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บทคัดย่อ
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อาการหายใจลำาบากเป็นอาการที่พบ 
ในผู้ป่วยทุกคน เม่ือมีอาการมากแล้วและเร่ิมส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ทำาให้เกิดความทุกข์ทรมานกับอาการน้ี 
ไปตลอดชีวิต การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถ 
ในการจัดการอาการ และอาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำานวน 52 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย โดยจับคู่ตามคุณสมบัติดังน้ี 1) เพศ 2) อายุ 
ต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ 3) ระดับความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับ 1 และ 2 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยส่งเสริมให้มีความสามารถในการจัดการอาการด้วยเทคนิค 5 เอ ของกลาสโกว
และคณะ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ การประเมิน (assess) การแนะนำา (advise) การยอมรับ (agree) 
การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม (arrange) ประเมินผลก่อนทดลองและหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถาม 
ประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำาบากและวัดอาการหายใจลำาบาก โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนหายใจลำาบาก 
(Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC DS) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติบรรยาย การทดสอบ 
สมมติฐานใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการของ 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001) คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการหลังทดลอง 
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001) สำาหรับคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีขึ้นกว่าเดิม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p> .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ย 
อาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) จึงควรมีการเตรียม 
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Abstract
 Chronic Obstructive Pulmonary Disease non-chronic disease can not be cured. Dyspnea is a common 
symptom in all patients. When symptoms are severe and begin to effect the diary routine. Cause suffering with 
this symptom throughout life. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of a self-management 
support program on ability to manage symptom and dyspnea among patients with Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease. The sample group of 52 subjects was purposively selected and assigned to experimental group  
(n=26) and control group (n=26) using simple random method and matched pair sample group following 
properties (1) sex (2) age difference does not exceed 5 year and (3) GOLD stages or grades 1 and 2. The 
control group received regular nursing care and the intervention group received the self-management support  
program, support program on ability to manage symptom and dyspnea by self-management concept combined 
with 5 A,s Behavior Change Model adapted for Self-management support of Glasgow, et al. The researcher 
created 5 steps: 1) assess 2) advise 3) agree 4) assist and 5) arrange. Data were collected from control 
group and experimental group at the first week and eighth week. The instrument for data collection was a 
self-management ability to manage symptom and dyspnea questionnaire and instrument for measurement of 
Dyspnea was Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC DS. The data were analyzed using 
descriptive statistics and the hypotheses were tested using Paired t-test and Independent t-test.
 The results revealed that the intervention program was able to increase the self-management ability 
to manage symptom scores significantly (p< .001) and after using intervention program the self-management 
ability to manage symptom had significantly higher mean score than before (p< .001). Within for experimental 
group was able to decrease dyspnea but did not differ significally (p> .05) and between control group and 
experimental group dyspnea had significantly higher mean score than before (p< .05). Should be prepared 
in nursing unit, Nurse and training or developing skills to support self-management in chronic disease. The 
further study should focus on sustainability of program implementation.

Keywords: ability to manage symptom; dyspnea; regular nursing care; self-management support program
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ความเป็นมาของปัญหา
 โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่ 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถป้องกันได้1 ข้อมูล 
ขององค์การอนามัยโลก ระบุว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยเป็นโรคนี้กว่า 
80 ล้านคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 คาดการณ์ว่า 
ใน พ.ศ. 2563 จะเพิ่มอีกร้อยละ 30 และใน พ.ศ. 2573 
กลายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตลำาดับท่ี 3 ของโลกต้องดำาเนิน 
การเร่งด่วน คือ การลดปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ 
ยาสูบ2 ในประเทศไทย กรมควบคุมโรค รายงานว่ามีผู้ป่วย 
เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลของ 
กระทรวงสาธารณสุขจาก 46 จังหวัด ระหว่างปี 2550 ถึง 2554 
จำานวนสะสม 99,433 คน พบผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ปี จำานวน 
เกือบ 5,000 คน จึงกล่าวได้ว่าผู้ที่สูบยาจะมีโอกาสเป็นโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ทุกคน ช้าหรือเร็วขึ้นกับจำานวนและระยะ
เวลาของการสูบ3

