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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) คือ โรคท่ี มีการ
จ ากดัการไหลเวียนอากาศท่ีเกิดข้ึนอยา่งถาวร (persistent airflow limitation) ซ่ึงเป็นผลจากการตอบสนอง
ต่อการอกัเสบเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทางเดินหายใจและปอด จากการได้รับก๊าซหรือสารพิษ 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2011) ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัของหลายประเทศทัว่โลก ปัจจุบนัมีผูป่้วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงถึง 210 ล้านคนทัว่โลก        
มีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคน้ีถึง 3 ลา้นคนต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง (World Health Organization 
[WHO], 2009) ทั้งน้ียงัคาดการณ์วา่จะมีผูเ้สียชีวิตเน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 30 ใน
อีก 10 ปีขา้งหน้า นอกเสียจากจะมีการจดัการป้องกนั และรณรงค์อย่างจริงจงั โดยเฉพาะพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีซ่ึงถือเป็นสาเหตุหลักของโรค (WHO, 2012) และได้มีการคาดการณ์ว่าโรคน้ีจะเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบัท่ี 3 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 (Larsson, 2007) ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 
2008 มีผูป่้วยสูงถึง 13.1ล้านคน และพบว่าปี ค.ศ. 2007 มีผูป่้วยเสียชีวิตด้วยโรคน้ีสูงถึง 124,477 คน 
นับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี  3 ของประเทศ (American Lung Association [ALA], 2011) 
ส าหรับประเทศไทยพบวา่ มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 1.5 ลา้นคน ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายจากการรักษา
ถึง 12,735 ลา้นบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของรายไดป้ระชาชาติ และพบอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคน้ี 
เพิ่มข้ึนจาก 0.07 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2532 เป็น 3.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552    
(สุวทิย ์ วบุิลผลประเสริฐ, 2554) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคท่ีมีการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ (obstructive 
pulmonary disease) เป็นโรคท่ีมีลกัษณะของการจ ากดัการไหลเวียนของอากาศจากปฏิกิริยาการอกัเสบ        
ท่ีเกิดข้ึนอย่างเร้ือรังจากการสูดควนับุหร่ี ฝุ่ น หรือก๊าซพิษอ่ืน ๆ มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
หลอดลมและเน้ือปอด ท าให้เกิดการตีบแคบของหลอดลมขนาดเล็ก เกิดพงัผดืท่ีหลอดลม (airway fibrosis) 
เกิดการตีบแคบของหลอดลม ท าให้แรงต้านในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน และเกิดการท าลายโครงสร้าง  
ของปอด ส่งผลท าให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง จากพยาธิสภาพดงักล่าวส่งผลท าให้เกิดการจ ากัด
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การไหลเวียนของอากาศ (GOLD, 2011) ท าให้มีอากาศคัง่คา้งอยู่ในปอดขณะท่ีผูป่้วยหายใจออก ผูป่้วย
จึงตอ้งใช้แรงในการหายใจเพิ่มข้ึน ก่อให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก และมีแนวโน้มรุนแรง
มากข้ึนจนเกิดภาวะเร้ือรังของโรค อาจมีอาการไอร่วมกบัมีเสมหะ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 
2548) และเม่ือโรคด าเนินไปมากข้ึน สมรรถภาพปอดจะลดลงไปเร่ือย ๆ หากมีส่ิงกระตุน้ เช่น มลภาวะ 
การติดเช้ือในทางเดินหายใจ จะท าให้ผูป่้วยมีอาการมากข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการก าเริบของโรคตามมา 
(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2555)  
 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ส่งผลกระทบ
ต่อตวัผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบดา้นร่างกายเป็นผลมาจากภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต ่า และคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ร่วมกับหัวใจห้องล่างซ้ายท างานลดลง 
เน่ืองจากภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง ท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือร่างกายส่วนปลายลดลง เกิดการอ่อนลา้
ของกลา้มเน้ือ ส่งผลให้ระดบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลงจนท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกายได้ตามปกติ (Hilling & Smith, 1995) และ
ขณะท่ีมีอาการหายใจล าบาก ผูป่้วยจะมีการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความเหน่ือย
ลา้เพิ่มข้ึน ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายจึงยิ่งลดลง (Fabio, Thierry, Martijn, Vanessa, Marc, 
& Rik, 2005) และขีดจ ากัดในการท าหน้าท่ีของร่างกายจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือโรคมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะในระยะก าเริบของโรค (Truesdell, 2000) ผลกระทบทางด้านจิตสังคมเกิดจากอาการหายใจ
