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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: อาการหายใจล าบากเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หากผู้ป่วยประเมิน
อาการและจัดการตนเองไม่เหมาะสม อาจท าให้เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  
1) เปรียบเทียบความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
2) เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3) เปรียบเทียบอาการ
หายใจล าบากของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่รับการรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลรัษฎา จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
ค่าทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ 

ผลวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบากสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 4.531, p = 0.001) และมีคะแนนความสามารถ
ในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 5.814, p = 0.001) 
นอกจากนี้ คะแนนอาการหายใจล าบากหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 (t = 8.113, p = 0.001) 

บทสรุป: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลรัษฎา จังหวัดตรัง 
ที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการและจัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจล าบากได้ดีขึ้น 
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Abstract 

Background: Dyspnea is a common symptom among patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). Patients who inadequately assess their symptoms and use inappropriate 
self-management strategies are at heightened risk of acute exacerbation. This study aimed to: 
1) compare patients' dyspnea assessment ability before and after participating in the program; 
2) compare patients' self-management ability before and after participating in the program; and 
3) compare patients’ dyspnea severity before and after participating in the program. 

Methods: This study used a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The 
sample consisted of 30 patients with COPD receiving continuous treatment at Ratsada Hospital, 
selected by purposive sampling. Research instruments consisted of data collection tools and an 
experimental instrument, namely a self-management support program developed by the researcher. 
Descriptive statistics including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, 
along with the paired t-test, were utilized for data analysis. 

Results: After participating in the program, patients had significantly higher dyspnea 
assessment ability scores than before the program (t = 4.531, p = 0.001) and significantly higher self-
management ability scores than before the program (t = 5.814, p = 0.001). In addition, dyspnea 
severity scores after the program were significantly lower than before the program (t = 8.113, p = 
0.001). 

Conclusion: The self-management support program developed for patients with COPD at 
Ratsada Hospital, Trang Province, helped improve patients’ ability to assess symptoms and self-
manage episodes of dyspnea. 
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บทน า 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การกลับมารักษาซ้ า และค่าใช้จ่ายระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งยังขาด
รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ส าหรับผู้ป่วยในประเทศไทย พบแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างคงที่ ปี 2563 พบผู้ป่วยจ านวน 183,422 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.40 ปี 2564 จ านวน 189,543 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.42 และปี 2565 จ านวน 187,898 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.41 
อัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ ปี 2563–2565 คิดเป็นร้อยละ 4.66, 4.44 และ 4.30 ตามล าดับ แม้ว่าแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างคงที่ แต่ในส่วนของการก าเริบของโรคเฉียบพลัน (Acute 
Exacerbation; AE) กลับเพิ่มขึ้น ข้อมูลการก าเริบของโรคเฉียบพลันในปี 2563 พบผู้ป่วย COPD ในจังหวัดตรังและ
ในอ าเภอรัษฎา มีอัตราการก าเริบของโรคเฉียบพลันอยู่ที่ 167.68 และ 175.47 ครั้งต่อผู้ป่วย 100 ราย ปี 2564 อัตรา
การก าเริบของโรคเฉียบพลันอยู่ที่ 137.57 และ 192.37 ครั้งต่อผู้ป่วย 100 ราย ปี 2565 อัตราการก าเริบ
ของโรคเฉียบพลันอยู่ที่ 132.34 และ 214.58 ครั้งต่อผู้ป่วย 100 ราย ตามล าดับ [1] 