 อาการหายใจลำาบาก เป็นอาการท่ีพบในผู้ป่วยทุกคน 
จากการท่ีมีการจำากัดของทางเดินหายใจอย่างถาวร (airflow 
limitation) ตรวจพบเม่ือมีอาการมากแล้วและเร่ิมส่งผลกระทบ 
ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ทำาให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
กับอาการนี้ไปตลอดชีวิต ซึ่งในระยะท้ายของโรคเป็นภาวะ 
วิกฤติที่คุกคามต่อชีวิตตลอดเวลา4,5 เมื่ออาการหายใจลำาบาก 
มีความรุนแรงมากข้ึน การดำาเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป จนต้อง 
พ่ึงพาผู้อ่ืนทุกข์ทรมานจนเกิดความเครียด วิตกกังวล เม่ือไม่ 
ได้รับการแก้ไข ทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา6 เมื่อมีอาการ 
กำาเริบของโรคถี่ขึ้น ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น 
ระยะเวลานาน คุณภาพชีวิตยิ่งลดลง1 พยาธิสภาพของโรค 
ส่งผลต่อระบบอื่นๆ อีก เช่น เบื่ออาหาร ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพ 
โภชนาการ จะมีความสามารถในการทำาหน้าที่ของร่างกาย 
ลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำาให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล 
ตนเองลดลง7,8  จึงต้องมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการจัดการอาการ เพื่อให้สามารถจัดการตนเองได้ การ 
ปฏิบัติตนเพ่ือจัดการอาการหายใจลำาบาก ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ ด้านการประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลำาบาก 
ด้านการจัดการและการควบคุมอาการหายใจลำาบาก และด้าน 
การขอความช่วยเหลือในการจัดการกับอาการหายใจลำาบาก 
ที่รุนแรง
 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เข้ามาสนับ 
สนุนการใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ให้กับโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศ มีแนวทางในการ 

ควบคุมโรค คือ 1) การป้องกันโรคสำาคัญที่สุด 2) การลด 
การอุดก้ันของหลอดลม 3) การรักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อน 
และ 4) เพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย ประกอบไปด้วย 
กายภาพบำาบัด การออกกำาลังกายและการให้การสนับสนุน 
ทางสังคมและจิตใจ4-9 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการควบคุมโรคและ 
อาการหายใจลำาบาก แบ่งปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พยาธิสภาพของโรค ระยะเวลาที่เป็น
โรคและระดับความรุนแรงของโรค9 โรคนี้มีการทำางานของ 
ปอดลดลงแบบก้าวหน้า (progressive lung function decline) 
อายุ เพศ อารมณ์ อาการหายใจลำาบากสัมพันธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้า10 และปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมสำาคัญมากท่ีสุด ได้แก่ 
การสูบยา พบว่า มากกว่าร้อยละ 75.4 ของผู้ที่เป็นโรคนี้ 
เกิดจากการสูบยาและมลภาวะในบ้าน ที่ทำางาน เชื้อเพลิง 
จากการประกอบอาหารและสำาหรับขับเคลื่อนเครื่องจักรกล 
ต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Valero, et al11 พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ การสูบยาสูบ สถานที่ทำางานและสิ่ง
แวดล้อม
 แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ 
(5 A’s Behavior Change Model Adapted for Self - 
Management Support) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 
การประเมิน (assess) การแนะนำา (advise) การยอมรับ 
(agree) การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม (arrange) 
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในการจัดการ 
ตนเองให้สอดคล้องกับภาวะของโรค เป็นเครื่องมือในการ 
ติดตามและประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงในการจัดการ 
อาการของผู้ป่วย ซึ่งใช้ในการประเมินการจัดการตนเอง 
ความเชื่อ แรงจูงใจ มีการกำาหนดเป้าหมายร่วมกัน ช่วยจัด 
การกับอุปสรรคและปัญหา กระตุ้นติดตาม ให้กำาลังใจ พร้อม 
สนับสนุนในการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่วางไว้อย่าง 
ย่ังยืน12,13 ในการทำาวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความ 
สามารถในการจัดการตนเองได้และทีมหรือสหวิชาชีพ 
มีการเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามกลุ่มตัวอย่างอยู่ 
ตลอดทุกสัปดาห์ท้ังจากการลงเยี่ยมบ้านและการติดตามทาง 
โทรศัพท์ มีการชื่นชมให้กำาลังใจในส่วนที่ทำาได้ดีและมีการ 
ร่วมกันหาทางจัดการในส่วนที่ยังทำาไม่ได้ ผู้ป่วยสามารถจัด 
การตนเองได้อย่างยั่งยืนและต่อเนื่องมากกว่า ในงานวิจัยที่ 
ผ่านมาผลลัพธ์ที่ศึกษายังมีผลออกมาไม่ชัดเจนแต่ผลลัพธ์ 
ในส่วนของกระบวนการดูแลนั้นดีขึ้น
 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนำารูปแบบการสนับ 
สนุนการจัดการตนเองด้วยเทคนิค 5 เอ12,13 ร่วมกับใช้แนว 
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ปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 25539 

