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โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

 
บทคัดย่อ 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลง การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง 

เก็บรวบรวมข้อมูลที ่โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม  
พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คนโดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกสมรรถภาพปอด แบบวัดความรุนแรงของ
อาการเหนื่อย และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยแบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบราค เท่ากับ 0.83 

ผลการศึกษาพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
เหนื่อยลดลง ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการออกกำลังกาย ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและ
แรงใน 1 ว ินาที และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญ ทางสถิต ิที ่ระดับ 0.01  
เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนการทดลอง นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเหนื่อยและคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการออกกำลังกายของกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่เป่าออก
อย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมการการจัดการตนเองช่วยพัฒนาสมรรถภาพปอด และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ จึงควรมีีการ
นำไปใช้อย่างต่อเนื่อง  

คำสำคัญ:  โปรแกรมการจัดการตนเอง, สมรรถภาพปอด, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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The Effect of self-management program on pulmonary function in Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease, Wiang Kaen Hospital, Chiang Rai Province 

         
ABSTRACT 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a condition that leads to decreased pulmonary 
function in affected patients. This study employed a quasi-experimental design with two groups and pre- and 
post-intervention measurements. The objective was to examine the effects of a self-management program on 
pulmonary function in patients with COPD. 

Data was collected at Wiang Kaen Hospital, Chiang Rai Province, from January to March 2 0 2 4 .  
The sample consisted of 70 patients diagnosed with COPD, divided into an experimental group (35 patients) 
and a control group (35 patients) using simple random sampling. The control group received standard care, 
while the experimental group participated in an eight-week self-management program. Data collection utilized 
a pulmonary function record form, a modified Medical Research Council dyspnea score, and a COPD self-
management behavior scale. The self-management behavior scale had a content validity index (CVI) of 0.9 and 
Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0 . 8 3 .  The results showed that after participating in the  
self-management program, the experimental group experienced a significant reduction in perceived exertion 
and significant improvements in walking distance, forced expiratory volume in 1 second (FEV1), and self-
management behavior scores compared to pre-intervention values (p<0.01). Additionally, when comparing the 
experimental group to the control group post-intervention, the experimental group demonstrated significantly 
better perceived exertion scores and self-management behavior scores (p<0.01), as well as improved walking 
distance (p<0.05 ). However, no statistically significant difference in FEV1 was found between the two groups. 
These findings suggest that the self-management program effectively enhances pulmonary function and self-
management behaviors among COPD patients. Therefore, it is recommended that this program be continuously 
implemented in patient care. 

Keywords: Self-management program, Pulmonary function, Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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บทนำ 
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease [COPD]) เป ็นโรคเร ื ้อร ั งของ

ระบบทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ

ส่วนล่างอย่างถาวร และไม่สามารถกลับคืนสู ่สภาพ

ปกติได้อย่างสมบูรณ์ เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญที่

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตที่สำคัญ ของโลก1 สำหรับประเทศไทยพบว่า

จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมีสถิติของผู้ป่วย

กลุ ่มเพิ ่มขึ ้นจากสถิติสาธารณสุข กองนโยบายและ

ยุทธศาสตร์สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบอัตรา

การป่วยจากโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังรายใหม่จากปี  

พ.ศ.2563-2564 ม ีอ ัตราจำนวนรายใหม ่/แสน

ประชากร 269.76, 276.54, 277.13 ตามลำดับ และ

มีอัตราตาย 9.49, 9.11และ 9.812 สถิติโรงพยาบาล

เวียงแก่นช่วงปี 2564 ถึงปี 2566 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง 164, 151 และ 191 ราย