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เป็นสาเหตุ
ให้เกิดโรคนี้ถึงร้อยละ 75.4 โดยคนที่สูบบุหรี่ค่า FEV1 จะลดลงมากกว่าคนปกติประมาณ 30–45 มิลลิลิตรต่อปี  และ
ยังมีปัจจัยอ่ืนที่เป็นข้อมูลสนับสนุนการเกิดโรค ได้แก่ สารพันธุกรรม เพศ รวมถึงปัจจัยที่ก าลังเป็นปัญหาในประเทศไทย 
คือ มลพิษในอากาศ ทั้งอนุภาคขนาดใหญ่และขนาดเล็กโดย Particulate Matter ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 
10 ไมครอน (PM10) และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีผลเพิ่มความเสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.51 และ 1.68 เท่าตามล าดับ [2] การเกิดอาการก าเริบบ่อยจะท าให้ค่า FEV1 (Forced Expiratory Volume in One Second) 
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่มีการก าเริบน้อย โดยผู้ป่วยที่ เกิดอาการก าเริบบ่อยค่า FEV1 จะลดลง 40.1 มิลลิลิตรต่อปี 
ขณะที่ผู้ป่วยที่เกิดอาการก าเริบน้อยจะมีการลดลงของ FEV1 32.1 มิลลิลิตรต่อปี นอกจากนั้นการก าเริบของโรค
ยังสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต โดยผู้ป่วย COPD ที่มีการก าเริบมากกว่า 3 ครั้งต่อปี มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีประวัติการก าเริบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [3] 

โรงพยาบาลรัษฎาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง การด าเนินงานที่ผ่านมาได้ให้การดูแลผู้ป่วย
ตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) ร่วมกับแนวทางของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชปูถัมภ์ พ.ศ. 2565 และแนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตามเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Clinical 
Practice Guideline: CPG) เขตบริการสุขภาพที่ 12 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563–2565 พบอัตรา
การเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 175.47, 192.37 และ 214.58  ครั้งต่อผู้ป่วย 100 ราย 
ตามล าดับ  ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ไม่เกิน 110 คร้ังต่อผู้ป่วย 100 ราย) และสูงเป็น
อันดับ 1 ของจังหวัดตรัง [4] จากการทบทวนปัญหาโดยทีมดูแลผู้ป่วยพบประเด็น คือ การจัดการตนเองก่อนเกิด
อาการก าเริบที่ไม่เหมาะสม เช่น ใช้ยาพ่นไม่ถูกต้อง ขาดความรู้ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดสิ่งกระตุ้นอาการหอบ 
ไม่กล้าออกแรงในการออกก าลังกาย ตลอดจนขาดแรงสนับสนุนทางสังคมในการมารับบริการตามนัด ปัญหา
ในด้านผู้ให้บริการ เช่น ให้ค าแนะน าไม่เหมาะสมหรือไม่จ าเพาะตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ขาดกิจกรรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตัวเองที่บ้านยังท าได้ไม่ครอบคลุม ตลอดจนการประสาน
ความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลที่บ้านไม่มีความต่อเนื่อง 

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในหลายบริบท แต่การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งมี
ทรัพยากรและบุคลากรเฉพาะทางที่แตกต่างจากโรงพยาบาลชุมชนอย่างชัดเจน ยังขาดการศึกษาที่พัฒนาและทดสอบ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่ออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ห่างไกล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความสามารถของผู้ป่วยในการประเมินอาการหายใจล าบากและการจัดการตนเองเมื่อเกิด
อาการก าเริบ ซึ่งถือเป็นช่องว่างของงานวิจัย (Research Gap) ที่ส าคัญและยังไม่ได้รับการศึกษาในบริบทของ
โรงพยาบาลรัษฎา จังหวัดตรัง
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ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถ
ในการจัดการตนเองและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลรัษฎา จัง หวัดตรัง และ
น าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองในการลดอาการหายใจล าบากได้อย่างเหมาะสม อาการหายใจล าบากลดลง และไม่เกิดการก าเริบ
ของโรคเฉียบพลัน 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

สมมติฐานวิจัย 
1. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบากสูงขึ้น 
2. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการจัดการตนเองสูงขึ้น 
3. หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนอาการหายใจล าบากลดลง 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-Management Support) ของกลาสโกว์และ

คณะ [5] มุ่งเน้นการเสริมสร้างความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการปัญหาสุขภาพของตนเอง  ให้ความส าคัญ
กับการให้ความรู้ การฝึกทักษะ และการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพื่อน าไปสู่การจัดการปัญหาที่เหมาะสม และมีอาการหายใจล าบากลดลง ดังภาพ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

 

 

โปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเองต่อความสามารถ
ในการจัดการตนเองและอาการหายใจล าบากของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง  
(Self-Management Support) 

 

