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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีบ้่านในอาสาสมัครสาธารณสขุชมุชน กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ชมุชนทีป่ฏบิตังิานในต�ำบลทุง่สขุลา อ�ำเภอศรรีาชา จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 24 คนได้รบัการเสรมิสร้างความ
รูแ้ละทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีบ้่านตามขัน้ตอนของโปรแกรมโดยจดักจิกรรมกลุ่มด้วย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 สัปดาห์ น�ำประสบการณ์ที่ได้รับไปฝึกทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน 3
สัปดาห์ และประเมนิผลระยะตดิตามในสปัดาห์ที ่8 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป
แบบวัดความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง แบบประเมินทักษะ การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่บ้านและแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ด้วย
สถิติ Dependent t-test วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำภายในกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทันที 
และระยะติดตามผล ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และในระยะติดตามผล ไม่แตกต่างจากหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที ที่ระดับ
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ.05 ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง้ทีบ้่านหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทอียูใ่นเกณฑ์ด ีและไม่แตกต่างจากระยะตดิตามผล ทีร่ะดบันยัส�ำคัญทางสถติ ิ.05 
นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีะแนนเฉล่ียความพึงพอใจอยูใ่นระดับสงู ผลการวจิยันี้
มข้ีอเสนอแนะว่า การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชนในการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัทีย่ัง่ยนืนัน้ควรเน้นการเสรมิสร้างความรูท้ีย่ดึตามปัญหาของพืน้ที ่และตดิตามจากเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 ความรู้ ทักษะ การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
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บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง เป ็นป ัญหาด ้ าน
สาธารณสุขทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าในปี 
2550 และ 2551 อัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากร
ด้วยโรคของทางเดนิหายใจส่วนล่างเร้ือรงั เป็นอนัดับ 
4 และแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยอัตราตายต่อแสน
ประชากร เป็นอันดับ 5 ของสาเหตุการตายจากโรค
เรื้อรัง1 ส�ำหรับโรงพยาบาลอ่าวอุดมฯ ในปี 2550-
2551 พบอัตราการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทั้งหมด และอัตราการกลับมารักษาซ�้ำก็เป็นอันดับ 
1 เช่นเดียวกัน2

	 พยาธสิภาพของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ด�ำเนนิ
ต่อเนือ่ง ไม่สามารถกลบัคนืสูส่ภาวะปกติ3 ผูป่้วยต้อง
เผชิญกับความเจ็บป่วย มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจ
ล�ำบาก ส่งผลกระทบด้านจิตใจ อารมณ์ ครอบครัว
ต่อรายได้ ค่าใช้จ่าย รวมทั้งงบประมาณของประเทศ
ที่ต้องใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยปีละหลายล้าน
บาท การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

Abstract
	 The purpose of the study was to determine effects of knowledge and skills 
enhancing program for home-based COPD-patient care among community health 
volunteers in Tambon Tungsukhla, Sriracha District, Chon Buri Province. The study 
sample was consisted of 24 community health volunteers. The participants received a 
4-week program through participatory learning process, self-skill training at home
for 3 weeks, and evaluation at the follow up period (the 8th week). The instruments 
for data collection were interview questionnaires which included demographic data, 
knowledge, perceived self-efficacy, skills in COPD-patient care and patient satis-
faction. The statistics for data analysis were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, dependent-t test, and repeated measure ANOVA. The findings showed that 
the mean scores of knowledge and perceived self-efficacy at the end of the program 
and at follow up period were significantly higher than the mean scores at the begin-
ning (p < .05). However, no significant difference in mean scores of knowledge and 
perceived self-efficacy was detected between the end of the program and at follow 
up period. After receiving the program, the community health volunteers had mean
scores of skills at good level and there was no significant difference between after 
receiving program and follow up period. Moreover, the COPD-patients receiving 
home visit by community health volunteers reported a mean score of satisfaction 
at high level. This finding suggests that the development of competency of chronic 
care in community health volunteers should be addressed by focusing on areabased
problem, and monitoring of health care personals.