มาสร้างโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง นำากลยุทธ์ใน 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเรื้อรังมีความสามารถใน 
การจัดการตนเอง อาการหายใจลำาบาก คอยให้ความช่วยเหลือ 
ให้ความรู้และทักษะที่จำาเป็น ขจัดปัญหาและอุปสรรคกระตุ้น 
ติดตาม ให้กำาลังใจ พร้อมสนับสนุนในการจัดการตนเองตาม 
เป้าหมายที่วางไว้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเอง
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม 
ปกติ
 3. เปรียบเทียบอาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง
 4. เปรียบเทียบอาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำาถามการวิจัย
 1. ความสามารถในการจัดการอาการของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเองแตกต่างกันหรือไม่
 2. ความสามารถในการจัดการอาการของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แตกต่างกันหรือไม่
 3. อาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
แตกต่างกันหรือไม่
 4. อาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่

สมมติฐาน
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการ 
อาการมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง
 2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสามารถในการจัดการ 
อาการมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการหายใจลำาบากลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
 4. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีอาการหายใจลำาบากลดลงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กรอบ 
แนวคิด คือ การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self–management 
support) ใช้กลยุทธ์หรือเทคนิค 5 เอ ของ Glasgow, et al 
(5 A,s Behavior Change Model Adapted for Self- 
Management Support)12,13 และแนวปฏิบัติสาธารณสุข 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 25539 ดังรายละเอียดต่อไปนี้
 เทคนิค 5 เอ เป็นรูปแบบที่สนับสนุนการจัดการ 
ตนเอง ใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดตามและประเมินการจัดการ 
ตนเองของผู้ป่วย ประกอบด้วยหลักการดูแล 5 ประการ 
ดังนี้ 1) การประเมิน (assess) 2) การแนะนำา (advise) 3) 
การยอมรับ (agree) 4) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) 
5) การติดตามประเมินผล (arrange)12,13 และแนวปฏิบัติ 
บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พ.ศ. 2553 ได้กำาหนด 
แผนการรักษาไว้ ประกอบด้วยหลัก 4 ประการคือ 1) การ 
เลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 2) การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในภาวะ 
สงบ (stable COPD) 3) การประเมินและติดตามโรค และ 
4) การรักษาภาวะกำาเริบเฉียบพลันของโรค (acute exacer- 
bation)9 ในการศึกษาครั้งนี้เน้นในส่วนของ 3 ประการแรก 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองได้

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้วิจัยทำาการจับคู่ (matching) กลุ่ม 
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ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน เพื่อให้สอดคล้องกัน 
ด้านเพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรค
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาใน 
คลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
การศึกษาครั้งนี ้กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการ 
วิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (power analysis) ของ Cohen14 

โดยการหาขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจัยที่มี 
ความคล้ายคลึงกัน คือ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ 
อาการหายใจลำาบากต่อความสามารถในการทำาหน้าที่ของ 
ร่างกายในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก15 ได้ค่า effect size เท่ากับ 1.20 ซึ่งเป็น 
ค่าอิทธิพลขนาดสูง16 กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติ .05 อำานาจ 
ในการทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย กลุ่มควบคุม 26 ราย 
รวมเป็น 52 ราย
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมใน 
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ศธ. 0521.1.05/2101 ณ วันท่ี 
20 ธันวาคม 2558 และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
จากผู้อำานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ผู้วิจัย 
ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะนำาตัว บอกถึง 
การทำาวิจัย ชี้แจงรายละเอียด ในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการบำาบัดรักษาหรือ 
บริการทางพยาบาลท่ีได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จาก 
การวิจัยคร้ังน้ีถือเป็นความลับ การนำาเสนอข้อมูลต่างๆ จะไม่มี 
การเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง จะนำาเสนอในภาพรวม 
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้ลงรายมือช่ือ ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธ์ิ 
ของกลุ่มตัวอย่าง
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่อง
มือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังต่อไปนี้
 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง โปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง 5 เอ ซึ่งผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนดังนี้ การประเมิน (assess) การแนะนำา (advise) 
การยอมรับ (agree) การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม 
(arrange) โดยนำามาใช้กับผู้ป่วยแต่ละข้ันตอน ในแต่ละสัปดาห์ 

