
 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการใช้บริการสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบ    
ค  าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ผลของการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
  
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 52 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 26 ราย ซ่ึงมี 1 รายถูกตดัออกจากการวิจยั เน่ืองจากเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ระหวา่งการทดลอง จึงเหลือกลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย  
 กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีเพศชายในจ านวนเท่ากนั คือกลุ่มละ 16 ราย ส่วนเพศหญิงกลุ่ม
ควบคุมมี 9 ราย กลุ่มทดลองมี 10 ราย กลุ่มควบคุมร้อยละ 72.00 และกลุ่มทดลองร้อยละ 76.90 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี แต่ไม่เกิน 65 ปี โดยกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 53-65 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 61.68 ปี  
(S.D. = 3.02) ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 56-65 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 61.81 ปี (S.D. = 2.45)        
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมร้อยละ 60.00 มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โดยค่าดชันีมวลกายต ่าสุดเท่ากบั 17.63 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สูงสุดเท่ากบั 25.68 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 20.19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D. = 2.21) ส่วนกลุ่มทดลอง คร่ึงหน่ึงมี
ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยค่าดชันีมวลกายต ่าสุดเท่ากบั 15.11 กิโลกรัม
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ต่อตารางเมตร สูงสุดเท่ากบั 25.18 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 19.66 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (S.D. = 3.09) กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และส่วนใหญ่      
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมประมาณหน่ึงในสอง และกลุ่มทดลอง
ประมาณสามในส่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ส่วนกลุ่มทดลองเกือบสามในส่ี มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท เม่ือ
เปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเร่ือง เพศ อายุ ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส และ
การประกอบอาชีพ โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์และเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
เร่ืองระดบัการศึกษาและรายได ้โดยใช้สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Probability Test) พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 
ข้อมลูลักษณะท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     .86ns 

ชาย 16 64.00 16 61.50  
หญิง   9 36.00 10 38.50  

อาย ุ     .69ns 

≤ 60 ปี   7 28.00   6 23.10  
>60 ปี 18 72.00 20 76.90  

ค่าดชันีมวลกาย   .05ns 

< 18.5 kg/m2   6 24.00 13 50.00  
18.5-22.9 kg/m2 15 60.00   7 26.90  
> 22.9 kg/m2   4 16.00   6 23.10  

สถานภาพสมรส   .87ns 

โสด   3 12.00   2   7.70  
คู่ 20 80.00 22 84.60  
ม่าย/หยา่/แยก   2 8.00   2   7.70  

 
 



 69 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=26) 

2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา     .61ns 

ประถมศึกษา 24 96.00 23 88.50  
มธัยมศึกษา   1   4.00   3 11.50  

อาชีพ     .11ns 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14 56.00 20 76.90  
ประกอบอาชีพ 11 44.00   6 23.10  

รายไดข้องครอบครัว (บาท/เดือน)     .49ns 

 5,000 บาท 21 84.00 19 73.10  
> 5,000 บาท   4 16.00   7 26.90  

ns = no significant 
 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีประวติัว่าเคยสูบบุหร่ีมาก่อน 
โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมากกว่า 20ปี กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการ 
สูบบุหร่ีอยูใ่นช่วง 12-43 ปี มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีเฉล่ียเท่ากบั 30.80 ปี (S.D.=7.81) ส่วนกลุ่มทดลอง  
มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีอยู่ในช่วง 14-41 ปี มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีเฉล่ียเท่ากบั 31.69 ปี (S.D.=7.63) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีแลว้ กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเกือบหน่ึงใน
สองมีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ในช่วง 1-5 ปี โดยกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉล่ียเท่ากบั 6.32 ปี (S.D.=4.21) ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉล่ียเท่ากับ 6.81 ปี (S.D.=3.35)         
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมร้อยละ 68.00 และกลุ่มทดลองร้อยละ 73.10 มีระดับ ความรุนแรงของโรค 
(ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา) อยู่ในระดับ 3 กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมร้อยละ 
56.00 และกลุ่มทดลองร้อยละ 61.50 มีการเจ็บป่วยท่ีมีโรคร่วม ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วมท่ี
พบมากท่ีสุดในทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไดรั้บการรักษาโดยยาขยายหลอดลมเป็นหลกั โดย
กลุ่มควบคุมร้อยละ 68.00 และกลุ่มทดลองร้อยละ 61.50 ไดรั้บการรักษาโดย ยาขยายหลอดลมเพียงกลุ่ม
เดียว เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเร่ืองระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค ระดบั
ความรุนแรงของโรค การมีโรคร่วม และยาท่ีได้รับในการรักษา โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ และ
เปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเร่ืองระยะเวลาในการสูบบุหร่ี และประวติัการสูบบุหร่ี
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ในปัจจุบนัโดยใช้สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Probability Test) พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง ท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 
ข้อมลูเก่ียวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=26) 