Keywords :	Knowledge/ Skill/ CPOD-Patient Care/ Community Health Volunteers
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ปัจจุบันมุ่งเน้นการชะลอพยาธิสภาพเพื่อควบคุม
อาการก�ำเริบของโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้
ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ และมีคณุภาพชวิีต
ที่ดีขึ้น4 ซึ่งมีแนวทางการดูแลรักษาคือ 1) การรักษา
ด้วยยา 2) การเลกิบหุรี ่3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
เช่นการออกก�ำลงักาย การฝึกการหายใจ เทคนคิการ
ผ่อนคลาย 4) การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
5) การส่งเสรมิภาวะโภชนาการ 6) การจดัการอาการ
หายใจล�ำบาก 7) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคแก่ผู้ป่วย
และญาติ5

	 โรงพยาบาลอ่าวอุดมอ�ำเภอศรีราชา มีเขต 
รับผิดชอบทั้งหมด 7 ต�ำบล ต�ำบลทุ่งสุขลาเป็นเขต 
รับผิดชอบหนึ่ง มีทั้งหมด 12 หมู่บ้าน ซึ่งมีจ�ำนวน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นอันดับ 1 ของต�ำบล
ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด และพบว่าหมู่ที่ 1, 6 และ 
7 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังค่อนข้างสูง 
โดยพบถึงร้อยละ 58.8 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั้งหมดในต�ำบล6 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งขาดการดูแล
ช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมาะสม ต้องอยู่ตามล�ำพังที่
บ้าน เมื่อทบทวนแนวทางการให้บริการดูแลรักษาผู้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลอ่าวอุดม
อ�ำเภอศรีราชา พบว่ายังขาดการเชื่อมต่อระหว่างโรง
พยาบาลและชมุชนผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดการดแูลอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน และผู้ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรงก็คือ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงต้องให้การดูแล เพื่อ
ให้ผูป่้วยมกีารปฏบิตัติวัอย่างเหมาะสม สามารถช่วย
เหลือตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แต่แนว
โน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต่าง ๆ โดย
เฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญใน
ท้องถิ่นนอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูงและเบา
หวาน ท�ำให้เพ่ิมภาระการดแูลส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพ คุณภาพการบริการ งบประมาณที่ใช้ 
รวมทัง้การจดัอตัราก�ำลงัผูใ้ห้บรกิารซึง่มอียูค่่อนข้าง
จ�ำกัด ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
และทั่วถึง ดังนั้นการน�ำกลุ่มทุนทางสังคมในชุมชน 
ซึ่งได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เข้ามาเป็น

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ร่วมกับบุคลากรวิชาชีพซึ่งได้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน โดยเพิ่มการพัฒนาศักยภาพเพื่อสร้างความ
เช่ือมั่นในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน และมอบหมาย
หน้าทีต่ามบรบิทอย่างเหมาะสม จะท�ำให้พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนสามารถให้การดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่
ประชาชนได้อย่างครอบคลุมปัญหาหลักในพื้นที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการส่งเสริม
พัฒนาคนสามารถท�ำได้ 3 ด้าน คือด้านพุทธพิสัย 
จิตพิสัย และทักษะพิสัย การพัฒนาแต่ละด้านใช้
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม7 มีการน�ำแนวคิด
เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมไป
ประยุกต์ใช้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนและ
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่ได้รับการอบรม
ความรู้แบบมีส่วนร่วม มีความรู้ ทัศนคติ ทักษะและ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพสูง 
ขึน้8, 9, 10, นอกจากนีย้งัมกีารน�ำแนวคดิทฤษฎกีารรบั
รู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura)11 
มาประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดย
เชื่อว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการกระท�ำพฤติกรรมใดแล้วจะส่งผลให้บุคคล
กระท�ำหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้อย่างมปีระสทิธภิาพ
ด้วยความเต็มใจ ดังนั้นถ้าอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองต่อ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ก็จะมีความมุ่ง
มั่นพยายามปฏิบัติกิจกรรมให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 
ในการน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองไปใช้
ส่วนใหญ่น�ำไปส่งเสรมิความสามารถตนเองในผูด้แูล
ผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว และ
ศึกษาในโรคเรื้อรังอ่ืน เช่นโรคหอบหืด โรคหัวใจ 
และโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งพบว่าผู้ดูแลมีการรับรู้ความ
สามารถตนเอง การคาดหวังผลจากการดูแลสูงขึ้น 
และมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยถูกต้องเหมาะสม
มากขึ้น12, 13, 14 แต่ไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ
การส่งเสริมความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วย
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โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัในอาสาสมัครสาธารณสุขชมุชน
	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็น
ความส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเพ่ิมความเชือ่มัน่
ในความสามารถตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน ร่วมกับการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมมาเป็นกลวิธีในการเสริมสร้างความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน ซึ่งจะส่ง
ผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนได้รับการ
ดแูลให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบตัตัิวอย่างถกูต้องเหมาะ
สม เพือ่ควบคมุอาการก�ำเรบิของโรคได้อย่างต่อเนือ่ง 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราตาย ลดภาระค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว งบประมาณของประเทศ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน และให้เกิดความพึงพอใจในการดูแลที่
ได้รับ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้น
ทันที และระยะติดตามผล
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของอาสาสมัคร
สาธารณสขุชมุชน หลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัที 
และระยะติดตามผล
	 3.	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีต่อการดูแลให้ค�ำแนะน�ำของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษา
ผลของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านในอาสา
สมคัรสาธารณสขุชมุชนต�ำบลทุง่สขุลา อ�ำเภอศรรีาชา 