โดยสัปดาห์ที่ 1 พบผู้ป่วยที่คลินิก ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
อาการหายใจลำาบาก ความสามารถในการจัดการอาการ 
การให้ความรู้ ให้คู่มือ สัปดาห์ที่ 2, 5 เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
เพื่อติดตาม สอบถามการใช้คู่มือและทบทวนการใช้ ให้การ 
ช่วยเหลือ เมื่อเจออุปสรรคและปัญหา นัดติดตาม สัปดาห์ที่ 
3, 4, 6, 7 พูดคุยทางโทรศัพท์ สอบถาม กระตุ้นในสิ่งที่ 
ผู้ป่วยยังทำาไม่ได้ สัปดาห์ที่ 8 พบผู้ป่วยที่คลินิก ประเมิน 
อาการหายใจลำาบาก วัดความสามารถในการจัดการอาการ
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ดำาเนินการเก็บ 
ข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อลดความลำาเอียงในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย ขอบเขตการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยรวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลอง 
เก็บข้อมูลจริงพร้อมกับผู้วิจัย ซ่ึงผู้ช่วยวิจัยมีหน้าท่ีรับผิดชอบ 
เก็บข้อมูล ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำาบาก 
และประเมินอาการหายใจลำาบากทั้งก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลองของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยผู้ช่วยวิจัยไม่มี 
ส่วนร่วมในการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูล 
ในกลุ่มทดลอง
 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
2) แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำาบาก 
เป็นแบบวัดที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา 
จาก Sae-Tae17 และ Chouythoa18 ลักษณะข้อคำาถามมี 3 ด้าน 
คือ ด้านการประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลำาบาก 
ด้านการจัดการอาการและการควบคุมอาการหายใจลำาบาก 
และด้านขอความช่วยเหลือ ในการจัดการอาการหายใจลำาบาก 
ประกอบด้วยข้อคำาถาม 17 ข้อ โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 
6 ระดับ มีความหมาย ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน ปฏิบัติ 
เกือบทุกครั้ง 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยปานกลาง 3 คะแนน  
ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน ไม่มีเหตุการณ์ 
ดังกล่าว 0 คะแนน 3) แบบวัดอาการหายใจลำาบากของผู้ป่วย 
เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่แนะนำาให้ใช้ในแนวปฏิบัติบริการ 
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 เพื่อประเมิน 
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำาบาก ใช้เกณฑ์การให้ 
คะแนนอาการหายใจลำาบาก (mMRC DS)9 คือ ระดับ 0 
รู้สึกเหนื่อยหอบขณะออกกำาลังกายหนักเท่านั้น ระดับ 1 
หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพื้นราบหรือเมื่อเดินขึ้น 
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ที่สูงชัน ระดับ 2 เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่นที่อยู ่ใน 
วัยเดียวกันเพราะหายใจหอบหรือต้องหยุดเพ่ือหายใจ เม่ือเดิน 
ปกติบนพ้ืนราบ ระดับ 3 ต้องหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได้ 
100 เมตร หรือหลังจากเดินได้สักพักบนพื้นราบ และระดับ 
4 หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้านหรือหอบมาก 
ขณะแต่งตัวหรือเปล่ียนเคร่ืองแต่งตัว โดยการให้ผู้ป่วยเลือกข้อ 
ที่ตรงกับตนเองมากที่สุดเพียง 1 ข้อ แปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนน mMRC DS< 2 ถือว่าอาการหายใจลำาบากรุนแรง 
น้อยและคะแนน mMRC DS ≥ 2 ถือว่าอาการหายใจ 
ลำาบากรุนแรงมาก

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย ในการบรรยาย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 
การวิจัย เลือกใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ Dependent t–test และ 

