัการตนเองของแคน

เฟอร์ (Kanfer, 1980) ในการพฒันาแผนการส่งเสรมิการ

จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยเช่ือว่า 

ผูป่้วยต้องได้รบัการช่วยเหลือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ที่เป็นปัญหาเพ่ือให้มีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งการ

จัดการตนเองประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การก�ำกับ

ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริม

ตนเอง โดยกิจกรรมในการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู ้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบด้วย  

1) ระยะการด�ำเนินการส่งเสริมการจัดการตนเองในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งมี 2 ขั้นตอน คือ 1.1 ขั้นตอน

การให้ความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด โดยให้ความรูเ้รือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และฝึกทักษะการใช้ยาพ่น

ขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ การไออย่างมี

ประสทิธภิาพ การออกก�ำลงักาย และเทคนคิการผ่อนคลาย 

รวมทั้งร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดทีม่คีวามเป็นไปได้ และเหมาะสมส�ำหรบั

กลุม่ตวัอย่างแต่ละราย เพือ่ให้สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ 

และ 1.2 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการปฏบิตักิารจดัการตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และก�ำกับติดตามตนเอง 

โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการจัดการตนเองในการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดท่ีบ้าน และประเมนิตนเอง โดยเปรยีบเทยีบ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเองกบัเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ 

เพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจว่าพฤติกรรมไหนด ีหรอืล้มเหลว 

แล้วน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น รวมทั้งมีการ

บันทึกเกี่ยวกับการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของ

ตนเองในแบบบันทึกการติดตามตนเอง และให้แรงเสริม

แก่ตนเองเม่ือตนเองประสบความส�ำเรจ็ในการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม และ 2) ระยะการติดตามประเมินผล มีการ

ตดิตามประเมนิผลโดยผูว้จิยั  เพือ่ประเมินความสามารถ

ในการเดนิบนทางราบในเวลา 6 นาท ีและสมัภาษณ์การ

ใช้บริการสุขภาพในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา รวมทั้งให้ 

ก�ำลังใจ และแนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการ

จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งแผนการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอด จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัเกดิความสามารถในการจดัการตนเอง มกีารปฏบิตัิ

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ส่งผล

ให้ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายเพิม่ขึน้ และ

ลดการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลงัการทดลอง ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา คอื ผูท้ีไ่ด้รบั

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กลุม่ตวัอย่าง คอื 

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2556 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 

ได้แก่ อายุตัง้แต่ 18 ปขีึ้นไป มีความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระดับ 3-4 ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห ่ง

สหรัฐอเมริกามีการมองเห็นและการได้ยินปกติ สามารถ

อ่านเขยีนและส่ือสารด้วยภาษาไทย มทีีพ่�ำนกัอยูใ่นพืน้ที่

ที่ ผู ้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมบ้านได ้โดยห่างจาก 

โรงพยาบาลไม่เกิน 50 กโิลเมตรและมโีทรศัพท์ทีส่ามารถ

ตดิต่อได้ แพทย์เหน็ชอบให้เข้าร่วมโครงการวจิยั มคีวาม

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยโดยเซ็นยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยและเกณฑ์ในการพิจารณาว่าไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้ คือ มีอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ 

(unstable angina) มีอาการก�ำเริบเฉียบพลัน เช่น 

หายใจเหนื่อยมากขึ้น ไอมากขึ้น มีเสมหะเพิ่มมากขึ้น 
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และเสมหะเปลี่ยนสี หรือมีการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลานานมากกว่า 1 

สปัดาห์ และมค่ีาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัมากกว่า 

200 มลิลเิมตรปรอท หรอื ความดันโลหติขณะหวัใจคลาย

ตัวมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท และ เกณฑ์ในการยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย คือ เสียชีวิตระหว่างการวิจัย หรือ

ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ได้ มากกว่า 

2 ครั้ง

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบเท่ากับ .80 มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ .50 และมีค่า