จังหวัดชลบุรี
	 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนที่ปฏิบัติงานในเขตหมู่ที่ 1, 6 และ 7 ต�ำบล 
ทุง่สขุลา อ�ำเภอศรรีาชา จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 24 คน  
ที่ได ้มาจากการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple  
random sampling) โดยวิธจัีบฉลาก แบบไม่ใส่คนื 
ซึง่มคีณุสมบตัดิงันี ้1) มปีระสบการณ์การปฏบิตังิาน
อย่างน้อย 1 ปี และยังปฏิบัติงานอยู่อย่างต่อเนื่อง 
2) อายุไม่เกิน 70 ปี มีความสามารถในการรับรู้และ
สื่อสารได้ และไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคใน
การเข้าร่วมกิจกรรม 3) ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาก่อน
	 คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ที่มี
ทั้งคะแนนเฉลี่ยความรู้ และคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ดูแลให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (ระดับดี) มาจัดท�ำทะเบียนรายชื่อไว้ และน�ำมา
จับคู่กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1:1 ตามรายหมู่ 
ด้วยการสุม่แบบง่าย (simple random sampling) 
โดยวิธีจับฉลากแบบไม ่ใส ่คืน ซึ่ งอาสาสมัคร 
สาธารณสุขชุมชน 1 คนจะติดตามดูแลให้ค�ำแนะน�ำ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน 1 คน โดยมีเกณฑ์
การเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังนี้คือ ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ มีความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับ 1, 2 และ 3 ตามการแบ่งของสมาคมโรคปอด
แห่งสหรฐัอเมรกิา (American Lung Associated 
[ALA])15 ที่อาศัยอยู่ในเขตหมู่ที่ 1, 6 และ7 ต�ำบล
ทุ่งสุขลา และมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
อ่าวอุดมอ�ำเภอศรีราชา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการทดลองได ้แก ่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแล 
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีบ้่าน ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้ 
โดยประยกุต์ตามแนวคดิทฤษฎคีวามสามารถตนเอง 
(Self–Efficacy Theory) ของแบนดรูา (Bandura)11 
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ร่วมกับการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning) ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน และคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีบ้าน ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  
ได้ค่า CVI = 0.83 หลงัแก้ไขปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ 
ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้ไปกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
3 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมก่อน
น�ำไปปฏิบัติจริง
	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย
		  2.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป เป็นชุด 
ค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง 
ส�ำหรับบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนท่ีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 9 ข้อ 
ได้แก่ ที่อยู่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว และ
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
		  2.2	 แบบวัดความรู้เรื่องโรคและแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นชุดค�ำถาม 
ที่ผู้วิจัย สร้างข้ึน มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือก
ตอบถกู-ผดิ จ�ำนวน 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.93 
น�ำไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 
ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้= 
.72
		  2.3	 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน เป็นชุดค�ำถาม ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนโดยการดดัแปลงมาจากแบบประเมินความรู้
และทกัษะในการจดัการภาวะหายใจล�ำบากของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ อุมาภรณ์ สอนปัญญา16  
มีทั้งหมด 6 ขั้นตอน คะแนนรวม 100 คะแนน 
ประเมินโดยการสังเกตโดยผู้ช่วยวิจัย ถ้าปฏิบัติได้