ตามลำดับ และพบว่ามีอัตราการกลับมารักษาซ้ำสูง

ร้อยละ 25.95, 24.85 และ 31ตามลำดับ3 สาเหตุ

สำคัญของโรคเป็นผลมาจากการระคายเคืองเรื้อรังต่อ

ปอด ที่เกิดจากการได้รับฝุ่น ก๊าซพิษ โดยเฉพาะควัน

บุหรี่ ทำให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง

อย่างถาวร และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ4  

เมื่อเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ทำให้การ

ระบายอากาศของถุงลมลดน้อยลง มีการคั ่งของ

คาร์บอนไดออกไซด์ และเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด

ต่ำ ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก ต้องใช้กล้ามเนื้อ

ช ่วยในการหายใจเพ ิ ่มข ึ ้น และเก ิดภาวะพร ่อง

ออกซิเจน เมื่อเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจะส่งผลให้

เกิดความดันเลือดในปอดสูง เมื่อความดันเลือดในปอด

สูงเป็นเวลานาน ๆ ทำให้หัวใจห้องล่างขวาต้องบีบตัว

เพิ่มมากขึ้นเรื้อรัง จนเป็นผลให้หัวใจห้องขวาทำงาน

ล ้มเหลว (Cor pulmanale) และการอ ุดก ั ้นของ

หลอดลมที่รุนแรง ส่งผลให้เกิดแรงต้านภายในหลอด

เลือดปอดเพิ่มขึ้น ทำให้อิลาสตินและคอลลาเจนถูก

ทำลายไป ปอดเสียความยืดหยุ ่น (Elastic recoil) 

ปอดมีการขยายต ัวม ีการโป ่งพองอย ่างถาวร 5 ,6  

การที่หลอดลมเกิดการตีบแคบ ขณะหายใจออกผ่าน

แรงต้านที่เพิ่มขึ้นในหลอดลม จึงต้องหายใจออกด้วย

แรงดันที่สูงขึ้น ทำให้เกิดแรงในทรวงอกกดหลอดลม

ให้ตีบแคบหรือปิดเร็วกว่าปกติ ส่งผลให้มีการลดลง

ของปริมาตรอากาศที่สามารถหายใจออกได้เร็วและ

แรงใน 1 วินาที (FEV1) ปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้า

เ ต ็ ม ที่  (Forced Vital Capacity) ล ด ล ง  ท ำ ใ ห้  

ค่า FEV1/FVC ลดลง และส่งผลให้มีอากาศค้างในปอด

ขณะหายใจออกเพิ ่มมากขึ ้น คือ ปริมาตรอากาศ 

คงค้าง (Residual volume, RV) สูงกว่าปกติ7 

 เมื่อสมรรถภาพปอดลดลง จะส่งผลให้มีอาการ

ของโรคที ่ร ุนแรงขึ ้น ทำให้มีอาการหายใจลำบาก 

เหนื่อยหอบง่าย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ความสามารถ

ในการทำกิจกรรมลดลง มีข ้อจำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ มากขึ้น เกิดการพึ่งพา ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองลดลง ซึมเศร้า ท้อแท้ และเมื่ออาการของโรคที่

ร ุนแรงข ึ ้น ผ ู ้ป ่วยอาจต ้องเข ้าร ับการร ักษาใน

โรงพยาบาลทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลต่อเศรษฐกิจของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
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จากการส ูญเส ียรายได ้จากการประกอบอาชีพ 

ค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล8,9 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป้าหมาย คือ การป้องกันหรือชะลอ

การดำเนินของโรค การบรรเทาอาการเหนื่อยหอบเพ่ือ

ช่วยเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรม รวมถึงการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาการกำเริบ และลดอัตรา

ตายโดยการรักษามี 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ การรักษาโดยการ

ใช้ยา และการรักษาโดยการไม่ใช ้ยา เช่น การให้

ความรู ้ คำแนะนำในการปฏิบัติตัว ทั ้งในเรื ่องการ

จัดการอาการเหนื่อยหอบ การรับประทานอาหาร การ

ออกกำลังกาย เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เป็นต้น ซึ่ง

จะนำไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดั้นเรื้อรังอย่างเหมาะสม4  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าผ ู ้ป ่วย 

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังจำเป็นต้องมีความสามารถใน 

การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยงหรือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอาการกำเริบ จะช่วยให้

ชะลอการดำเนินการของโรคได้10-12 และจากการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการ

กลับมารักษาซ้ำ พบว่ามีการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธีและไม่มี