Independent t–test

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี	1	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพ
 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด จำานวน 52 ราย พบว่า เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 80.8) กลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 57.7 กลุ่มควบคุมนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 73.1 
สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (กลุ่มทดลองร้อยละ 80.8 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 76.9) มีอาชีพเกษตรกรรม (กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 61.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.7) ดังนั้น เมื่อมีการนำา 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนาและอาชีพของ 
ทั้ง 2 กลุ่ม มาทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า ไม่มี 
ความแตกต่างกันในเร่ืองเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
และอาชีพ ส่วนศาสนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง	1 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=52)

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง	(n=26) กลุ่มควบคุม	(n=26) statistics     p-value

จำานวน	(ร้อยละ) จำานวน	(ร้อยละ)

เพศ .00a 1

    ชาย 21 (80.8) 21 (80.8)

    หญิง 5 (19.2) 5 (19.2)

อายุ (ปี)                 (X = 67, SD = 8.6)    (X = 66, SD = 11.3) .29b 0.77

    44 – 50 4 (15.6) 1 (3.8)

    51 – 60 3 (11.5) 7 (26.9)

    61 – 70 6 (22.9) 9 (34.6)

    > 70 13 (49.9) 9 (34.6)

ศาสนา 5.04a 0.02*

    พุทธ 15 (57.7) 7 (26.9)

    อิสลาม 11 (42.3) 19 (73.1)

สถานภาพสมรส 4.68c 0.20

    สมรส/อยู่ด้วยกัน 21 (80.8) 20 (76.9)

    หม้าย 5 (19.2) 3 (11.5)

    หย่า 0 2 (7.7)

    แยกกันอยู่ 0 1 (3.8)
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ตาราง	1(ต่อ)
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง	(n=26) กลุ่มควบคุม	(n=26) statistics     p-value

จำานวน	(ร้อยละ) จำานวน	(ร้อยละ)

การศึกษา 3.4c 0.49

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (7.7) 3 (11.5)

    ประถมศึกษา 22 (84.6) 20 (76.9)

    มัธยมตอนต้น 2 (7.7) 1 (3.8)

    มัธยมตอนปลาย 0 1 (3.8)

    ปวส. 0 1 (3.8)

อาชีพ .83c 0.93

    ค้าขาย/รับจ้าง 3 (11.5) 3 (11.5)

    เกษตรกรรม
    ไม่ได้ทำางาน
สิทธิการรักษา
     ข้าราชการ
     บัตรทอง

18 (69.2)
5 (19.2)

8 (30.8)
18 (69.2)

19 (73.1)
4 (15.4)
     

5 (19.2)
21 (80.8)

     .92a 

 

0.34

หมายเหตุ *p< .05, a: chi-square, b: Independent t-test, c: Likelihood ratio

 ในส่วนของข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่ม จำานวน 52 ราย มีระยะเวลาที่เป็นโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังอยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 65.4) ส่วนใหญ่มีประวัติ 
เคยสูบยาสูบแต่หยุดสูบแล้ว (กลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 กลุ่ม 

ควบคุมร้อยละ 84.6) โดยพบว่ายังสูบอยู่ (ร้อยละ 15.4) 
เมื่อนำามาทดสอบความแตกต่างทางสถิติ ทั้งสองกลุ่มไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตาราง 2 

ตาราง	 2	 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
          (N=52)

ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง	(n=26) กลุ่มควบคุม	(n=26) statistics p-value

จำานวน	(ร้อยละ) จำานวน	(ร้อยละ)

ระยะเวลาที่เป็นโรค                (X=11, SD=11)   (X= 14, SD=16) .61b 0.54

    1 – 10 17 (65.4) 17 (65.4)

    11 – 20 3 (11.4) 4 (15.3)

    21 – 30 5 (19.2) 3 (11.5)

    > 30 1 (3.8) 2 (7.6)

ประวัติการสูบยาสูบ (X=1, SD= .3)    (X=1, SD= .0)    1.8b 0.08

    เคย แต่หยุดสูบแล้ว 19 (73.1) 22 (84.6)

    เคย ยังสูบอยู่ 4 (15.4) 4 (15.4)

    ไม่เคยสูบยาสูบ 3 (11.5) 0

ระยะเวลาที่สูบยา (ปี) (X=29, SD=20) (X=32, SD=18) .60b 0.55

    1 – 10 4 (18.2) 5 (19.2)