ถูกต้อง ได้คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัติไม่ถูก
ต้อง ไม่ได้คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.86 หลัง
ทดลองปฏิบัติจริงน�ำไปค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตร KR-20 ได้= .81
	 แบบวัดความรู้และแบบประเมินทักษะ แปล
ผลโดยการใช้เกณฑ์การประเมินของบลูม (Bloom, 
1971. p. 47, อ้างถึงใน ระยับเดือน เรือนค�ำ9 แบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ระดับ
ดี) ร้อยละ 60–79.9 (ระดับปานกลาง) และร้อยละ 
0.0–59.9 (ระดับต�่ำ)
		  2.4	 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน เป็น
ชุดค�ำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจ
ปานกลาง มัน่ใจเลก็น้อย ไม่มัน่ใจเลย คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-72 คะแนน แปลผลคะแนนการรับรู้ความ
สามารถตนเอง โดยแบ่งช่วงคะแนนรวมออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 49-72 (ระดับสูง) 25-48 (ระดับปาน
กลาง) และ 0-24 (ระดับต�่ำ) ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่า CVI = 
0.93 น�ำไปทดลองใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชน
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 
น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา = 
.86
		  2.5	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เป็นชุดค�ำถาม ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น มีทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คอื 
พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด แปลผลความพึง
พอใจ โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 3.67-5.00 (ระดับสูง) 2.34-3.66 (ระดับ
ปานกลาง) 1.00-2.33 (ระดับต�่ำ) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่า CVI 



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.9  No.1  January - June  2014 82

= 0.86 แต่ไม่ได้หาค่าความเชื่อมั่น เนื่องจากเป็น
แบบสอบถามที่ใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยซ่ึงไม่เคยได้
รับการดูแลในเรื่องนี้มาก่อน
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 3 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในกลุ่มย่อย
กระตุน้ให้ทกุคนมส่ีวนร่วมสูงสุดในกจิกรรม เฝ้าระวงั
ความปลอดภยัให้แก่กลุม่ตวัอย่างร่วมกบัผูวิ้จยั และ
เป็นผู้ประเมินตามแบบวัดความรู้ การรับรู้ความ
สามารถตนเอง และแบบประเมินทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผ่านการฝึกปฏิบัติ
ทักษะ และการใช้แบบประเมินภายใต้การแนะน�ำ
ของผู้วิจัย เพื่อความเข้าใจในเนื้อหาสาระได้ตรงกัน
	 การด�ำเนินการทดลอง ใช้เวลาด�ำเนินการ
ตามโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ กิจกรรมในการ
ด�ำเนินการแต่ละครั้งมีดังนี้
	 ครัง้ที ่1 สัปดาห์ที ่1 เสรมิสร้างให้อาสาสมคัร
สาธารณสขุชมุชนมีความรูแ้ละแนวทางการดูแลให้ค�ำ
แนะน�ำผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัท่ีบ้านอย่างถกูต้อง
	 เก็บข้อมูลและประเมินก่อนด�ำเนินการตาม
โปรแกรม โดยการให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคล ตอบแบบวัดความรู้เรื่องโรคและ
แนวทางการดูแลผู ้ป ่วย แบบวัดการรับรู ้ความ
สามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วย
	 สร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมสันทนาการ 
เพื่อเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ให้
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มใหญ่ ตามใบ
ชี้แจงแบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้เบื้องต้น
เรือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง น�ำเสนอผลสรปุของแต่ละ
กลุ่มย่อยตามใบงาน ผู้วิจัยใช้ค�ำพูดชักจูง ด้วยการ
บรรยายประกอบสไลด์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้

เรือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังและแนวทางการดแูลให้ค�ำ
แนะน�ำผู้ป่วยเบือ้งต้นตามใบความรู้ ช้ีให้เหน็ถึงความ
ส�ำคัญในการดูแลให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ให้แต่ละกลุ่ม
ย่อยร่วมกนัสรปุแนวทางปฏบิตักิารดแูลให้ค�ำแนะน�ำ
ผู้ป่วยเบื้องต้นตามใบงาน ให้เห็นตัวแบบจากนั้นผู้
วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสาธิตการให้ความรู้ให้ค�ำแนะน�ำ
ผู้ป่วยเรื่องโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเบื้องต้น แนวทาง
การปฏบัิติตัวทีถู่กต้องเหมาะสมให้ฝึกประสบการณ์ที่
ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง โดยให้จบัคูฝึ่กปฏบัิติ
และสาธติย้อนกลบั เพือ่ช่วยกนัประเมนิความถกูต้อง 
ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประจ�ำกลุ ่มให้ค�ำแนะน�ำราย
บุคคล จนสามารถปฏิบัติได้ทุกคนผู้วิจัยพูดชมเชย
ให้ก�ำลังใจเพื่อสร้างความมั่นใจ และอภิปรายสรุป
โดยทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 เพื่อเสริมสร้างทักษะ 
การบริหารการหายใจโดยใช้กระบังลมร่วมกับการ
หายใจแบบเป่าปาก และการผ่อนคลายความเครียด
ด้วยการหายใจแบบลึก มีความมั่นใจในการน�ำไป
ปฏิบัติด้วยกลวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
	 จดักจิกรรมสนัทนาการเพือ่เตรยีมความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนกล้าพูดคุยแลกเปลี่ยน ความคิดเห็นและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับทักษะต่าง ๆ ในกลุ่มใหญ่
ตามใบชี้แจง ผู้วิจัยบรรยายประกอบสไลด์ เกี่ยวกับ
หลกัการและขัน้ตอนของทกัษะต่าง ๆ  ตามใบความรู้ 
แบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่มสรุปหลักการขั้นตอนการฝึก
ปฏิบัติ ให้ฝึกประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จด้วย
ตนเองโดยฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ตามใบงาน จับคู่
ฝึกปฏิบัติ และสาธิตย้อนกลับ เพื่อช่วยกันประเมิน
ความถูกต้องผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประจ�ำกลุ ่มให้
ค�ำปรึกษาแนะน�ำ และช่วยประเมินรายบุคคล จน
สามารถปฏิบัติได้ทุกคนให้เห็นตัวแบบสัญญลักษ ์
จากการชมวดิีโอหลกัการขัน้ตอนการฝึกปฏบิตัทิกัษะ 
ตวัแบบบคุคลจากผู้วจิยัในการน�ำฝึกทกัษะ สาธติการ
ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการฝึกปฏบิตั ิรวมกลุม่ใหญ่ และ 
การสังเกตการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ชุมชนด้วยกันเองที่เป็นตัวแทนกลุ่ม แข่งขันปฏิบัติ
ทักษะ ผู้วิจัยพูดชมเชยให้ก�ำลังใจเพื่อสร้างความ
มั่นใจ ให้รางวัลเป็นแรงจูงใจ และอภิปรายสรุปโดย
ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 เพื่อเสริมสร้างทักษะ
การออกก�ำลังกายด้วยท่ากางแขน ท่าเหว่ียงแขน 
ท่าบิดขี้เกียจ ท่าเดินตามสบาย และการไอขับเสมหะ 
มคีวามมัน่ใจในการน�ำไปปฏิบตั ิด้วยกลวิธกีารเรยีนรู้
แบบมีส่วนร่วม โดยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
ลักษณะเดียวกับสัปดาห์ที่ 2
	 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 เพื่อเสริมสร้างทักษะ
การใช้ยาพ่นทีถ่กูวธิ ีมีความม่ันใจในการน�ำไปปฏบิตัิ 
ด้วยกลวิธีการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม โดยด�ำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมลักษณะเดียวกับสัปดาห์ที่ 2 
และประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนตอบแบบวัด
ความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแล แบบวัดการ
รับรู้ความสามารถตนเอง ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังที่บ้าน และประเมินการปฏิบัติทักษะ
การดแูลให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดย 
ผู้ช่วยวิจัย
	 คร้ังที่ 5 สัปดาห์ที่ 5, 6, 7 อาสาสมัคร
สาธารณสขุชมุชน น�ำประสบการณ์ท่ีได้จากการเรยีนรู้
ร่วมกับการใช้คู ่มือการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ไปฝึกปฏิบัติทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน ให้นัด
ฝึกรวมกนัเป็นกลุม่ในแต่ละหมู่สัปดาห์ละ 1 ครัง้ โดย
ผูว้จิยัคอยกระตุน้ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์สอบถาม
ปัญหาอุปสรรค ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำคนละ 1 ครั้ง 
ประมาณ 15 นาที พูดคุยชมเชยให้ก�ำลังใจ
	 ครั้งที่ 6 สัปดาห์ท่ี 8 คัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนที่ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ
ทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีบ้านหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทันท ีอยูใ่นระดบัด ี(> ร้อย
ละ 80) น�ำประสบการณ์จากการเรียนรูไ้ปประยกุต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน โดยผู้
วิจัยติดตามให้ก�ำลังใจ ผู้ช่วยวิจัยประเมินทักษะใน