ประสิทธิภาพ มีการออกกำลังกายบริหารปอดและ

บริหารการหายใจไม่ต่อเนื่อง จึงทำให้เกิดอาการกำเริบ

รุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยจึงจำเป็นที่จะต้องมีทักษะและ

พฤติกรรมในการจัดการตนเองที่ดีทั้งในด้านการใช้ยา 

การเลิกสูบบุหรี่ การบริหารการหายใจ การออกกำลัง

กาย การจ ัดการด ้านอาหาร การป ้องก ัน และ 

การจัดการอาการหอบกำเริบ เพื่อให้สามารถปฏิบัติ

ตนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิด

การจ ัดการตนเองของ Creer13 ท ี ่ ได ้กล ่าวไว้ ว่า 

การจัดการตนเองเป็นการกระทำส่วนบุคคลเพ่ือ

ควบคุมภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นกระบวนการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเป็นความสามารถของ

บุคคลในการติดตามและคุมคุมภาวะเจ็บป่วยด้วย

ตนเอง เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและ

เป็นพลวัตร ซึ ่งการจัดการตนเองที ่เหมาะสมและ

ต่อเนื่อง จะส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดี 

 ขั ้นตอนในการจัดการตนเองตามแนวคิดของ 

Creer13 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การเลือก

เป้าหมาย (goal selecting) บุคคลต้องได้รับความรู้

เก ี ่ยวก ับภาวะเจ ็บป ่วยของตนเอง และกำหนด

พฤติกรรมที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

ช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้สำเร็จ

ตามเป ้าหมายท ี ่ ต ั ้ ง ไว ้  2 )  การรวบรวมข ้ อมูล 

( information collection) เป ็นการติดตามตนเอง 

เพ ื ่อให ้การจ ัดการตนเองสำเร ็จตามเป ้าหมาย  

3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล ( information 

processing and evaluation) เป ็นการว ิ เคราะห์

ข้อมูลที ่ได้เกี ่ยวกับการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นด้วย

ตนเอง เพ ื ่อนำส ู ่การต ัดส ินใจ 4) การต ัดส ินใจ 

(decision making) เมื ่อเข้าสู ่ข ั ้นตอนนี ้ผู้ป ่วยต้อง

สามารถตัดสินใจในการเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสมของผู ้ป่วยเพื ่อควบคุมโรค 5) การลงมือ

ปฏิบัติ (action) เป็นการแสดงถึงความสามารถในการ

จ ัดการตนเองเพ ื ่อควบคุมภาวะเจ ็บป ่วยเร ื ้อรัง  

6 )  กา รประ เม ิ นผลตน เอง  ( self-reaction) คื อ  

การประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง ที่ผ่านมาได้มีการ

นำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ เช่น จาก

การศึกษาของอุมาภรณ์ สอนปัญญา และคณะ12 และ

การศึกษาของธาดา วินทะไชย และคณะ14 โดยใช้
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แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer13 พบว่าค่าเฉลี่ย

สมรรถภาพปอดของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง 

ภายหลังได้ร ับโปรแกรมการจัดการตนเอง สูงกว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จะเห็นว่าโปรแกรม 

การจัดการตนเองส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น  

 โรงพยาบาลเวียงแก่น เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ที่เปิดให้บริการและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง

ภายใต้การทำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มาอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีอาการ

เหนื่อยหอบกำเริบบ่อยครั้งและต้องเข้ารับการรักษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล ซึ ่งมีสาเหตุหลักมาจากผู ้ป่วยยังมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ยังไม่เหมาะสม ขาดทักษะ

ในการจัดการกับอาการเหนื่อย ขาดทักษะและความรู้

เก ี ่ ยวก ับการพ ่นยา รวมถ ึงย ังม ีพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหาร และการออกกำลังกายไม่เหมาะสม 

แม้ผู้ป่วยจะได้รับการสอน ให้ความรู้คำแนะนำมาแล้ว 

แต่ยังขาดทักษะในการปฏิบัติการจัดการตนเอง ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่อค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ณ คลินิกโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อร ัง แผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลเวียงแก่น โดยการให้ความรู้  สอนและ 