    11 – 20 4 (18.2) 2 (7.7)
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง	(n=26) กลุ่มควบคุม	(n=26) statistics p-value

จำานวน	(ร้อยละ) จำานวน	(ร้อยละ)

    21 – 30 4 (18.2) 7 (26.8)

    > 30 11 (45.4) 12 (46.3)

จำานวนที่สูบ (มวน) (X=15, SD=11) (X=19, SD=14) 1.2b 0.23

   1 – 10 9 (37.6) 10 (38.5)

   11 - 20 10 (41.4) 8 (30.7)

   21 – 30         2 (10.5)        4 (15.4)

    > 30  2 (10.5)  4 (15.4)

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ยารับประทาน (Theophylline) .10a 0.75

  มี 20 (76.9) 19 (73.1)

  ไม่มี 6 (23.1) 7 (26.9)

ยาพ่นสูดขยายหลอดลม (Salbutamol MDI)    .00a 1.00

  มี 26 (100) 26 (100)

ยาพ่นสูดสเตียรอยด์ 2.8c .43

  มี Budesonide MDI 3 (11.5) 5 (19.2)

  มี  Seretide accuhaler 9 (34.6) 4 (15.4)

  มีทั้ง 2 อย่าง 13 (50.0) 16 (61.5)

  ไม่มี 1 (3.8) 1 (3.8)

หมายเหตุ *p< .05, a: chi-square, b: Independent t-test, c: Likelihood ratio

ตาราง 2 (ต่อ)

	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลเปรียบเทียบความสามารถในการ
จัดการอาการ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังทดลอง
 ความสามารถในการจัดการอาการ ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการจัดการอาการของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตาราง 3

ตาราง	 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังทดลอง  
          (N=52)

กลุ่มตัวอย่าง
ความสามารถในการจัดการอาการ

      X         SD Independent t-test p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

   51.92      12.15

   76.62       3.10
- 10.04 < .001

หมายเหตุ: df = 50

 ความสามารถในการจัดการอาการ ภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การจัดการอาการ หลังทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย 
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตาราง 4
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ตาราง	4	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง	(N=26)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Pair t-test  p-value

 X SD  X SD
ความสามารถในการจัดการอาการ 54.00  9.00 76.62 3.10 -13.45 < .001

หมายเหตุ: df = 25.00

	 ส่วนที่	 3	 ข้อมูลเปรียบเทียบอาการหายใจลำาบาก 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง
 คะแนนอาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0 ทั้งก่อนทดลอง (กลุ่ม 

ทดลองร้อยละ 76 กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.7) และหลังทดลอง 
(กลุ่มทดลอง ร้อยละ 84.6 กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.8) 
ดังตาราง 5

ตาราง	5	เปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(N=52)

คะแนนอาการหายใจ
ลำาบาก	(mMRC)

กลุ่มทดลอง	(n	=	26) กลุ่มควบคุม	(n	=	26)

จำานวน	(ร้อยละ) จำานวน	(ร้อยละ)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

0 20 (76.9) 22 (84.6) 15 (57.7) 14 (53.8)

1 6 (23.1) 4 (15.4) 11 (42.3) 12 (46.2)

 คะแนนเฉล่ียอาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลองหลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 6

ตาราง	6	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำาบากก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง (N=26)

กลุ่มทดลอง
ระดับการหายใจลำาบาก

McNemar test  p-value0 1
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

20 (76.9)
22 (84.6)

6 (23.1)
4 (15.4)

.21 .36*

*p< .05
 คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตาราง 7

ตาราง	7	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำาบากระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังทดลอง (N=52)

กลุ่มทดลอง
ระดับการหายใจลำาบาก

χ2  p-value0 1
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

14 (53.8)
22 (84.6)

12 (46.2)
4 (15.4)

5.51 .03*

*p< .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและภาวะสุขภาพ
 กลุ่มตัวอย่างจำานวน 52 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 80.8) มีอายุมากที่สุด 84 ปี อายุน้อยที่สุด 
44 ปี เฉลี่ย 66.86 ปี (SD=9.9) ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังในระยะแรกของโรคจะไม่ค่อยมีอาการผิดปกติ 
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงผู้ป่วยจะรู้ตัวว่าเป็นโรคน้ีก็ต่อเม่ือ 
อาการเป็นมากแล้ว1 ในการศึกษาของ Muangmaitong19 

พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ก็เป็นเพศชาย เน่ืองจากผู้ชายส่วนใหญ่มีการสูบยาสูบ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีประวัติเคยสูบยาสูบแต่หยุดสูบแล้ว (กลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 84.6)
 ในความเป็นไปได้ของการปฏิบัติและความยากง่าย 
ในการออกเยี่ยมบ้านนั้น ควรออกเยี่ยมทุกรายแต่บางราย 
ไม่จำาเป็นต้องไปต่อ ซึ่งสามารถประเมินผลลัพธ์ของความ 
สามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้เลยจากการสนับ 
สนุนให้ผู้ป่วยจัดการตนเองตามหลัก 5 เอ จนครบต้ังแต่ประเมิน 
จนส้ินสุดคือการติดตาม แต่บางรายต้องไปต่อเน่ืองจนสนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยสามารถที่จะจัดการตนเองได้อย่างแท้จริง จึงจะเกิด 
ความต่อเนื่องในการจัดการตนเองของผู้ป่วย บุคลากรด้าน 
พยาบาลต้องมีความเข้าใจกระบวนการและสามารถประเมิน 
ผู้ป่วยได้ และสนับสนุนในสิ่งที่ผู้ป่วยมีหรือเพิ่มเติมให้ในส่วน 
ที่ขาด พร้อมติดตาม แก้ไข ประเมินผลลัพธ์