นยัส�ำคญัของการทดสอบเท่ากบั .05 จากการเปิดตาราง

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 22 ราย (Burns & 

Grove, 2005) และผูวิ้จยัเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 

20 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มละ 26 ราย ผู้วิจัยควบคุมกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุม่ให้มลีกัษณะใกล้เคยีงกนัในเรือ่งเพศอายคุ่าดชันี

มวลกาย ยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับในการรักษา และระดับ

ความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่ง

สหรฐัอเมรกิาหลงัจากนัน้ใช้วธิกีารสุม่แบบง่ายเพือ่จดัให้

เข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง ในระหว่างการทดลอง 

มีกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 1 รายถูกตัดออกจากการวิจัย 

เนื่องจากเสียชีวิตจึงเหลือกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการ

ทดสอบการเดนิบนทางราบใน 6 นาที เพือ่ประเมนิความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ซ่ึงประกอบด้วย 

รหัสกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ สัญญาณชีพก่อนและหลัง

การทดสอบ ระยะทางทีเ่ดนิได้ภายในเวลา 6 นาท ีสาเหตุ

ของการหยุดเดิน อาการแสดงที่ผิดปกติระหว่างการ

ทดสอบ และระดับคะแนนการรับรู้อาการหายใจเหนื่อย

หอบ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดพักได้ทุกเวลาหาก

รู้สึกเหนื่อยขณะเดิน และสามารถเดินต่อได้เมื่อหาย

เหนื่อย ภายในระยะ 6 นาที และ 3) แบบบันทึกจ�ำนวน

ครั้งของการใช้บริการสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เป็นแบบบันทึกจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการ

รกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน และจ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบัการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกฉุกเฉินก่อนวันนัด

ภายใน 2 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ท่านและน�ำมา

หาค่าความเชือ่มัน่ของการประเมนิ โดยหาค่าความเทีย่ง

ของการประเมนิ (inter-rater reliability) ระหว่างผู้วจัิย

กับพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้ค่าความเชื่อ

มั่นของการประเมินเท่ากับ 1และส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้

ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย 1) แผนการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 2) คู่มือ

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและ 3) แบบบันทึกการติดตามตนเองประจ�ำวัน

ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน จาก

นั้นน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และโรงพยาบาล

นครพิงค์แล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้ป่วย 

โดยการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือการขอหยุดการเข้าร่วม

การวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การรวบรวมข้อมลูผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ไว้ กลุม่ทดลองได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 2 ระยะ 

ได้แก่ 1) ระยะการด�ำเนินการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งมี 2 ขั้นตอนคือ 

1.1) ขั้นตอนการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองในการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด ผู ้วิจัยพบกลุ ่ม

ตัวอย่าง 4 ครั้ง โดยครั้งที่1เพื่อเตรียมความพร้อม และ

ชีแ้จงรายละเอยีดของแผนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ครั้งที่ 2 ให้ความรู้เรื่อง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และฝึก

ทักษะการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดพร้อมทั้งแจกคู ่มือ 
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การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างได้ใช้

ทบทวนที่บ้าน ครั้งที่ 3 ให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับ

วิธีการจัดการตนเอง และร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายในการ

ปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด ซึง่เป็นเป้าหมายทีเ่หมาะ

สมส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ครั้งที่ 4 ผู้วิจัยติดตาม

เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติ 

การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด กระตุน้ให้

กลุม่ตวัอย่างมีการเสรมิแรงตนเองเพือ่ให้มกีารปฏบัิตติาม

เป้าหมายทีต้ั่งไว้ และ 1.2) ขัน้ตอนการด�ำเนนิการปฏบิตัิ

การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดและก�ำกบั

ติดตามตนเองโดยกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามคู่มือ 

การฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดแล้วบันทึกการปฏิบัติของ