ฝึกทักษะการจัดการตนเอง มีการติดตาม กระตุ้นเตือน 

ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง  

พื ่อช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยด ูแลตนเองได ้อย ่างเหมาะสม 

เพื่อควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเอง เมื่อผู้ป่วย

สามารถจ ัดการตนเองได ้อย ่างเหมาะสมและมี

พฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองท ี ่ ดี  จะส ่ งผลให้

สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยดีขึ้น นำมาซึ่งคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จ ัดการตนเอง ความร ุนแรงของอาการเหน ื ่ อย 
ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการออก
กำลังกายภายในเวลา 6 นาที และปริมาตรของอากาศ
ที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีของกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จ ัดการตนเอง ความร ุนแรงของอาการเหน ื ่ อย 
ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการออก
กำลังกายภายในเวลา 6 นาที และปริมาตรของอากาศ
ที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหล ังได ้ร ับโปรแกรม กล ุ ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความ
ร ุนแรงของอาการเหนื ่อย ระยะทางของการเดิน
ทดสอบความทนต่อการออกกำลังกายภายในเวลา 6 
นาที และปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและ
แรงใน 1 วินาทีของกลุ่มทดลอง ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. ภายหลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรุนแรง
ของอาการเหนื่อย ระยะทางของการเดินทดสอบความ
ทนต่อการออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาที และ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน               
1 วินาทีของกลุ่มทดลอง ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม                                

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 

Creer13 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ทำให้
เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมของผู้ป่วยให้มี
ความสามารถในการจัดการตนเอง ส่งผลให้มีสรรถ
ภาพปอดที่ดีขึ ้น ประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การเลือกเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล  
3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ  
5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินผลตนเอง  
ดังภาพที่ 1 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi experimental Research) แบบสอง ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังทั้ง

ชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลนิิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเวียงแก่น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
คำนวณจากโปรแกรมสำเร็จรูป G-power เวอร์ชั่น 
3.1 กำหนดขนาดอิทธิพลจากการศึกษาที่คล้ายคลึง
ก่อนหน้าซึ ่งมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.6714 โดย
กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ .05 และ
ค่าอำนาจการทดสอบ เท่าก ับ .80 คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้จำนวนกลุ่มละ 29 ราย ทั้งนี้ได้เพิ่มจำนวน
กลุ ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 20 เพื ่อป้องกันความไม่
สมบูรณ์ของแบบข้อคำถาม และการสูญหายของข้อมูล 
ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้จึงเป็นกลุ่มละ 
35 ราย รวมทั้งสิ้น 70 ราย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่วินิจฉัยโดยแพทย์ 
2) สามารถฟังและสื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ยินดี
เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยการจับฉลาก 

 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1) การเลือกเป้าหมาย  

2) การรวบรวมข้อมูล  

3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล  

4) การตัดสินใจ  

5) การลงมือปฏิบัติ  

6) การประเมินผลตนเอง 

 
 

- พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

- ความรุนแรงของอาการเหนื่อย  

- ระยะทางของการเดินทดสอบความทน

ต่อการออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาที 

- ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว

และแรงใน 1 วินาทีของกลุ่มทดลอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การจัดการตนเองต่อค่าสมรรถภาพปอดของผู ้ป่วย            
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับ
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังเพื ่อส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง ผู้วิจัยได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ที่มีความรู้ความชำนาญประจำ
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรัง 1 ท่าน และเภสัชกรผู ้มีความรู ้ความ
ชำนาญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื้อหา และได้ดำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อน
นำไปใช้จริง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
สิทธิในการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง และ
ระยะเวลาที่หยุดสูบบุหรี่ 

2.2 แบบบันทึกสมรรถภาพปอด มีลักษณะ
เป็นช่องว่างให้เติมคำ ประกอบด้วย ระยะทางของการ
เดินทดสอบความทนต่อการออกกำลังกายภายในเวลา 
6 นาที และปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว
และแรงใน 1 วินาที 