ล าบากส่งผลให้ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ต่าง ๆ ดว้ยตนเองไดล้ดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน รวมถึง
บทบาทหน้าท่ี และการมีส่วนร่วมในสังคมลดลงจากการสูญเสียความสามารถต่าง ๆ ท่ีมีอยู่เดิม 
ก่อให้เกิดความรู้สึกดา้นลบต่อตนเอง และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีผลท าให้ผูป่้วยเกิดความ
วิตกกังวล มีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดับต ่า (Gudmundsson, Gislason, Janson, Lindberg, 
Ulrik, & Brondum, 2006) แยกตัวออกจากสังคม ขาดความสนใจส่ิงแวดล้อม และเกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา ซ่ึงส่งผลท าให้แบบแผนการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเกิดจาก
ผูป่้วยมกัมีอาการก าเริบบ่อยคร้ัง ท าให้ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ครอบครัวขาดรายได้
จากการประกอบอาชีพ และตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน จากผลกระทบต่าง ๆ โดยเฉพาะผลกระทบ
ทางดา้นร่างกายมีผลท าให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ซ่ึงบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ
และการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีลดลง (Ries, 2006)  
 ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย (functional capacity) หมายถึง ประสิทธิภาพ     
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นการแสดงถึงความสามารถของร่างกาย    
ในการน าออกซิเจนเขา้สู่ปอดและหัวใจ เพื่อน าไปใช้ในการท างานของกลา้มเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ 
(Kalathiveetil, 2006) ซ่ึงผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง 
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(Fabio et al., 2005; GOLD, 2009) เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก      
จนไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ (Meek & Lareau, 2003) โดยเฉพาะเม่ือมีอาการก าเริบของโรค 
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับบริการสุขภาพก่อนวนันดั  
 การใช้บริการสุขภาพ (health care utilization) หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
ไปใชบ้ริการ หรือไดรั้บบริการจากแหล่งบริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนก่อนวนันดั เน่ืองจาก
อาการก าเริบของโรค ซ่ึงมีตวัช้ีวดัการใชบ้ริการไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังของการมาใชบ้ริการ ระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย อตัราครองเตียง ชนิดของบริการ เช่น บริการผูป่้วยนอก ผูป่้วยในหรือผูป่้วย
ฉุกเฉิน (Maurana et al., 1989 อา้งใน กุศล  สุนทรธาดา และวรชยั  ทองไทย, 2539) ในสหรัฐอเมริกาพบวา่
ในแต่ละปี ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการเขา้ใชบ้ริการทางการแพทย ์15.4 ลา้นคร้ัง การเขา้รับบริการ
ท่ีแผนกฉุกเฉิน 1.5 ลา้นคร้ัง และในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้นอนโรงพยาบาลถึง 636,000 คร้ัง 
(National Heart, Lung and Blood Institute, 2007) โดยมีค่าใช้จ่ายจากการมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน 
เฉล่ียรายละ 647 เหรียญสหรัฐ ค่าใชจ่้ายจากการเขา้นอนโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยสามญั เฉล่ียรายละ 
7,242 เหรียญสหรัฐ และค่าใชจ่้ายจากการเขา้นอนโรงพยาบาลเป็นผูป่้วยวิกฤต เฉล่ียรายละ 20,757 เหรียญสหรัฐ 
(Dalal, Shah, D’Souza, & Rane , 2011) ส าหรับในประเทศไทย พบว่าผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจมีอตัราการ
มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกมากท่ีสุดเป็นอนัดบัหน่ึง โดยมีอตัรา 493.2 คนต่อประชากร 1,000 คน 
และพบอตัราการเขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยในของผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบ ถุงลมโป่งพอง และปอด
ชนิดอุดกั้นแบบเร้ือรัง เท่ากับ 351.36 คนต่อประชากร 100,000 คน (สุวิทย ์ วิบุลผลประเสริฐ, 2554)     
จึงส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นจ านวนมาก โดยสาเหตุ
ส าคญัของการใช้บริการสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือการเกิดอาการก าเริบของโรค ซ่ึง
สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง      
เพิ่มความถ่ีของการเกิดอาการก าเริบของโรค และท าให้ตอ้งกลบัมาใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
(ธิ ด า รั ตน์   เก ตุ สุ ริ ย า , 2547 ; Garcia-Aymerich, Ferrero, Felez, Izquierdo, Marrsdes, & Anto, 2003) 
ดงันั้นเป้าหมายของการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงควรเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อลดการเกิดอาการก าเริบ และลดการใชบ้ริการสุขภาพ  
 การดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในปัจจุบนัมีหลากหลายวิธี ทั้งการรักษาโดยการ
ใช้ยา ไดแ้ก่ ยาขยายหลอดลม ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และการรักษาโดยไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ การให้ออกซิเจน 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบัติ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553; GOLD, 2009) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยสามารถหายใจ  
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ควบคุมอาการ ลดอาการก าเริบของโรค สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  ในการด าเนินชีวิต
ได้อย่างดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และคงไวซ่ึ้งศกัยภาพในการพึ่งตนเอง ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
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เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับและแนะน าให้ใช้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ศกัรินทร์ สุวรรณเวหา, 
2548; American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 1998; 
GOLD, 2009) และมีหลกัฐานทางการวิจยัมากมายท่ียืนยนัผลลพัธ์ท่ีดีของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธีการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหลากหลายรูปแบบ (ศกัรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548) เช่น รูปแบบการให้ความรู้
และฝึกทกัษะการดูแลตนเอง ซ่ึงมีทั้งการให้ความรู้ในห้องเรียน การสอนแบบสาธิต (coaching) ทั้งเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม การติดตามเยี่ยม และให้ความรู้ท่ีบา้น รูปแบบการออกก าลงักายร่วมกบัการให้
ความรู้ และฝึกทกัษะการดูแลตนเอง และรูปแบบการออกก าลงักายร่วมกบัการให้ความรู้ ฝึกทกัษะการ
ดูแลตนเอง และการบ าบัดด้านพฤติกรรม และจิตสังคม ซ่ึงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดพบวา่ ผูป่้วยมีความสามารถในการออกก าลงักาย และความทนในการปฏิบติักิจกรรม
เพิ่มข้ึน (วรางคณา  บุญมา, 2548; ศักรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548;  Lacasse, Goldstein, Lasserson, & 
Martin, 2009) อาการหายใจล าบากลดลง (ณัชชา  ก่ิงค า, 2550; ศักรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548) และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (กมลวรรณ  จนัตระกูล, 2547; โชติยา  สังเสวก, 2550; ศกัรินทร์  สุวรรณเวหา, 2548;  
Lacasse, Goldstein, Lasserson, & Martin, 2009) นอกจากนั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดยงัช่วยลดการเกิด
อาการก าเริบ ลดการกลบัเข้ารักษาซ ้ า และลดจ านวนวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ศกัรินทร์ 
สุวรรณเวหา, 2548; อจิรวดี  ห้อยยี่ภู่, 2552; Derom , Marchand, & Troosters, 2007; Lacasse et al., 2009; 
Liddell & Webber, 2010;  Rubi et al., 2010 )  แต่จากการศึกษายงัพบว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดรูปแบบต่าง ๆ ในระยะสั้ นนั้นไม่สามารถท่ีจะคงไวซ่ึ้งผลลัพธ์ และก่อให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วยได ้(Moullec, Ninot, Varray, Desplan, Hayot, & Prefaut, 2008) และในทางปฏิบติัยงั
พบวา่ผูป่้วยมีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไม่ต่อเน่ือง (สังวาล  ชุมภูเทพ, 2550; สมยัพร  อาขาล, 
2553) แมจ้ะไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแลว้จากบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้
ผูป่้วยตอ้งกลบัมาใช้บริการสุขภาพซ ้ าภายหลงัจ าหน่าย ซ่ึงสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
ถูกตอ้งโดยเฉพาะการกลบัไปสูบบุหร่ี มีภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม มีการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง และขาด
การปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง (Zhenying, Chung, Philip, Cheng, & Pin, 2006) จึง
จ าเป็นจะตอ้งหาวิธีการเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างสม ่าเสมอเป็นกิจวตัร (Ries, Kaplan, Myers, & Prewitt, 2003; Heppner, 
Morgan, Kaplan, & Ries, 2006; Moullec et al., 2008)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการศึกษาเพื่อหากลยุทธ์หรือวิธีการท่ีจะคงไวซ่ึ้ง
ผลลพัธ์ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เช่น การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลร่วมกบั
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การประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพในชุมชน (Cockram, Cecins, & Jenkins, 2006 ; Moullec et al., 
2008) การสนบัสนุนทางโทรศพัท ์(Ries et al., 2003; Heppner et al., 2006) การใชพ้ยาบาลติดตามเยีย่มท่ีบา้น 