2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการสูบบุหร่ี     .42ns 

 20 ปี   4 16.00   2   7.70  
> 20 ปี 21 84.00 24 92.30  

การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั     1.00ns 

ยงัสูบบุหร่ีอยู ่   2 8.00   3 11.50  
ไม่สูบบุหร่ี 23 92.00 23 88.50  

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค     .91ns 

1-5 ปี 12 48.00 11 42.30  
6-10 ปี   9 36.00 10 38.50  
> 10ปี   4 16.00   5 19.20  

ระดบัความรุนแรงของโรค     .69ns 
ระดบัท่ี 3 17 68.00 19 73.10  
ระดบัท่ี 4   8 32.00   7 26.90  

โรคร่วม    .69ns 

ไม่พบโรคร่วม 11 44.00 10 38.50  
มีโรคร่วม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 14 56.00 16 61.50  

เบาหวาน   3 12.00 2   7.69  
ความดนัโลหิตสูง   9 36.00 10 38.46  
ไขมนัในเส้นเลือดสูง   1 4.00   1   3.85  
ต่อมลูกหมากโต   1 4.00   1   3.85  
โรคกระเพาะอาหาร   1 4.00   3 11.54  
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยาท่ีไดรั้บในการรักษาโรค .43ns 

ยาขยายหลอดลมอยา่งเดียว 17 68.00 16 61.54  

ยาขยายหลอดลมร่วมกบัยากลุ่มอ่ืน 8 32.00 10 38.46  

ns = no significant 
 
ส่วนที ่2 ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 
 สมมติฐานข้อที ่1 คะแนนความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ของกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 คะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินจากระยะทาง
เป็นเมตรท่ีกลุ่มตวัอย่างเดินไดบ้นทางราบในเวลา 6 นาที โดยพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายต ่าสุดเท่ากบั 202.50 เมตร สูงสุดเท่ากบั 352.00 เมตร 
ค่ ามัธยฐานเท่ ากับ 310.00 และค่าเฉล่ี ยเท่ ากับ 301.54 (S.D.=43.16) กลุ่มทดลอง มีค่ าคะแนน
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายต ่าสุดเท่ากับ 207.00 เมตร สูงสุดเท่ากับ 354.00 เมตร มีค่า      
มธัยฐานเท่ากบั 318.50 และค่าเฉล่ียเท่ากบั 306.06 (S.D.=46.41) ส่วนภายหลงัการทดลองกลุ่มควบคุม       
มีค่าคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายต ่าสุดเท่ากับ 200.00 เมตร สูงสุดเท่ากับ 
344.00 เมตร ค่ามัธยฐานเท่ากับ 306.00 และมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 297.10 (S.D.=43.48) กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายต ่าสุดเท่ากบั 231.00 เมตร สูงสุดเท่ากบั 385.00 เมตร 
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 344.50 และค่าเฉล่ียเท่ากบั 336.31 (S.D.=40.67) 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับกลุ่มทดลองท่ีได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดดว้ยสถิติทดสอบแมนน์วิทนียย์ู (Mann Whitney U-test) เน่ืองจากทดสอบการกระจาย
ของขอ้มูลแลว้พบว่าไม่เป็นโคง้ปกติ พบว่าก่อนการทดลอง คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (p-value=.12) ส่วนภายหลงั       