ตนเองรวมถึงการจัดการกับพฤติกรรมท่ีล้มเหลวหรือ

ประสบความส�ำเรจ็ในแบบบนัทกึการตดิตามตนเอง โดย

ผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และ 5 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และติดตามเยี่ยมที่บ้านในสัปดาห์ที่ 6 

อีก 1 ครั้ง เพื่อร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติในระหว่าง

การทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายไม่สามารถออก

ก�ำลังกายตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้คือ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 

โดยการเดินและการบริหารกล้ามเน้ือไหล่และแขน 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอาการเหน่ือยง่าย ผู ้วิจัยและ 

กลุ่มตัวอย่างจึงร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ที่เกิดขึ้นโดยปรับเป้าหมายการออกก�ำลังกายเป็น 

อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลา 

หรือระยะทางท่ีเดินในการออกก�ำลังกายในแต่ละครั้ง 

และหยุดพักทันทีที่มีอาการเหนื่อยหอบหลังจากที่มีการ

ปรับเปลี่ยนเป้าหมายใหม่กลุ่มตัวอย่างก็สามารถปฏิบัติ

ได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด 2) ระยะการตดิตามประเมนิผล 

ผู ้วิจัยมีการติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 14 โดย

ประเมินความสามารถในการเดินบนทางราบในเวลา  

6 นาท ีและสมัภาษณ์การใช้บรกิารสขุภาพในช่วง 2 เดอืน

ที่ผ่านมา รวมทั้งให้ก�ำลังใจ และแนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป 

	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพประจ�ำแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลนครพิงค์  ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

สาเหตุการเกิดโรค การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด และการมาตรวจตามนดั 

โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก ในสัปดาห์

ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 14 เพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

ประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายโดย

การทดสอบความสามารถในการเดินบนทางราบในเวลา 

6 นาที และรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพ

ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

และทบทวนเวชระเบยีน เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนแล้วผูว้จิยั

น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่

ทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

และสถติทิดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) เปรยีบ

เทียบคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

และจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบแมนน์วิทนีย์ยู 

(Mann Whitney U-test) เนือ่งจากข้อมลูมกีารแจกแจง

ไม่เป็นโค้งปกติ และเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และจ�ำนวนครั้งของการใช้

บริการสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริม

การจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของกลุ่ม

ทดลอง ด้วยสถติทิดสอบ วลิคอกซนัแมชแพร์ไซจน์แรงค์ 

(Wilcoxon matched pairs signed-rank test) 

เนื่องจาก ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย ซึ่งม ี 

1 รายถกูตดัออกจากการวจิยั เนือ่งจากเสยีชวีติจากภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือดระหว่างการทดลอง จึงเหลือกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีเพศชายในจ�ำนวนเท่า

กัน คือกลุ่มละ 16 ราย ส่วนเพศหญิงกลุ่มควบคุมมี 9 

ราย กลุ่มทดลองมี 10 ราย กลุ่มควบคุมร้อยละ 72.00 

และกลุ่มทดลองร้อยละ 76.90 มีอายุมากกว่า 60 ปี แต่
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ไม่เกิน 65 ปี โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 61.68 

ปี (S.D. = 3.02) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

61.81 ปี (S.D. = 2.45) กลุ่มควบคุมร้อยละ 60.00 มีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากับ 20.19 กโิลกรัมต่อตา

รางเมตร (S.D. = 2.21) ส่วนกลุ่มทดลอง ครึ่งหนึ่งมีค่า

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่า

ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 19.66 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

(S.D. = 3.09) กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

กลุ่มควบคุมประมาณหนึ่งในสอง และกลุ่มทดลอง

ประมาณสามในสี่ไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 

บาท ส่วนกลุ่มทดลองเกือบสามในสี่ มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนไม่เกิน 5,000 บาท เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร ์

และสถติ ิFisher’s Exact Probability Test)พบว่าไม่แตก

ต่างกัน ดังแสดงในตาราง ที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 26)
χ2

ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .86ns

ชาย 16 64.00 16 61.50

หญิง   9 36.00 10 38.50

อายุ .69ns

≤ 60 ปี   7 28.00   6 23.10

>60 ปี 18 72.00 20 76.90

ค่าดัชนีมวลกาย .05ns

< 18.5 kg/m2   6 24.00 13 50.00

18.5-22.9 kg/m2 15 60.00   7 26.90

> 22.9 kg/m2   4 16.00   6 23.10

สถานภาพสมรส .87ns

โสด   3 12.00   2   7.70

คู่ 20 80.00 22 84.60

หม่าย/หย่า/แยก   2 8.00   2   7.70

ระดับการศึกษา .61ns

ประถมศึกษา 24 96.00 23 88.50

มัธยมศึกษา   1   4.00   3 11.50

อาชีพ .11ns

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 56.00 20 76.90

ประกอบอาชีพ 11 44.00   6 23.10

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) .49ns

≤ 5,000 บาท 21 84.00 19 73.10

> 5,000 บาท   4 16.00   7 26.90

ns = no significant
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	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุม่มปีระวัติว่าเคยสบูบหุรีม่าก่อน โดย กลุม่ควบคมุ

มีระยะเวลาในการ สูบบุหรี่เฉลี่ยเท่ากับ 30.80 ปี 

(S.D.=7.81) ส่วนกลุม่ทดลอง มรีะยะเวลาในการสบูบหุรี่

เฉลีย่เท่ากบั 31.69 ปี (S.D.=7.63) ส่วนใหญ่ปัจจบัุนเลกิ

สูบบุหรี่แล้ว กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มสองกลุ่ม เกือบหนึ่งใน

สองมรีะยะเวลาท่ีได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังอยู่ในช่วง 1-5 ปี โดยกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉล่ียเท่ากับ 

6.32 ปี (S.D.=4.21) ส่วนกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาทีไ่ด้รับ

การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเฉลีย่เท่ากบั 6.81 

ปี (S.D.=3.35)กลุ่มควบคุมร้อยละ 68.00 และกลุ่ม

ทดลองร้อยละ 73.10 มรีะดบั ความรุนแรงของโรค (ตาม

เกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรฐัอเมรกิา) อยูใ่นระดบั 

3 กลุ่มควบคุมร้อยละ 56.00 และกลุ่มทดลองร้อยละ 

61.50 มกีารเจบ็ป่วยทีม่โีรคร่วม ซึง่โรคความดันโลหติสูง

เป็นโรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ดในทัง้สองกลุม่ กลุม่ตวัอย่างทัง้

สองกลุ่มได้รับการรักษาโดยยาขยายหลอดลมเป็นหลัก 

โดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 68.00 และกลุ่มทดลองร้อยละ 

61.50 ได้รับการรักษาโดย ยาขยายหลอดลมเพียงกลุ่ม

เดียว เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และสถิติทดสอบของ

ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Probability Test) พบว่าไม่

แตกต่างกัน 

	 เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ระหว่างกลุ่มควบคุม กับกลุ่มทดลองด้วย

สถิติทดสอบแมนน์วิทนีย์ยู (Mann Whitney U-test) 

พบว่าก่อนการทดลอง คะแนนความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกัน (p=.12) ส่วนภายหลังการทดลอง

พบว่า คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ p <.001 

	 เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ด้วยสถิติทด

สอบวิลคอกซันแมชแพร์ไซจน์แรงค ์ (Wilcoxon 

matched pairs signed-rank test) พบว่า คะแนนความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ภายหลังได้รับการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

มากกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

p<.001 

	 เปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มควบคุม กับกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบ

แมนน์วทินย์ีย ู(Mann Whitney U-test) พบว่าก่อนการ

ทดลองจ�ำนวนครัง้ของการใช้บรกิารสขุภาพระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=.33) 