ผลลัพธ์หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
- ความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก 
- ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
- ค่าคะแนนอาการหายใจล าบาก 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองกลุ ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (Quasi-Experimental Research: 

One-Group Pretest–Posttest Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ 

ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลรัษฎา ตั้งแต่ปี 2565 และได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องถึงปี 2567 
โดยเป็นผู้ป่วยที่เหลือติดตามได้ทั้งหมดในปี 2567 ทั้งสิ้น จ านวน 141 คน  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณตารางขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพล
ของค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.5 ก าลังการทดสอบที่ 0.80 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 27 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการท าวิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้มารับบริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรงพยาบาลรัษฎาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร สามารถเข้าใจการสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
3. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรงพยาบาลรัษฎา  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามจ านวน  
2. ผู้ป่วยไม่สามารถติดตามอาการได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 1 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สิทธิในการ

รักษาพยาบาล ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยาที่ใช้เป็นประจ า ประวัติการเข้ารับ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบากในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาและประสบการณ์ในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

2. แบบสอบถามความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
การศึกษาของสุนีย์ เฮะดือเระ [6] ประกอบด้วย ข้อความที่แสดงถึงความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก
จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าจ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนจากมากไปน้อย 
คือ (5 คะแนน) ปฏิบัติสม่ าเสมอ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติน้อยครั้ง 
(1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย 

3. แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก
การศึกษาของสุนีย์ เฮะดือเระ [6] ประกอบด้วย ข้อความที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
จากประสบการณ์ที่ผ่านมา ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าจ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนจากมากไปน้อย 
คือ (5 คะแนน) ปฏิบัติสม่ าเสมอ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติน้อยครั้ง 
(1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย 

4. แบบประเมินภาวะการหายใจล าบาก เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้ภาวะอาการหายใจล าบาก
ของผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์ของ Modified Medical Research Council (mMRC) Dyspnea Scale มีการให้คะแนนดังนี้  
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 เกณฑ์การให้คะแนนภาวะการหายใจล าบาก         คะแนนที่ได้  
  รู้สึกหายใจเหนื่อยขณะออกก าลังกายอย่างหนักเท่านั้น    0  
  หายใจเหนื่อยหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพื้นราบ   1  
  เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนในวัยเดียวกันเพราะหายใจหอบ  2  
  ต้องหยุดเพื่อหายใจหลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตรบนพื้นราบ  3  
  หายใจหอบมากขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน     4 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  
1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (Self-Management Support) ของกลาสโกว์ ร่วมกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model; CCM) ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลขนาด F2 ของกรมการแพทย์ 

2. สื่อที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย LINE Group “โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังอ าเภอรัษฎา” 
คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ปว่ยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สื่อแอนิเมชันเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเอง
เพื่อลดอาการหายใจล าบาก สื่อทั้งสามรายการนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้สนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าและกระตุ้นเตือน
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจง่ายในเวลาที่รวดเร็ว  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 3 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence; IOC) มีค่าระหว่าง 0.67–1.00 และน า
แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้ 0.84  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 
 ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และกิจกรรมในการวิจัย  

อธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือและให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 1 เมษายน–30 กันยายน 2567  

 ขั้นทดลอง 
 เดือนที่ 1 ขั้นตอนประเมินและเตรียมความพร้อม (Assess) ประกอบด้วย ความสามารถในการจัดการ

ตนเอง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Pretest) และให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เตรียมความพร้อมการฝึกทักษะการจัดการตนเอง ช่วงวันที่ 1–30 เมษายน 2567 

 เดือนที่ 2 ขั้นตอนให้ค าแนะน า (Advise) ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก การจัดการ
อาการหายใจล าบาก สอนการใช้งาน LINE Application ควบคู่กับคู่มือการจัดการตนเองและสื่อแอนิเมชัน ช่วง
วันที่ 1–31 พฤษภาคม 2567 