 72 

การทดลองพบว่า คะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <.001 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3  
 
ตารางท่ี 4.3 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีประเมินจากระยะทางเป็นเมตรโดยการ
เดินบนทางราบในเวลา 6 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  ความสามารถในการ 

ท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

Z p-value 
Min Max Median Min Max Median 

  ก่อนการทดลอง 202.50 352.00 310.00 207.00 354.00 318.50 -1.18 .12ns 
  หลงัการทดลอง 200.00 344.00 306.00 231.00 385.00 344.50 -4.29   <.001 
ns = no significant 
 
 สมมติฐานข้อที ่2 คะแนนความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มากกว่าก่อนได้รับการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
 คะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายของกลุ่มทดลอง ซ่ึงประเมินจากระยะทาง
เป็นเมตรท่ีเดินไดบ้นทางราบในเวลา 6 นาที พบว่าก่อนการทดลองมีค่าคะแนนความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายต ่าสุดเท่ากบั 207.00 เมตร สูงสุดเท่ากบั 354.00 เมตร มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 318.50 และ
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 306.06 (S.D. =46.41) และหลงัการทดลองมีค่าคะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายต ่าสุดเท่ากับ 231.00 เมตร สูงสุดเท่ากับ 385.00 เมตร ค่ามธัยฐานเท่ากับ 344.50 และค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 336.31 (S.D. =40.67) 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ระหว่างก่อนและหลงั
ไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ดว้ยสถิติทดสอบวลิคอกซนั แมช แพร์ 
ไซจน์ แรงค์ (Wilcoxon matched pairs signed-rank test) เน่ืองจากทดสอบการกระจายของข้อมูลแล้ว
พบว่าไม่เป็นโค้งปกติ พบว่าคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ภายหลังได้รับการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มากกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <.001 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.4 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีประเมินจากระยะทางเป็นเมตรโดยการ
เดินบนทางราบในเวลา 6 นาที ระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในกลุ่มทดลอง (n = 26)  

กลุ่มทดลอง 
คะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  

Min Max    Median Z p-value 
ก่อนการทดลอง 207.00 354.00 318.50   

    -4.46 <.001 
หลงัการทดลอง 231.00 385.00 344.50   

 
 สมมติฐานข้อที ่3 จ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
 จ  านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินจากจ านวนคร้ังของการเขา้
รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน และจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกหรือแผนก
ฉุกเฉินก่อนวนันดั โดยพบวา่ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพต ่าสุด
เท่ากบั 1 คร้ัง สูงสุดเท่ากบั 4 คร้ัง ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1.00 และค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.76 (S.D.=0.93) ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพต ่าสุดเท่ากับ 1 คร้ัง สูงสุดเท่ากับ 3 คร้ัง มีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 2.00 และค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 (S.D.=0.65) ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ัง
ของการใชบ้ริการสุขภาพต ่าสุดเท่ากบั 0 คร้ัง สูงสุดเท่ากบั 2 คร้ัง ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1.00 และมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 1.36 (S.D.=0.57) ส่วนกลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพต ่าสุดเท่ากับ 0 คร้ัง 
สูงสุดเท่ากบั 2 คร้ัง ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1.00 และค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.85 (S.D.=0.68) 
 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ กบักลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดดว้ย
สถิติทดสอบแมนน์วิทนียย์ู (Mann Whitney U-test) เน่ืองจากทดสอบการกระจายของขอ้มูลแลว้พบว่า
ไม่เป็นโคง้ปกติ พบวา่ก่อนการทดลอง จ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั (p-value=.33) ส่วนภายหลงัการทดลองพบว่า จ  านวนคร้ังของการใช้
บริการสุขภาพของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p <.001 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.5  
 