การดแูลให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยทีบ้่านในระยะตดิตามผล
ผู้วิจัยประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล
ให้ค�ำแนะน�ำที่บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
โดยประเมนิผลความรู ้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ในระยะตดิตามผลทีศ่นูย์สขุภาพชุมชนต�ำบลทุง่สขุลา
	 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนที่ได้ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู ้และทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุ
ก้ันเรื้อรังท่ีบ้าน หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทันที 
น้อยกว่าระดับดี (< ร้อยละ 80) ประเมินผลความรู้
การรบัรู้ความสามารถตนเอง และประเมนิทกัษะการ
ดูแลให้ค�ำแนะน�ำ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน
ในระยะติดตามผลโดยผูช่้วยวจิยั (ผูป่้วยจบัคูก่นัเอง) 
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนต�ำบลทุ่งสุขลา
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 การวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดความเชื่อม่ันท่ี
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 สถิติที่ใช้ประกอบด้วย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน สถิตกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วัดซ�้ำภายในกลุ่ม และสถิติ Dependent t-test

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.8) และมีอายุในช่วง 50-
69 ปี (ร้อยละ 50.0) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
58.3) การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
75.0) ประกอบอาชีพเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 62.5) 
มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 91.7) มีโรค
ประจ�ำตัว (ร้อยละ 54.2) มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
งานอยู่ในช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 37.5) รองลงมาอยู่
ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 29.2)
	 2.	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้  
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จ
สิ้นทันทีและระยะติดตามผล
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	 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี 
Bonferroni พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จส้ิน
ทันที และระยะติดตามผล อาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรือ้รงั สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 และหลังเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จ
สิ้นทันที ไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล ที่ระดับนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ดงัตารางที ่1 และตารางที ่2 ตาม
ล�ำดับ

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั ของอาสาสมคัร 
			   สาธารณสุขชมุชนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะติดตามผล 
			   เป็นรายคู่ โดยวิธี Bonferroni (n=24)

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
			   เรื้อรัง ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จส้ิน 
			   ทันที และระยะติดตามผล เป็นรายคู่ โดยวิธี Bonferroni (n=24)

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 11.83	 1.05	 -	 2.12*	 2.33*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

เสร็จสิ้นทันที	 13.96	 .86	 -	 -	 .21

ระยะติดตามผล	 14.17	 .76	 -	 -	 -	

* p. < .05

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 33.67	 6.00	 -	 20.12*	 20.66*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

เสร็จสิ้นทันที	 53.79	 3.55	 -	 -	 0.54

ระยะติดตามผล	 54.33	 5.12	 -	 -	 -	

* p. < .05

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วย

การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง

ค่าเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

SD

SD

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม

ระยะ
ติดตามผล

ระยะ
ติดตามผล

หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที

หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที
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	 3.	การเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง้ท่ีบ้านในอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล

	 พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัท ีอาสา 
สมัครสาธารณสุขชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ
ดแูลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั ไม่แตกต่างจากระยะ 
ตดิตามผล ทีร่ะดับนัยส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ดงัตารางที ่3

SD
d

SD dfMean td p

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านในอาสาสมัคร 
			   สาธารณสุขชุมชน หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล (n=24)

ทักษะหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที	 87.70	 13.67	 -.05	 4.03	 -.06	 23	 .95
ทักษะระยะติดตาม	 87.75	 13.26 	

* p. < .05

	 คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนท่ีมี
ศักยภาพตามมาตรฐาน มีทั้งค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทันที ตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ระดับดี) ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 17 
คน (ร้อยละ 70.80) ไปประเมินปฏิบัติจริงในการ
ดูแลให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน
ในระยะติดตามผล
	 4.	พบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ ่ม
ตัวอย่าง (n=17) ร้อยละ 100 มีระดับความพึง
พอใจต่อการดแูลให้ค�ำแนะน�ำทีบ้่านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน อยู่ในระดับสูง

อภิปรายผล
	 1.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ในการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p. 

< .05) เนือ่งจากในงานวิจัยน้ี ผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนิน

กิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน โดยการสร้างบรรยากาศการเรียน
รู้ที่เป็นกันเอง เพื่อสร้างความคุ้นเคย ใช้ใบชี้แจง ใบ
งานเพื่อให้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อคิด
เห็นในประเด็น มีการกระตุ้นให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม
สงูสดุและผูว้จิยับรรยายสรปุตามใบความรู ้ด้วยสไลด์
ที่มีเนื้อหาเข้าใจง่าย ซึ่งจะช่วยให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจเพิ่มขึ้น สามารถสรุปเพื่อน�ำไปประยุกต์ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาที่น�ำกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไป
ประยุกต์ใช้ของ ระยับเดือน เรือนค�ำ 9 ซึ่งพบว่าหลัง
การทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรูก้าร
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และ
การศึกษาของ Chouvat 10 ที่พบว่าสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขมีความ
รู้เก่ียวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเอดส์เพิ่มขึ้น รวมทั้งผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ แบนดูรา 
(Bandura)11 เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชน โดยส่งเสรมิ
สภาวะด้านอารมณ์ด้วยการสร้างบรรยากาศการเรยีน
รู้ที่เป็นกันเอง ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคและแนวทาง
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การดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ด้วยการบรรยาย
ประกอบสไลด์ มีภาพประกอบ ช่วยท�ำให้เกิดความ
เข้าใจได้ง่ายขึน้ การให้เหน็ประสบการณ์จากตวัแบบ
บคุคลทีส่าธติการฝึกปฏบิตัทัิกษะต่าง ๆ  เพือ่ส่งเสรมิ
สมรรถภาพร่างกายและสมรรถภาพปอด ให้เห็นตัว
แบบสัญลักษณ์โดยให้ชมการฝึกปฏิบัติจากวีดิโอ ส่ง
เสริมประสบการณ์ท่ีประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง โดย
ให้ช่วยกันในการฝึกปฏิบัติ มีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
คอยให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ จนทุกคนสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง ผู้วิจัยพูดชมเชยให้ก�ำลังใจ ให้พูดคุยถึง
ปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตั ิและร่วมกนัแก้ไขปัญหา 
ซึ่งขั้นตอนต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนมีการรับรู ้ความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่น�ำทฤษฎีการรับ
รู้ความสามารถตนเองมาประยุกต์ใช้ของ เกศสุดา 
มณีกระจ่าง12 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤตกิรรมการดแูล และการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
ดีกว่าก่อนการทดลอง และการศึกษาของ สุวรรณา 
จันทร์ประเสริฐ และคณะ17 ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการเป็น
ผู้น�ำการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลอง รวมท้ังการศกึษาของอภริดี
กิมพิทักษ์ และคณะ18 ที่พบว่ามารดากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลีย่ความเชือ่ในความสามารถตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังการทดลองระยะหลังคลอด
ก่อนกลับบ้าน และระยะตดิตามผลสงูกว่าก่อนคลอด
	 2.	หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที อาสา
สมัครสาธารณสุขชุมชนมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้งที่บ้าน ไม่แตกต่าง
จากระยะติดตามผล ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05
เนื่องจากผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ซึ่งสามารถพัฒนาคน ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ 
และทกัษะการปฏบิตัมิาประยกุต์ใช้ตามหลกัการและ
ขั้นตอนเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ใน
การฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง้ทีบ้่าน จนสามารถปฏบัิติ