ส่วนภายหลังการทดลองพบว่า จ�ำนวนครั้งของการใช้

บริการสุขภาพของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001

	 เปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการสุขภาพ 

ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด ด้วยสถติทิดสอบวลิคอกซัน

แมชแพร์ไซจน์แรงค์ (Wilcoxon matched pairs 

signed-rank test) พบว่าจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการ

สุขภาพภายหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด น้อยกว่าก่อนได้รบัการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 

การอภิปรายผล

	 การวิจัยผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย และการใช้บริการสุขภาพในผู้ที่เป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั จ�ำนวน 51 ราย โดยได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

อภิปรายตามสมมติฐานได้ดังนี้

	 1.	การส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดมีผลต่อการเพิม่ความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายที่ประเมินจากการวัดระยะทางเป็น

เมตรโดยการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีโดยพบว่า

คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายของ

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รบัการส่งเสริมการจดัการตนเองในการ
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ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

และพบว่าคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมากกว่าก่อน

ได้รบัการส่งเสรมิการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ปอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.001) ผลการศกึษาจงึ

สนบัสนนุสมมตฐิานของการวจิยัทัง้โดยการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่ม และการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

	 2.	การส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดมีผลต่อการลดจ�ำนวนคร้ังของการใช้

บรกิารสขุภาพซึง่ประเมนิจากจ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบั

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน และจ�ำนวนครั้งของการเข้า

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือแผนกฉุกเฉินก่อน

วันนัด โดยพบว่าจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการสุขภาพ

ของกลุม่ทดลองซึง่ได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 

.001) และพบว่าจ�ำนวนคร้ังของการใช้บรกิารสขุภาพของ

กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด น้อยกว่าก่อนได้รับการส่ง

เสรมิการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ผลการศกึษาจงึสนบัสนนุ

สมมติฐานของการวิจัยท้ังโดยการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม และการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแผนการส่งเสริม

การจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร ์

(Kanfer, 1980) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การ

ก�ำกับติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรง

เสริมตนเองท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น และลดการ

ใช้บริการสุขภาพได้ เน่ืองจากการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นการสนับสนุนให้

ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกีารใช้ศกัยภาพของตนเอง

ในการดแูลตนเอง ก่อให้เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด ส่งผล

ให้มีการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง 

สม�ำ่เสมอ สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ท�ำให้มคีวาม

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น และลดการ

ใช้บริการสุขภาพได้ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาของจุฬาภรณ์  ค�ำพานุตย์ (2550) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติการ

จดัการตนเอง อาการหายใจล�ำบาก สมรรถภาพปอด และ

ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จ�ำนวน 16 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 8 ราย และกลุ่มควบคุม 

8 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง เป็นระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา

พบว่า ภายหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที กลุ่มทดลองมี

การปฏิบัติการจัดการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงขึ้น 

มีอาการหายใจล�ำบาก และความวิตกกังวลลดลงอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) และในระยะตดิตามผลภาย

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการ

ปฏบัิตกิารจดัการตนเอง อาการหายใจล�ำบาก สมรรถภาพ

ปอด และความวิตกกังวลไม่แตกต่างจากภายหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้น นอกจากนั้นจากการศึกษาของ ธิติภรณ์  

ยอเสน (2554) ทีไ่ด้ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการ

จัดการตนเอง ต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย และอาการหายใจล�ำบากในผู้สูงอายโุรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดการให้ความรู้เพื่อการจัดการตน

เองของลอริกและโฮลแมน โดยมีการฝึกทักษะ 6 ด้าน

ได้แก่ 1) ทักษะการแก้ไขปัญหา 2) ทักษะการตัดสินใจ 

3) ทักษะการใช้แหล่งข้อมูลหรือแหล่งชุมชน 4) ทักษะ

การสร้างความสัมพันธ์ด้านการสื่อสาร 5) ทักษะการ

ลงมือปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตนเอง และ 6) การปรับ

แนวทางหรือวิธีการให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ผลการ

ศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ เข ้าร ่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 นอกจากนั้นจากการศึกษาของนินอต และคณะ 