 เดือนที่ 3 และ 4 ท าความตกลง (Agree) ช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) สนับสนุนให้ผู้ป่วยก าหนด
เป้าหมายในการจัดการตนเอง ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อเป็นการกระตุ้นและเสริมแรงการปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้ง
ประเมินแนวโน้มการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการ
ปฏิบัติการจัดการด้วยตนเอง ให้ค าแนะน าและกระตุ้นเตือน ผ่านกลุ่ม  LINE พร้อมทั้งตอบข้อชักถามในรูปแบบ
ข้อความตอบกลับทั้งแบบกลุ่มและรายบุคคล ช่วงวันที่ 1 มิถุนายน 2567–31 กรกฎาคม 2567 

 เดือนที่ 5 ติดตามประเมินผล (Arrange) ติดตามเยี่ยมบ้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
อาการหายใจล าบากรายบุคคล เปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งชมเชยและเสริมพลังให้ผู้ป่วย
ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม 2567–31 สิงหาคม 2567
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 ขั้นหลังการทดลอง 
 เดือนที่ 6 ติดตามประเมินผล (Arrange) ประเมินความก้าวหน้าความสามารถในการจัดการ

ตนเองโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Posttest) ชมเชย ให้ก าลังใจผู้ป่วย
ที่ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและแจ้งให้ทราบการสิ้นสุดการวิจัย ช่วงวันที่ 1 กันยายน 2567–30 กันยายน 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบาก ความสามารถ

ในการจัดการตนเอง และอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ 
Paired t-test ทดสอบการแจกแจงปกติ โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p = 0.321) 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีตรัง เลขที่ใบรับรอง IRB of BCNT 14/2567 เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2567 และน าเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรัษฎาเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และตลอดการศึกษาเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

 
ผลวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 30 ราย สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาได้ทุกครั้ง
ตามที่ก าหนด ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 86.67 เพศหญิงร้อยละ 13.33 อายุเฉลี่ย 68.30 ปี อายุน้อย
ที่สุด 32 ปี มากที่สุด 89 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 86.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 56.67 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพร้อยละ 90.00 ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคเฉลี่ย 18.45 ปี ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 32 ปี มีประวัติเคยสูบบุหรี่ร้อยละ 76.67 ปัจจุบัน
ยังสูบบุหรี่อยู่ร้อยละ 13.33 และในระยะ 1 ปีที่ผ่านมาเคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบาก
ร้อยละ 83.33 ส าหรับประสบการณ์ในการจัดการอาการหายใจล าบาก พบว่าร้อยละ 100 ใช้วิธีพ่นยาขยายหลอดลม
ทันทีเมื่อมีอาการ รองลงมาคือนั่งฟุบ ร้อยละ   93.33 ไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้านร้อยละ 83.33 
การจัดการอาการหายใจล าบากที่พบน้อยที่สุด คือ การเป่าพัดลมและดื่มน้ าอุ่นเพื่อลด ความเหนียวของเสมหะ 
ร้อยละ 26.67 และ 16.67 ตามล าดับ 
 2. คะแนนความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบากก่อน เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 3.65 
(SD = 0.38) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 4.06 (SD = 0.32) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (p = 0.001) ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนความสามารถในการประเมิน
อาการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 4.531, p = 0.001) รายละเอียดดังตาราง 1 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการประเมินอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ช่วงเวลา M SD t p 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  3.65 0.38 

4.531 0.001* 
หลังเขา้ร่วมโปรแกรม  4.06 0.32 

*p < 0.01 
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3. คะแนนความสามารถในการจัดการตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 3.58 (SD = 0.37) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 3.81 (SD = 0.33) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p = 0.001) ดังนั้น
สามารถสรุปได้ว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนความสามารถในการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 5.814, p = 0.001) รายละเอียดดังตาราง 2 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

ช่วงเวลา M SD t p 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.58 0.37 

5.814 0.001* 
หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 3.81 0.33 

*p < 0.01  
 
4. คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 2.72 (SD = 1.27) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.92 (SD = 1.43) ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
คะแนนอาการหายใจล าบากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 8.113, p = 0.001) รายละเอียด 
ดังตาราง 3 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ช่วงเวลา M SD t p 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.72 1.27 