ได้ถูกต้องทุกคน จึงท�ำให้ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรั้งที่บ้านหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกบัการศกึษาทีน่�ำกระบวนการเรยีนรูอ้ย่าง
มีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ของ วันวิสาข์ โลหะสาร19  
พบว่ากลุม่ทดลองมทีกัษะการจดัการตนเองโดยรวม
สงูกว่าก่อนการทดลองและการศกึษาของ ระยบัเดือน 
เรือนค�ำ9 ซึ่งพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม
	 เมื่อเสร็จสิ้นการด�ำเนินการตามโปรแกรม  
ผู ้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรือ้รัง้ทีบ้่าน เพือ่ทบทวนและประกอบการฝึกปฏบิตัิ
ด้วยตนเองที่บ้าน ติดตามพูดคุยให้ค�ำแนะน�ำทาง
โทรศัพท์ทุกคน ให้ช่วยกันฝึกทบทวนด้วยกันเองใน
แต่ละหมู่ ให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ติดต่อสอบถาม และ
ตดิตามเป็นก�ำลงัใจไปดแูลให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยทีบ้่าน
ในระยะตดิตามผล เปิดโอกาสให้เพือ่น ๆ  อาสาสมคัร
สาธารณสขุชุมชนตดิตามเป็นก�ำลงัใจด้วย ซึง่สิง่ต่างๆ 
เหล่านี ้จะช่วยส่งเสรมิให้เกดิความรูค้วามเข้าใจอย่าง
ต่อเนือ่ง จงึท�ำให้ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ และค่าเฉลีย่
คะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ยังคงอยู่ในระยะติดตามผล สอดคล้องกับการศึกษา
ที่น�ำกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปประยุกต์
ใช้ในกลุ่มผู้ดูแลของอารมณ์ อร่ามเมือง20 ซึ่งพบว่า
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุ 
เบาหวาน และการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุเบา
หวานสงูกว่าก่อนการทดลอง และการศกึษาของ ฐติมิา 
อนิทร์เนตร และคณะ21 ท่ีพบว่าหลงัการทดลองอาสา
สมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื่องโรค
ความดันโลหติสงูเพิม่ขึน้และยงัคงอยูใ่นระยะตดิตาม
ผล และในระยะตดิตามผลมค่ีาเฉลีย่คะแนนทกัษะใน
การส่งเสรมิสุขภาพสงูกว่าก่อนการทดลอง ซึง่จะช่วย
ส่งเสริมให้เกิด ความมั่นใจ และรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้น จึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
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ความสามารถตนเองยงัคงอยูเ่ช่นเดยีวกนัสอดคล้อง
กับการศึกษาของจิราพร พลหงษ์22 ซ่ึงพบว่าหลัง
การทดลองทันที และระยะติดตามหลังการทดลอง 
2 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง และการมีส่วนร่วมใน
การด�ำเนินงานตามแผนป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส 
สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และการศึกษา ของฐิติมา อินทร์เนตร และคณะ21 ที่
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล
	 3.	หลังได้รบัการดแูลให้ค�ำแนะน�ำทีบ้่านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบว่าผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังกลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 100 มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากผู้วิจัยได้แนะน�ำ
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนว่าได้ผ่าน
การอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลให้ค�ำแนะน�ำผู ้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาอย่างถูกต้องตามหลัก
การขั้นตอน และมีทักษะการปฏิบัติอยู่ในระดับดี มี
ความต้ังใจที่จะท�ำประโยชน์เพื่อชุมชนของตนเอง 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและไว้วางใจ รวมทั้งการ
มสีมัพันธภาพทีด่กีบัผูป่้วย การแสดงออกท่ีเป็นมิตร 
จริงใจ เคารพในศักดิ์ศรีของผู้ป่วย เป็นเพื่อนพูดคุย 
ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความอบอุน่ และมคีวามรูส้กึทีด่ด้ีาน
จติใจทีไ่ด้รับการติดตามดแูลอย่างต่อเน่ือง ซึง่ไม่เคย
ได้รับมาก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา  
กิ่งค�ำ23 ซึ่งพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟู
สภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ มากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม
	 ส�ำหรบัอาสาสมัครสาธารณสขุชมุชน จ�ำนวน 7 
คนทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การประเมินหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
เสร็จสิ้นทันที เนื่องจากบทบาทการดูแลผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั เป็นการใช้ทักษะระดับสงู ซึง่ต้องได้รบัการฝึก
อบรมเป็นอย่างดี 24 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนท้ัง 7 คน พบว่า 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูง
อายุ มีอายุอยู่ในช่วง 66-69 ปี (ร้อยละ 71.43)  
ซึ่งจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย และ
จติใจ25 ทีจ่ะส่งผลต่อการเรียนรูด้้านการจดจ�ำเนือ้หา 
ด้านการฝึกปฏบิตัทิกัษะต่าง ๆ  จงึส่งผลให้การเรยีนรู ้
และการฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
นอกจากนี้ยังพบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนอยู่ใน
ช่วง 12-22 ปี (ร้อยละ 57.14 ) ซึ่งอาจท�ำให้ความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้ลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน และบคุลากรด้าน
สขุภาพท่ีปฏบิตังิานในชุมชน สามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
ในพื้นที่ มีการส่งเสริมและมอบหมายหน้าที่อย่าง
เหมาะสมตามบริบท โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
จากเจ้าหน้าที่
	 2.	นักศึกษาพยาบาล สามารถน�ำรูปแบบ
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏบิติังานในชุมชน
	 3.	ผูบ้รหิารบคุลากรด้านสขุภาพ อาจน�ำไปใช้
เป็นนโยบายในการพัฒนาคุณภาพงานและการ
จดัรปูแบบการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีบ้่าน 
โดยการส่งเสริมการน�ำกลุ่มทุนทางสังคมที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุชุมชน แกนน�ำชุมชน มา
เป็นแหล่งเกื้อหนุนด้านสุขภาพในชุมชนของตนเอง
	 4.	ศึกษาตัวแปรที่ส�ำคัญอื่น ๆ ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเรือ้รงั เช่นความรูค้วามเข้าใจและแนวทาง
การดูแลตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติ ความทนใน
การออกก�ำลังกาย การหายใจล�ำบาก และคุณภาพ
ชีวิต
	 5.	การจัดโปรแกรมฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสขุชุมชนเกีย่วกับการใช้ทกัษะข้ันสงู เช่นการ
ดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ควรมกีารก�ำหนดช่วงอาย ุระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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