(Ninot et al., 2011) ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ฝึกออกก�ำลังกาย ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
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จัดการตนเอง ต่อการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจ�ำนวน 38 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน 18 ราย และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย โดย

กลุม่ทดลองจะได้รบัความรูเ้กีย่วกับวธิกีารจดัการตนเอง 

และได้รับการสอนและฝึกการออกก�ำลังกาย ทั้งหมด 8 

คร้ัง ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นมีการ

ติดตามผลภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 

เดือน ในช่วงการติดตามผลจะมีการกระตุ้นเตือนทาง

โทรศัพท์ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อสนับสนุน

ให้มีการออกก�ำลังกาย และให้ความช่วยเหลือในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพ ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความทนในการออกก�ำลังกาย 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และคุณภาพ

ชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อย

กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนัน้เฮ

อร์เลย์เกอร์คินฟาฮี และ ร็อบบินส์ (Hurley, Gerkin, 

Fahy, & Robbins, 2012) ได้วิเคราะห์เมต้าเกี่ยวกับผล

ของการให้ความรูเ้กีย่วกบัการจัดการตนเองในผูป่้วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รัง โดยคดัเลอืกงานวจัิยเชงิทดลองทีม่กีาร

สุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการทดลองและมกีลุม่เปรยีบเทยีบ 

จ�ำนวน 12 เรื่อง พบว่ามีงานวิจัยจ�ำนวน 9 เรื่องที่

สนบัสนนุผลของการจดัการตนเอง ว่าสามารถลดจ�ำนวน

คร้ังของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าแผนการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่พัฒนา

ขึน้จากแนวคดิการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 

1980) มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถ ในการ

ท�ำหน้าทีข่องร่างกาย และลดการใช้บรกิารสขุภาพของผู้

ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่แผนการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดนี้เหมาะสมอย่างยิ่ง

ส�ำหรับผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อน ไม่สามารถควบคมุอาการ

ของโรคได้ หรือมีการก�ำเริบของโรคบ่อยครั้ง โดยอาจใช้

รปูแบบการดแูลแบบการจดัการรายกรณ ีหรอือาจมกีาร

ประสานงานกบัโรงพยาบาลชมุชน และเครอืข่ายสขุภาพ

ในการตดิตามเยีย่มทีบ้่าน เพือ่ส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

	 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า ผลของการส่งเสริม

การจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ท�ำให้ผู้ที่

เป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่ทดลองมกีารจดัการตนเอง

อย่างเหมาะสม มกีารปฏบิติัพฤตกิรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่อง

ร่างกายเพิ่มขึ้น และลดการใช้บริการสุขภาพได้มากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำแผนการส่งเสริมการจัดการตนเองในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดไปใช้ผสมผสานกับการดูแลตาม

ปกติ ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีปัญหา

ซับซ้อน ไม่สามารถควบคุมการก�ำเริบของโรคได้ ทั้ง

แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี

การปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดอย่างต่อเนือ่ง ซึง่จะ

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการบริการสุขภาพในผู้ป่ายโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาและติดตามผลของการส่งเสริมการ

จัดการตนเองในการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และการใช้บริการ

สุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่องโดย

ขยายระยะเวลาในการตดิตามผลให้นานขึน้ เพือ่ประเมนิ

ความคงอยู่ของการปฏบิตัพิฤติกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด

	 2.	ควรมกีารน�ำแผนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดไปใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยมีการก�ำหนดความแรงของการออก

ก�ำลงักายแต่ละครัง้ให้ได้ถงึ ร้อยละ 60-75 ของอตัราการ

เต้นของหัวใจสูงสุด และให้บันทึกในแบบบันทึกการ

ตดิตามตนเองประจ�ำวนัเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุใน

การเพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และ

ลดการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วย



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและการใช้บริการสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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