2.3 แบบวัดความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(modified Medical Research Council dyspnea 
score) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดระดับความรุนแรงของ
อ า ก า ร เ ห น ื ่ อ ย ใ น ก า ร ป ร ะ ก อบ ก ิ จ ก ร ร ม ใ น

ชีว ิตประจำว ัน ม ีล ักษณะเป็นต ัวเลขตั ้งแต ่ 0 -4 
(คะแนน 0 หมายถึง รู้สึกหายใจหอบขณะออกกำลัง
กายอย่างหนักเท่านั้น และ คะแนน 4 หมายถึง หายใจ
หอบมากขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน)  

2.4 เครื่องมือวัดสมรรถภาพการทำงานของ
ปอด  (Pulmonary Function Tests) โ ด ย ใ ช ้ ก า ร
ตรวจสไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เพ่ือวัดปริมาตรของ
อากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที 

2.5 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 
20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ การใช้
ยา การรับประทานอาหาร การป้องกันและจัดการ
อาการกำเริบ การฝึกลมหายใจและการออกกำลังกาย 
โดยมีลักษณะคำตอบของแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
 ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบวัดพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผ ู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ที่
มีความรู ้ความชำนาญประจำคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี ่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน 
และเภสัชกรผู้มีความรู้ความชำนาญในการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน โดยคำนวณค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.9 
แบบวัดความรุนแรงของอาการเหนื ่อยผู ้ว ิจัยไม่ได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เนื่องจากเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย จากนั้นผู้วิจัยได้
นำแบบวัดพฤติกรรม การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะ
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คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย ที ่มารับ
บริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเวียง
แก่น จากนั ้นนำมาตรวจสอบวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น โดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
ค ร อ น บ ร า ค  ( Cronbach’s alpha coefficient)                   
ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่าความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์ความ
แตกต่างข้อมูลทั ่วไประหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ Chi-square test 

2 .  ว ิ เคราะห ์ เปร ี ยบเท ียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรุนแรงของอาการ
เหนื่อย ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการ
ออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาที และปริมาตรของ
อากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีของกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย
สถิติ Paired T-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงเป็น
โค้งปกติ 

3 .  ว ิ เคราะห ์ เปร ี ยบเท ียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรุนแรงของอาการ
เหนื่อย ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการ
ออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาที และปริมาตรของ
อากาศที ่ เป ่าออกอย่างเร ็วและแรง  ใน 1 ว ินาที 
ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม  ด้วยสถิติ  
Independent T-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ 

 

 

 

 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรอง CRPPHO 227/2566  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 70 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 
คน กลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุมส ่วนใหญ่เป็น                
เพศชาย ร ้อยละ 57.14 และ 60.00 ตามลำดับ                  
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุใกล้เคียงกันอยู่
ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 51.43 และ 42.86 ตามลำดับ 
และมีอายุ 70 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 42.86 และ 48.57 
ตามลำดับ สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.57 และ 65.71 
ตามลำดับ ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
71.43 และ 65.71 ตามลำดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป ็นส ่วนใหญ ่ท ั ้ งกล ุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 31.14 และ 51.43 ตามลำดับ 
รายได ้ เฉล ี ่ ย ใกล ้ เค ียงก ันท ั ้ งกล ุ ่ มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม อยู่ในช่วง 4,001-6,000 บาท ร้อยละ 
48.57 และ 65.71 ตามลำดับ มากกว่า 6 ,000 บาท 
ร้อยละ 48.57 และ 34.29 ตามลำดับ มีระยะเวลา 
การเจ็บป่วยมากกว่า 5 ปี เป็นส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 54.29 และ 68.57 ตามลำดับ 
และส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวอ่ืนเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 31.43 และ 11.43 ตามลำดับ ปัจจุบัน 
ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมเลิกสูบบุหรี ่แล้ว  
ร้อยละ 65.71 และ 88.57 ตามลำดับ  โดยข้อมูล 
ส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ
เหนื่อย ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการ
ออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาที ปริมาตรของอากาศ
ที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที และคะแนน
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยดีขึ ้นกว่าก่อน           