 



 74 

ตารางท่ี 4.5 
เปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพท่ีประเมินจากจ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาท่ี
แผนกผู้ ป่วยใน และจ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หรือแผนกฉุกเฉินก่อนวันนัด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
จ  านวนคร้ังของการ
ใชบ้ริการสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 26) 
Z p-value 

Min Max Median Min Max Median 
  ก่อนการทดลอง 1.00 4.00 1.00 1.00 3.00 2.00 -0.45 .33ns 
  หลงัการทดลอง 0.00 2.00 1.00 0.00 2.00 1.00 -2.70   <.001 
ns = no significant 
  
 สมมติฐานข้อที ่4 จ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับ
การส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด น้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 จ  านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพของกลุ่มทดลองซ่ึงประเมินจากจ านวนคร้ังของการเขา้
รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน และจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือแผนก
ฉุกเฉินก่อนวนันัด พบว่าก่อนการทดลองมีจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพต ่าสุดเท่ากบั 1 คร้ัง 
สูงสุดเท่ากบั 3 คร้ัง มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 2.00 และค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 (S.D.=0.65) และหลงัการทดลอง
มีจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพต ่าสุดเท่ากบั 0 คร้ัง สูงสุดเท่ากบั 2 คร้ัง ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1.00 
และค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.85 (S.D.=0.68) 
 เม่ือเปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพ ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ด้วยสถิติทดสอบวิลคอกซัน แมช แพร์ ไซจน์ แรงค ์
(Wilcoxon matched pairs signed-rank test) เน่ืองจากทดสอบการกระจายของข้อมูลแล้วพบว่าไม่เป็น 
โคง้ปกติ พบวา่จ านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพภายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด น้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< .001 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6         
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ตารางท่ี 4.6 
เปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพท่ีประเมินจากจ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยใน และจ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกฉุกเฉินก่อน 
วนันัด ระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง (n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพ  

Min Max Median Z p-value 
ก่อนการทดลอง 1 3 2.00   

    -4.52 <.001 
หลงัการทดลอง 0 2 1.00   

 
การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการใช้บริการสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 51 ราย 
ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจ านวน 25 
ราย และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจ านวน 26 ราย 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลอภิปรายตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 1. การส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีผลต่อการเพิ่มความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีประเมินจากการวดัระยะทางเป็นเมตรโดยการเดินบนทางราบในเวลา 6 
นาทีโดยพบว่าคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และพบว่าคะแนนความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของกลุ่ม
ทดลองภายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมากกวา่ก่อนไดรั้บการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษา
จึงสนบัสนุนสมมติฐานของการวจิยัทั้งโดยการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม และการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
 2. การส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีผลต่อการลดจ านวนคร้ัง
ของการใช้บริการสุขภาพซ่ึงประเมินจากจ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน และ
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือแผนกฉุกเฉินก่อนวนันดั โดยพบวา่จ านวน
คร้ังของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 



 76 

และพบว่าจ านวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด น้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาจึงสนบัสนุนสมมติฐานของการวิจยั
ทั้งโดยการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม และการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม  
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
คือ การก ากบัติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเองท าให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และลดการใชบ้ริการสุขภาพได ้เน่ืองจากการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นการสนับสนุนให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีการใช้ศกัยภาพของตนเองในการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ส่งผลให้มีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง 
สม ่าเสมอ สามารถควบคุมอาการของโรคได ้ท าให้มีความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน 
และลดการใช้บริการสุขภาพได ้โดยกิจกรรมในการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย1) ระยะการด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ซ่ึงมี 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการให้ความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
และขั้นตอนการด าเนินการปฏิบัติการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และก ากับติดตาม
ตนเอง และ 2) ระยะการติดตามประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ระยะการด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
  1.1 ขั้นตอนการให้ความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
โดยผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง 4 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี1 เพื่อประเมิน เตรียมความพร้อม และช้ีแจงรายละเอียด
ของแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คร้ังท่ี 2 ให้ความรู้เร่ืองโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรัง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และฝึกทกัษะการใชย้าพ่นขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลงักาย และเทคนิคการผ่อนคลาย พร้อมทั้งแจกคู่มือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดใ้ชท้บทวนท่ีบา้น คร้ังท่ี 3 
ให้ความรู้และฝึกทกัษะเก่ียวกบัวิธีการจดัการตนเอง และร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปได ้ไม่ยากเกินไป และเหมาะสมส าหรับกลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละราย เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงวิธีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 
3 ขั้นตอน คือ 
   1.1.1 การก ากบัติดตามตนเอง โดยการบนัทึกเก่ียวกบัการปฏิบติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดของตนเองในแบบบนัทึกการติดตามตนเอง กลุ่มตวัอยา่งท าการบนัทึกเป้าหมายในการ