8.113 0.001* 
หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 1.92 1.43 

*p < 0.01  
 

อภิปรายผล 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) สามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่ประยุกต์มาจากแนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเองของกลาสโกว์และคณะ [5] 
ร่วมกับรูปแบบ CCM ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจัดการตนเองให้สอดคล้อง
กับภาวะของโรค มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ช่วยกันจัดการปัญหาและอุปสรรค และสนับสนุนให้มีการ
จัดการตนเองตามเป้าหมายที่วางไว้ สามารถเข้าถึงผู้ป่วยและจัดการปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยได้อย่างตรงจุด  
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) ของ 
Bandura [7] ที่ชี้ให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมและประสบความส าเร็จในการจัดการอาการของ
ตนเอง จะส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น และน าไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์ เฮะดือเระ [6] ที่ได้ศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า โปรแกรมมีความถูกต้อง เหมาะสม 
ปฏิบัติได้ง่ายตามบริบทของผู้ป่วย สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ดี เช่นเดียวกับ
การศึกษาของวารุณี ติ๊บปะละ [8] ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้
ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมอาการทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีการควบคุมอาการทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  พบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลง สามารถอธิบายได้ว่า มีการเสริมแรงและติดตามกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
ทั้งจากการติดตามทางโทรศัพท์และกระตุ้นเตือนทางไลน์ มีการชื่นชมให้ก าลังใจในส่วนที่ท าได้ดีและร่วมกันหาทาง
จัดการในส่วนที่ยังท าไม่ได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลต่ออาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่าง
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ลดลงกว่าเดิม สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura [7] ที่ชี้ว่า
การได้รับแรงเสริมเชิงบวกและประสบการณ์ความส าเร็จซ้ า  ๆ จะเพิ่มความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในการควบคุมอาการ
หายใจล าบาก และลดการรับรู้ความรุนแรงของอาการลงได้ในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของจักรายุทธ ภวภูตานนท์ [9] 
ที่ได้ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
กมลาไสย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของกัลยรัตน์ สังข์มรรทร [10] ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) สมรรถภาพปอดดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p = 0.036) ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉินซ้ าภายใน 28 วัน หลังจ าหน่าย 
นุชรัตน์ จันทโร [11] ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถในการจัดการอาการและ
อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ส าหรับคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีขึ้นกว่าเดิม  

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ด้านบริหารการพยาบาล น าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบายและพัฒนารูปแบบ
การจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชนร่วมกับบุคลากรสุขภาพด้านปฐมภูมิ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการจริงของผู้ป่วยในบริบทพื้นที่ โดยส าหรับคลินิก ควรน าผลการวิจัยไปใช้
ประกอบการจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบเฉพาะทาง (COPD Clinic) ที่มีการบูรณาการโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองเข้าสู่กระบวนการดูแลผู้ป่วยตามปกติ รวมถึงก าหนดให้มีระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดย
ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การบริหารจัดการทรัพยากรและก าลังคนด้านสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล น าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
โรงพยาบาลรัษฎา ที่สร้างขึ้น ไปใช้เป็นแนวทางเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ในด้านการประเมินอาการ 
การควบคุมและจัดการเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการกลับมารักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยส าหรับคลินิก พยาบาลควรน าโปรแกรมดังกล่าวไปบูรณาการในการให้ค าปรึกษาและ
การสอนสุขภาพแก่ผู้ป่วยทุกรายในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งในการนัดหมายตามปกติและการติดตามทาง
โทรศัพท์หรือระบบออนไลน์ เพื่อเสริมสร้างทักษะการประเมินอาการและการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ 

 
ข้อเสนอแนะวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการจัดโปรแกรม ได้แก่ ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลหลัก เจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

3. น าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อยืนยัน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. ควรน าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไปทดสอบในลักษณะการวิจัยแบบหลายสถาบัน 
(Multicenter Study) โดยขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากโรงพยาบาลหลายแห่งที่มี
บริบทการให้บริการสุขภาพที่แตกต่างกัน เพื่อเพิ่มความเป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างและความเที่ยงตรงภายนอก 
(External Validity) อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับชาติต่อไป
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การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
ผู้แต่งรับรองว่า ไม่มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) หรือ Generative AI ในการจัดท าบทความนี้ 

 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 
ผู้แต่งรับรองว่า ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย การเขียน หรือการตีพิมพ์บทความนี้ 
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