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01                   
ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเหนื่อย ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการ                

ออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาที ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที และคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n=35) 
*Significant at p-value <0.05  
**Significant at p-value <0.01 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ

อาการเหนื่อยและคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากที่กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี ่ยที ่ด ีข ึ ้นกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.01 สำหรับค่าเฉลี่ย

ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการออก

กำลังกายภายในเวลา 6 นาที พบว่ากลุ ่มทดลองมี

ค่าเฉลี ่ยที ่ด ีข ึ ้นกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญ                 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยปริมาตร

ของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง            

ที่ 2 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
จากการศึกษาพบว่าการให้โปรแกรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ทำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรง
ของอาการเหนื ่อย ค่าเฉลี ่ยระยะทางของการเดิน
ทดสอบความทนต่อการออกกำลังกายภายในเวลา 6 
นาที ค่าเฉลี่ยปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว
และแรงใน 1 วินาที และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จ ัดการตนเอง ด ีข ึ ้นกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และกลุ ่มทดลองมี

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
X̅ S.D. X̅ S.D. 

ความรุนแรงของอาการเหนื่อย  2.57 0.50 0.97 0.56 17.115 34 <0.001** 

ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อ

การออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาที  

177.00 25.47 189.42 24.51 -5.851 34 <0.001** 

ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็ว

และแรงใน 1 วินาที 

58.91 18.72 71.00 19.43 -5.923 34 <0.001** 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 61.60 1.24 97.68 1.79 -96.402 34 <0.001** 
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ค่าเฉลี ่ยระดับความรุนแรงของอาการเหนื ่อย และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดีขึ ้นกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเหนื่อย ระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อการออก

กำลังกายภายในเวลา 6 นาที ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาที และคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=35) 
กลุ่มควบคุม  

(n=35) t df 
95% CI 

p-value 

X̅ S.D. X̅ S.D. Lower Upper 

ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 0.97 0.56 1.74 0.65 -5.254 68 -1.064 -0.478 <0.001** 

ระยะทางของการเดินทดสอบความ
ทนต่อการออกกำลังกายภายใน
เวลา 6 นาที 

189.42 24.51 177.42 18.16 2.519 68 2.493 21.506 0.014* 

ปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่าง
เร็วและแรงใน 1 วินาที 

71.00 19.43 69.20 9.90 0.488 68 -5.558 9.158 0.627 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 97.68 1.79 63.77 2.71 61.685 68 32.817 35.011 <0.001** 

*Significant at p-value <0.05  
**Significant at p-value <0.01 

และค่าเฉลี่ยระยะทางของการเดินทดสอบความทนต่อ

การออกกำลังกายภายในเวลา 6 นาทีดีขึ ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบาย

ได้ว่าอาจเกิดขึ ้นจากโปรแกรมการจัดการตนเองที่

ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นของแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Creer13 โดยผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและตรวจสมรรถภาพปอดผู้ป่วย ทำให้

ผู ้ป่วยรับรู ้ถ ึงพฤติกรรมการจัดการตนเองที ่ย ังไม่

ถูกต้องและสมรรถภาพปอดที่ลดลงส่งผลให้เกิดผลเสีย

ต่อผู ้ป่วยอย่างไรบ้าง หลังจากนั ้นผู ้ป่วยและผู้วิจัย

กำหนดพฤติกรรมที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้

สำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จากนั้นได้มีการแจกคู่มือ

การปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยสามารถ

ตั ้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง ตัดสินใจปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับโรคและประเมินผลการปฏิบัติ

นั ้นได้ด้วยตนเองเมื ่อกลับไปอยู ่บ้านตนเอง (self-

reaction) และนอกจากนั้นได้มีการสอนและติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อทบทวนทักษะในการจัดการ