ผลการทดสอบสมมติฐาน
 สมมติฐานที่ 1 หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ 
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถใน 
การจัดการอาการ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง และสมมติฐานที่ 2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
มีความสามารถในการจัดการอาการ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ 
พย�บ�ลต�มปกติ
 ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความสามารถ 
ในการจัดการอาการหายใจลำาบาก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p< .001 
(ตาราง 4) และจากสมมติฐานที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำาบาก สูงกว่ากลุ่ม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
p< .001 (ตาราง 3) สามารถอธิบายได้ว่า เทคนิค 5 เอ เป็น 
แนวคิดที่นำามาใช้ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เน้นผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลางในการจัดการตนเองให้สอดคล้องกับภาวะ 
ของโรค ใช้ในการติดตามและประเมินการจัดการอาการของ 
ผู้ป่วย ซ่ึงมีการกำาหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการช่วยกันจัดการ 
กับปัญหาและอุปสรรค พร้อมท้ังสนับสนุนให้เกิดการจัดการกับ 
ตนเองตามเป้าหมายที่วางไว้ นอกจากทำาให้เกิดการเปลี่ยน 
แปลงในทางที่ดีขึ้น ช่วยส่งเสริมบทบาทของพยาบาลและ 
สหวิชาชีพที่ดูแลอยู่ ให้สามารถเข้าถึงผู้ป่วยและจัดการกับ 
ปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง การเข้าใจเข้าถึงใน 
สิ่งที่ผู้ป่วยกำาลังเผชิญอยู่ ทำาให้จัดการกับปัญหาของแต่ละ 
บุคคลได้ตรงจุด19 ในการศึกษาของ Wattana20 เรื่องการ 
สนับสนุนการจัดการตนเอง: กลยุทธ์ในการส่งเสริมการ 
ควบคุมโรค กล่าวว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็น 
องค์ประกอบสำาคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model: CCM) โดยให้แรงจูงใจผู้ป่วยในการจัดการ
ตนเอง มีทักษะในการแก้ปัญหา กล้าขอความช่วยเหลือ และ
ให้การสนับสนุนอย่างเหมาะสม 
 นอกจากนี้ Wattana20 ยังกล่าวถึงรูปแบบของ 
กิจกรรมอีกว่า นำามาใช้เหมาะสมตามลักษณะการเจ็บป่วย 
และข้อจำากัดของผู้ป่วยแต่ละคน ในประเทศไทยการสนับสนุน 
การจัดการตนเองมีความเฉพาะในแต่ละโรค มีการฝึกทักษะ 
การใช้คู่มือ การเย่ียมบ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า 
ได้ผลดีในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น 
อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำาหนด ภาวะสุขภาพดีข้ึน อาการหายใจลำาบาก 
ลดลง มีความสามารถในการทำาหน้าท่ีของร่างกายและกิจวัตร 
ประจำาวันดีขึ้น อาการกำาเริบเฉียบพลันลดลง ความเหนื่อยล้า 
ลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ภาวะอ้วนลดลง หายจากภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) และมีความ 
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจลดลง20 ซ่ึงสอดคล้อง 
กับผลการศึกษาวิจัย และสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของ 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
จากเบาหวาน ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ 
ทางคลินิก ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม 
ระดับน้ำาตาลในเลือดได้21 ซ่ึงมีการเสริมทักษะการจัดการตนเอง 
ร่วมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย 
เทคนิค 5 เอ พบว่า ในกลุ่มที่ทำาการทดลองมีคะแนน 
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย 
สำาคัญทางสถิติ (p< .05) ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มารับบริการ จะได้รับ 
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การบริการตามอาการโดยทั่วไปตามมาตรฐานการรักษา 
มีการให้ความรู้เรื่องโรค ยา กายภาพบำาบัด แต่ไม่ได้เน้น 
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อผู้ป่วยเข้า 
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการนำาเทคนิค 5 เอ 
มาใช้กับผู้ป่วยซึ่งมีลักษณะแตกต่างเฉพาะคน มีการติดตาม 
ต่อเนื่อง และแก้ไขปัญหาในส่วนที่ยังบกพร่อง ช่วยเหลือ 
สนับสนุนและติดตามประเมินผลในแต่ละบุคคล ทำาให้ผู้ป่วย 
สามารถจัดการกับอาการหายใจลำาบากได้ตรงตามลักษณะ 
ปัญหาเฉพาะของตนเอง
 สมมติฐานที่ 3 หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการหายใจ 
ลำาบากลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ 
ตนเอง จากผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับ 
สนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการ 
หายใจลำาบากลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง อย่างไม่มีนัยสำาคัญ (p> .05) (ตาราง 6) 
และสมมติฐานที่ 4 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วม 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีอาการหายใจลำาบาก 
ลดลง กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีอาการหายใจลำาบากลดลงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
p< .05 (ตาราง 7) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อาจเนื่องจาก 
ผู้วิจัยมีการเสริมแรงอย่างต่อเน่ือง มีการติดตามกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ตลอดทุกสัปดาห์ ท้ังจากการลงเย่ียมบ้าน และการติดตาม 
ทางโทรศัพท์ มีการช่ืนชมให้กำาลังใจในส่วนท่ีทำาได้ดีและมีการ 
ร่วมกันหาทางจัดการในส่วนที่ยังทำาไม่ได้ ทำาให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีการจัดการตนเองได้ดีขึ้น มีผลต่ออาการหายใจลำาบากของ 
กลุ่มตัวอย่างลดลงกว่าเดิม โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยังสูบยา 
สามารถเลิกยาสูบได้ และกลุ่มที่เลี้ยงสัตว์ มีการใส่หน้ากาก 
ป้องกันตนเอง การเผาขยะ การจัดการฝุ่นในบ้านที่เหมาะสม 
อาการหายใจลำาบากจึงลดลงกว่าเดิม จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ที่มีการค้นคว้ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการ 
สนับสนุนการจัดการตนเองใน ผู้ป่ วยโรคเรื้ อ รั งของ 
Puwarawuttipanit, et al22 พบว่า ในการดูแลผู้ป่วยโรค 
เรื้อรังให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้น จะต้องใช้องค์ประกอบของรูปแบบ 
การดูแลมากกว่าหนึ่งอย่าง ผลลัพธ์ในส่วนของกระบวนการ 
ดูแลจึงดีขึ้น

สรุป
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
 1. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001)
 2. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ 
ตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย 
สำาคัญทางสถิติ (p< .001)
 3. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยอาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีอาการ 
หายใจลำาบากลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน 
การจัดการตนเอง อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .36 
(p> .05)
 4. ผลการทดสอบสมติฐานข้อที่ 4 พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยอาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองลดลง 
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 (p< .05)

ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 การเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน การเตรียม 
บุคลากรพยาบาล ควรมีการอบรมหรือพัฒนาทักษะในการ 
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 ควรศึกษาในระยะยาวเพื่อยันยันถึงความยั่งยืนของ 
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้โปรแกรมนี้
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