(Grosbois et al., 1999) รวมถึงการใช้กระบวนการกลุ่ม (Moullec et al., 2008) ซ่ึ งวิ ธีการดังกล่ าว         
ส่วนใหญ่จะเนน้ท่ีบทบาทและความรับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพเป็นส าคญั ท าให้ภายหลงัส้ินสุด
โปรแกรมหรือหลงัพน้ระยะท่ีมีการกระตุน้จากบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยขาดการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง 
จึงไม่สามารถคงไวซ่ึ้งผลลพัธ์ตามเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะบรรลุ
เป้าหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไดน้ั้น ส่ิงส าคญัคือ บุคลากรทีมสุขภาพตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วย
เกิดการคงอยู่ของความรู้ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และมีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่ง
ต่อเน่ือง (AACVPR, 1998) โดยอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ทั้ง
ในด้านการออกก าลังกาย การใช้ยา การใช้ออกซิเจน การฝึกบริหารการหายใจ และการปรับเปล่ียน
รูปแบบการด าเนินชีวิต (Ries et al., 2003) ซ่ึงข้ึนอยูก่บัศกัยภาพ และการมีส่วนร่วมของผูป่้วยแต่ละคน 
(Ries et al., 2007)  
 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองอยา่งเหมาะสม เพื่อให้สามารถจดัการกบัความเจ็บป่วยไดด้ว้ยตนเอง 
ถือเป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อควบคุมอาการ ความรุนแรง และลดผลกระทบ  
ท่ี เกิ ดจากโรค (Creer, 2000; Riegel, Carlson, & Glaser, 2000; Holman & Lorig, 2000) ซ่ึ งแคนเฟอร์ 
(Kanfer, 1980) เช่ือว่าไม่มีใครสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนอ่ืนได้นอกจากตัวบุคคลเอง 
บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทเพียงกระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเองเพื่อ
ไปสู่พฤติกรรมใหม่ โดยได้พฒันากระบวนการในการจดัการตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 1) การก ากับ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) คือการสังเกต คิดพิจารณาอย่างรอบคอบ และติดตามตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมาย 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) คือ การเปรียบเทียบพฤติกรรม
ของตนเองกบัเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจว่าพฤติกรรมไหนดี
หรือลม้เหลว แลว้น าไปสู่การปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง (self-
reinforcement) เป็นการเสริมแรงแก่ตนเองเม่ือประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือ
ปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จ การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการจดัการตนเองอย่างเหมาะสม จึงเป็น
วิธีการหน่ึงท่ีมุ่งให้ผูป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
อยา่งต่อเน่ือง  
 จากการศึกษาพบว่า มีผูน้ าแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์มาใช้ในการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรัง เช่น วารี กงัใจ (Kangchai, 2002) น าแนวคิดการจดัการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
ผูป่้วยสูงอายุสตรีท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูช่นิดปัสสาวะราด/กลั้นไม่ทนั พบว่าผูป่้วยมีความถ่ีของ
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การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง ช่วยลดผลกระทบทางดา้นจิตสังคมได ้และจุฬาภรณ์  ค  าพานุตย ์(2550) 
ไดป้ระยุกต์ใช้การจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยให้ปฏิบติัตามกระบวนการ
จดัการตนเองไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง 
พบวา่ผูป่้วยมีการปฏิบติัการจดัการตนเองและสมรรถภาพปอดสูงข้ึน มีอาการหายใจล าบาก และความ
วิตกกังวลลดลง และในระยะติดตามผลภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห์ พบว่าผูป่้วยมีการ
ปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกงัวลไม่แตกต่างจากระยะ
หลงัการทดลอง นอกจากนั้นยงัพบวา่แนวคิดการจดัการตนเองส่งผลให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังสามารถควบคุม
อาการ และความรุนแรงของโรค ช่วยลดความตอ้งการในการใชย้า ลดค่าใชจ่้ายในการรักษา และลดการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Clark, 2008; Janson, McGrath, Covington, Cheng, & Boushey, 2009;  
Powers, Olsen, Oddone, & Bosworth, 2009) และยงัส่งผลต่อพฤติกรรมในระยะยาวของผูป่้วย ช่วยให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพ (Sol, van der Graaf, Brouwer, Hickox, & Visseren, 2010) ดงันั้นหากส่งเสริม
ให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งเหมาะสม ก็จะท า
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ือง ส่งผล
ใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และลดการใชบ้ริการสุขภาพ 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการใช้บริการสุขภาพในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพฒันาการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจากแนวคิดการจดัการ
ตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเนน้การใชศ้กัยภาพของผูป่้วยในการดูแลตนเอง 
และจดัการกบัโรคเร้ือรังของตนเอง สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึงมีความจ าเป็นอยา่งมากในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีขั้นตอนในการน าไปใชท่ี้ชดัเจน ไม่ซบัซอ้น ผูป่้วยสามารถเขา้ใจ และปฏิบติั
ไดง่้าย โดยการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการก ากบัติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และให้แรงเสริมตนเอง เพื่อให้
เกิดการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย และลดการใช้บริการสุขภาพของผูป่้วย และผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการยกระดบัคุณภาพของการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ี
ไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของกลุ่มตวัอย่างระหว่าง
ก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการใช้บริการสุขภาพระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการส่งเสริมการ
จดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบการใชบ้ริการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. คะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัไดรั้บการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมากกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 3. จ  านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 4. จ  านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างภายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการ
จดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้อยกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม     
ว ัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre and post test design) เพื่ อศึกษาผลของการส่งเสริม           
การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และการใช้
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บริการสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด หมายถึง วิธีการสนบัสนุนให้            
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ืองสม ่าเสมอ
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) โดยมีขั้นตอนของการจดัการ
ตนเอง คือ 1) การก ากับติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง ซ่ึงการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะการด าเนินการส่งเสริม
การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีระยะเวลา 6 สัปดาห์ และระยะการติดตามประเมินผล มี
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย หมายถึง ประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมของผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นการแสดงถึงความสามารถของร่างกายในการน าออกซิเจนเขา้สู่ปอดและ
หัวใจ เพื่อน าไปใช้ในการท างานของกลา้มเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงประเมินโดยออ้มจากระยะทางการ
เดินบนทางราบเป็นเมตรในเวลา 6 นาที รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกระยะทางการเดินบนทางราบ
ในเวลา 6 นาที 
 กำรใช้บริกำรสุขภำพ หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้มารับบริการจากแหล่ง
บริการสุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชนก่อนวนันดั เน่ืองจากอาการก าเริบของโรค ส าหรับการศึกษาน้ี
ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน (admission) และจ านวนคร้ังของการ
เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (out-patient department visit) หรือแผนกฉุกเฉิน (emergency 
department visit) ก่อนวนันดัภายใน 2 เดือนท่ีผา่นมา รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกจ านวนคร้ังของ
การใชบ้ริการสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีแพทยว์ินิจฉัยวา่เป็นกลุ่มโรคท่ีมีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจส่วนล่างอยา่งถาวร โดยมีความรุนแรงของโรคระดบั 3 และ 4 ตามเกณฑ์ของสมาคม
โรคปอดแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  
 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บจากพยาบาล
และเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพประจ าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ ขณะรอรับการตรวจรักษาจาก
แพทย ์โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค สาเหตุการเกิดโรค การปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการมาตรวจตามนดั 

http://www.cdc.gov/nchs/fastats/ervisits.htm
http://www.cdc.gov/nchs/fastats/ervisits.htm