 77 

ปฏิบติั ช่วงเวลา และจ านวนคร้ังของการใชย้าพ่นขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ การสงวนพลงังาน 
และการออกก าลงักายในแบบบนัทึกการติดตามตนเองท่ีผูว้จิยัมอบให้ ซ่ึงการบนัทึกพฤติกรรมตนเองเป็น
การสังเกตพฤติกรรมอย่างรอบคอบ ท าให้บุคคลระมดัระวงัตวั ท าให้ทราบว่าพฤติกรรมเป็นไปใน
ทิศทางใด มีระดบัมากน้อยแค่ไหน หากพฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจากเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ี
วางไวก้็พยายามแกไ้ขพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ
แสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได ้พร้อมทั้งแจกแบบบนัทึกการติดตามตนเองประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างได้ใช้บนัทึกติดตามตนเองท่ีบ้าน มีกลุ่มตวัอย่าง 4 ราย ท่ีมีการ
บนัทึกไม่ต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 2 เพราะเห็นวา่ตนเองมีการปฏิบติัซ ้ า ๆ เหมือนกนัทุกวนั แต่เม่ือผูว้ิจยัมี
การโทรศพัท์ติดตาม และเนน้ย  ้าถึงประโยชน์ของการก ากบัติดตามตนเอง หลงัจากนั้นกลุ่มตวัอย่างก็มี
การบนัทึกเป็นประจ าทุกวนั  
   1.1.2 การประเมินตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งมีการตั้งเป้าหมายระยะสั้นในการ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงมีความเป็นไปได ้ไม่ยากเกินไป และเหมาะสมส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง
แต่ละราย จากนั้นให้ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติั โดยเปรียบเทียบเป้าหมายท่ีตั้งไวก้บัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
บนัทึกติดตามตนเอง กลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึก มาเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้เพื่อประเมินการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของกลุ่มตวัอยา่งวา่สามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีได้
ตั้งเป้าหมายไวห้รือไม่ การประเมินตนเองช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งทราบศกัยภาพของตนเองวา่สามารถปฏิบติั
ได้ตามเป้าหมายหรือไม่ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างบางรายไม่สามารถออกก าลังกายตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดคื้อ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยการเดินและการบริหารกลา้มเน้ือไหล่และแขน เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอย่างมีอาการเหน่ือยง่าย ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างจึงร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน เช่น เปล่ียนเป้าหมายการออกก าลงักายเป็นอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลา 
หรือระยะทางท่ีเดินในการออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง และหยุดพกัทนัทีท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ หลงัจาก
ท่ีมีการปรับเปล่ียนเป้าหมายใหม่กลุ่มตวัอย่างก็สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด แล้วค่อย ๆ 
เพิ่มระยะเวลาและความแรงในการออกก าลงักายข้ึนทีละนอ้ยในคร้ังต่อ ๆ ไป 
   1.1.3 การให้แรงเสริมตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งมีการให้รางวลัแก่ตนเองเม่ือมี
การปฏิบติัได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เช่น การให้รางวลัตนเองโดยการยินดีกบัตนเองหรือภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จท่ีสามารถปฏิบติัได้ตามเป้าหมาย หรือการซ้ือของท่ีตนเองอยากได้เพื่อเป็นของขวญัให้
ตนเอง ซ่ึงท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีก าลงัใจในการปฏิบติัเพิ่มมากข้ึนและยงั
เป็นการสร้างแรงจูงใจให้มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างบางรายมีการเสริมแรงตนเองโดยการ
ซ้ือของท่ีตนชอบเป็นรางวลัให้กบัตนเอง บางรายให้รางวลัตวัเองโดยการหยอดเงินในกระปุกออมสิน
ของตนเองทุกคร้ังท่ีสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
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   คร้ังท่ี 4 ผูว้ิจยัติดตามเยี่ยมกลุ่มตวัอย่าง เพื่อร่วมกันประเมินผลการปฏิบติัการ
จดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยเปรียบเทียบเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไวก้บัขอ้มูลจากการบนัทึก
ติดตามตนเอง เม่ือกลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผูว้ิจยัพูดให้ก าลงัใจ และให้การ
เสริมแรงเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองต่อไป แต่ในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งมีการ
ใหแ้รงเสริมตนเองเพื่อใหมี้การปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
  1.2 ขั้นตอนการด าเนินการปฏิบัติการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด    
และก ากบัติดตามตนเอง โดยกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
ซ่ึงประกอบด้วย การปฏิบติัตามคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การออกก าลงักายโดยการยืดทรวงอก 
การบริหารกลา้มเน้ือไหล่และแขน และการเดิน ร่วมกบัการบริหารการหายใจทุกวนัในช่วงเชา้หรือเยน็ 
ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที แล้วบันทึกการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด รวมถึงการจดัการกับ
พฤติกรรมท่ีล้มเหลวหรือประสบความส าเร็จในแบบบนัทึกการติดตามตนเอง ผูว้ิจยัมีการโทรศพัท์
ติดตามในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 4 และ 5 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมท่ีบ้านในสัปดาห์ท่ี 6 อีก 1 คร้ัง 
เพื่อร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยเปรียบเทียบ
เป้าหมายท่ีไดต้ั้งไวก้บัขอ้มูลจากการบนัทึกติดตามตนเอง มีกลุ่มตวัอยา่ง 2 รายโทรศพัท์สอบถามเร่ือง
การบนัทึก ว่าหากมีการปฏิบติัเหมือนกนัในแต่ละวนั สามารถบนัทึกรวบยอดในคร้ังเดียวหรือบนัทึก
ยอ้นหลงัได้หรือไม่ ผูว้ิจยัไดใ้ห้ค  าแนะน า และเน้นย  ้าถึงประโยชน์ของการบนัทึกติดตามตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองทุกวนั เพราะเป้าหมายในแต่ละวนัอาจแตกต่างกัน แต่หากลืมบนัทึกแล้วยงัสามารถจ าการ
ปฏิบัติในวนัท่ีผ่านมาได้ให้ยอ้นกลับไปบันทึกและประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง ผูว้ิจยัพูดให้
ก าลงัใจกลุ่มตวัอยา่งในการบนัทึกอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่พฤติกรรมเป็นไปใน
ทิศทางใด สามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไวห้รือไม่ นอกจากนั้นมีญาติของกลุ่มตวัอยา่ง 3 ราย 
โทรแจง้ผูว้ิจยัว่ากลุ่มตวัอย่างเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีแผนกฉุกเฉินดว้ยอาการหายใจเหน่ือย
หอบ แต่หลงัจากไดรั้บการรักษาแลว้อาการดีข้ึน จึงไดก้ลบับา้น 
 2. ระยะการติดตามประเมินผล ผู ้วิจ ัยมีการติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 14 โดย
ประเมินความสามารถในการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที และสัมภาษณ์การใชบ้ริการสุขภาพในช่วง 2 
เดือนท่ีผา่นมา รวมทั้งให้ก าลงัใจ และแนะน าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่บอกว่าหลงัจากปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
แลว้รู้สึกร่างกายแข็งแรงข้ึน สามารถท ากิจกรรมไดม้ากข้ึน อาการเหน่ือยหอบลดนอ้ยลง และจะปฏิบติั
ต่อเน่ืองต่อไป 
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 แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัน้ีเป็น
การสนับสนุนการจดัการตนเองท่ีมีทั้งการให้ความรู้ และการฝึกทกัษะ มีการติดตามกลุ่มตวัอย่างเป็น
รายบุคคลทั้งท่ีบา้น และติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ พร้อมทั้งมีการติดต่อส่ือสารแบบ 2 ทาง ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเกิดความตระหนัก มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตามกระบวนการ
จัดการตนเอง ท าให้ มีการปฏิบั ติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ืองสม ่ าเสมอ ส่งผลให้
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึน และช่วยลดการใชบ้ริการสุขภาพได ้
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเห็นผลลพัธ์ท่ีดีของการปฏิบติั จึงเป็นแรงจูงใจให้มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง แมจ้ะเสร็จ
ส้ินโปรแกรมไปแล้วก็ตาม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ท่ีเช่ือว่าไม่มีใคร