ตนเองพูดคุยปัญหา อุปสรรคในการจัดการตนเอง หาก

ผู ้ป ่วยมีปัญหาหรือข้อสงสัยในการปฏิบัต ิท ี ่บ ้าน

สามารถสอบถามทางโทรศัพท์ได้ ทำให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น12สอดคล้องกับการศึกษา

ของธาดา ว ินทะไชย และคณะ 14 ศ ึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของ
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Creer13 พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด

ของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง ภายหลังได ้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จะเห็นว่าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น และใกล้เคียงกัน

กับการศึกษาของกมลทิพย์ ช ้างทอง และคณะ 15 

พบว่าการให้ความรู้โดยการบรรยายสื่อโปสเตอร์ การ

ฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลสุขภาพปอด ร่วมกับการ

ติดตามผู้ป่วยผ่านแอพพลิเคชันไลน์ ทำให้ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติการ

ดูแลสุขภาพปอดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

ซึ่งการที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเอง

ด้วยการฝึกบริหารการหายใจและการออกกำลังกาย

อย่างสม่ำเสมอ จะช่วยให้กล้ามเนื ้อที ่ช ่วยในการ

หายใจแข็งแรง ทรวงอกยืดขยายได้ด ี ปอดมีการ

ขยายตัวดีขึ้นปริมาตรของอากาศขณะหายใจเข้าและ

ออกเพ่ิมข้ึน และช่วยขับอากาศที่ค้างอยู่ในปอดออกได้

มากที ่ส ุด ลดการคั ่งของคาร์บอนไดออกไซด์ เพ่ิม

ออกซิเจนในเลือด ทำให้ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองมีความ

รุนแรงของอาการเหนื่อยลดลง16 และการที่ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองสามารถใช้ยาพ่นขยายหลอดลมได้ถูกวิธี ทำให้

ผู้ป่วยได้รับปริมาณยาที่เหมาะสม กล้ามเนื้อหลอดลม

คลายตัว ช่วยทำให้พยาธิการตีบแคบของหลอดลม

ลดลง ทำให้มีอากาศผ่านเข้าไปในปอดได้มากขึ้น17 แต่

อย่างไรก็ตามภายหลังการศึกษาค่าเฉลี่ยปริมาตรของ

อากาศที่เป่าออกอย่างเร็วและแรงใน 1 วินาทีของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจาก

พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำให้ท่อทางเดิน

หายใจตีบแคบหรือมีการอุดกั ้นของทางเดินหายใจ 

และความยืดหยุ่นของถุงลมปอดลดลงและขยายตัวได้

ไม่ดี สอดคล้องกับกับการศึกษาของอุมาภรณ์ และ

คณะ12 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม การจัดการ

ตนเอง มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ความร ุนแรงของอาการเหน ื ่ อย ระยะทางของ               

การเดินทดสอบความทนต่อการออกกำลังกายภายใน

เวลา 6 นาที ส ูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่

อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุดของทั้ง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ ช่วยพัฒนาสมรรถภาพปอดและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ จึงควร

มีการนำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหาร ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล นายแพทย์
ธนาพล ชัยวงค์ แพทย์ประจำคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และทีมสหสาขาวิชาชีพประจำคลินิกโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย  
ที่สนับสนุนในการทำวิจัย ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครื่องมือ ขอขอบคุณผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
วิจัยในครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ

ทีมสุขภาพที ่เก ี ่ยวข้องในหน่วยงานอื ่นที ่ม ีบริบท
ใกล้เคียงกัน สามารถนำโปรแกรมการจัดการตนเอง
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ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไปใช้ในการส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทั้งในระยะสั้น เช่น ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ
ระยะยาว 1 ปีเพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นระยะสั้น 
และระยะยาวว่ามีความแตกต่างอย่างไร และควร
ประเมินข้อมูลเกี ่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที ่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรร่วม เช่น ความร่วมมือของ
ผู้ป่วย การสนับสนุนจากครอบครัว และการบริหาร
จัดการในระดับระบบสุขภาพ เป็นต้น และควรศึกษา
ผลลัพธ์ทางคลินิกเพ่ิมเติม เช่น การเข้ารับการรักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เป็นต้น 
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