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนอ่ืนไดน้อกจากตวับุคคลเอง บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทในการ
กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเองเพื่อไปสู่พฤติกรรมใหม่  
 การส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้
และฝึกทกัษะเก่ียวกบัโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การส่งเสริมการจดัการตนเองตามกระบวนการ
จดัการตนเอง ไดแ้ก่ การก ากบัติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง แลว้มีการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการติดตามปัญหาและอุปสรรค และร่วมประเมินผล
การปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
ปฏิบติัการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
แลว้จึงมีการติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 14 พบว่าช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการสังเกต
พฤติกรรมของตนเอง รู้จกัประเมินตนเอง และให้แรงเสริมตนเอง มีความสามารถในการจดัการตนเอง 
ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และลดการใช้บริการสุขภาพได้ ซ่ึงได้ผล
ท านองเดียวกบัการศึกษาของจุฬาภรณ์  ค  าพานุตย ์(2550) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกงัวลใน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 16 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 8 ราย และกลุ่มควบคุม 8 ราย โดย
กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเอง มีขั้นตอนของการจดัการตนเองคือ การตั้งเป้าหมาย  
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง การให้แรงเสริมตนเอง และควบคุมการกระท าดว้ยตนเองเพื่อลด
อาการหายใจล าบาก ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และลดความวิตกกงัวล โดยมีกิจกรรมคือ การบริหารการ
หายใจโดยการห่อปากและการใช้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกระบงัลม การออกก าลงักายดว้ยการบริหาร
ร่างกายทัว่ไป การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการหายใจแบบลึก การใช้ยาอย่างเหมาะสม การสงวน
พลงังาน การดูแลควบคุมอาหารและน ้ า การป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การเลิกสูบบุหร่ี 
และการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการก าเริบ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการ
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ทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอดสูงข้ึน มีอาการ
หายใจล าบาก และความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และในระยะติดตามผล
ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก 
สมรรถภาพปอด และความวิตกกงัวลไม่แตกต่างจากภายหลงัการทดลองเสร็จส้ิน ซ่ึงจากการศึกษาน้ี
สรุปว่า การจดัการตนเองก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยมีการจดัการตนเองใน
เร่ืองการลดอาการหายใจล าบาก การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการลดความวิตกกงัวลส่งผลให้อาการ
หายใจล าบากลดลง สมรรถภาพปอดดีข้ึน และความวิตกกงัวลลดลง และเม่ือผูป่้วยเห็นผลลพัธ์ท่ีดีของ
การปฏิบติั จึงเป็นแรงจูงใจใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง แมโ้ปรแกรมจะเสร็จส้ินลง 
 นอกจากนั้ นจากการศึกษาของ ธิติภรณ์   ยอเสน (2554) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และอาการหายใจล าบากใน
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชแ้นวคิดการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของลอริกและโฮลแมน 
(Lorig & Holman, 2003) เพื่อให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้ในการจดัการตนเอง 3 ด้าน คือ 
การจดัการทางการแพทย์ การจดัการในบทบาทของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการจดัการด้าน
อารมณ์ โดยมีการฝึกทกัษะ 6 อยา่งไดแ้ก่ 1) ทกัษะการแกไ้ขปัญหา 2) ทกัษะการตดัสินใจ 3) ทกัษะการ
ใช้แหล่งขอ้มูลหรือแหล่งชุมชน 4) ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์ดา้นการส่ือสาร 5) ทกัษะการลงมือ
ปฏิบัติเก่ียวกับการจดัการตนเอง และ 6) การปรับแนวทางหรือวิธีการให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล       
ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ี เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมี
ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงจากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่า การให้โปรแกรม
สนับสนุนการจดัการตนเองท่ีมีทั้งการให้ความรู้ และการฝึกทกัษะ มีการติดตามผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ 
พร้อมทั้งมีการติดต่อส่ือสารแบบ 2 ทาง และมีการประเมินครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุน
ท่ีส าคญั ส่งผลให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และมี
อาการหายใจล าบากลดลง ดงันั้นการส่งเสริมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองจึงเป็นวิธีการท่ีมี
ความส าคญัในการควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 จากการศึกษาของนินอต และคณะ (Ninot et al., 2011) ซ่ึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการฝึก
ออกก าลงักาย ร่วมกบัการให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ต่อการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 38 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 18 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 
20 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เก่ียวกับวิธีการจดัการตนเอง และได้รับการสอนและฝึกการออก
ก าลังกาย ทั้ งหมด 8 คร้ัง ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังจากนั้ นมีการติดตามผลภายหลังส้ินสุด
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 เดือน ในช่วงการติดตามผลจะมีการกระตุ้นเตือนทางโทรศพัท์ทั้ งกลุ่ม
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ควบคุมและกลุ่มทดลอง เพื่อสนับสนุนให้มีการออกก าลังกาย และให้ความช่วยเหลือในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ภายหลงัส้ินสุดการทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความทนในการออกก าลงั
กาย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุม และมีค่าใชจ่้ายในการ
รักษานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 นอกจากนั้นเฮอร์เลย ์เกอร์คิน ฟาฮี และ ร็อบบินส์ (Hurley, Gerkin, Fahy, & Robbins, 2012) 
ไดว้ิเคราะห์เมตา้เก่ียวกบัผลของการให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โดยคดัเลือกงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองและมีกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 
12 เร่ือง พบว่ามีงานวิจยัจ านวน 9 เร่ืองท่ีสนับสนุนผลของการจดัการตนเอง ว่าสามารถลดจ านวนคร้ัง
ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     
(p < .001)  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดท าให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน และลดการใช้บริการสุขภาพของผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีพฒันาข้ึน
จากแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1980) ถือวา่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถ 
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และลดการใชบ้ริการสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากความ
แตกต่างของคะแนนความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และจ านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นผลจากการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดโดยไม่ไดมี้อิทธิพลจากปัจจยัรบกวนอ่ืน ๆ  เพราะจากผลการทดสอบคุณลกัษณะของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองอายุ เพศ ค่าดชันีมวลกาย ยาท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บในการ
รักษา การมีโรคร่วม ระดบัความรุนแรงของโรค ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการใช้
บริการสุขภาพก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงแผนการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้ีเหมาะสมอย่างยิ่งส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซบัซ้อน ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้หรือมีการก าเริบของโรคบ่อยคร้ัง โดยอาจใชรู้ปแบบการ
ดูแลแบบการจดัการรายกรณี หรืออาจมีการประสานงานกบัโรงพยาบาลชุมชน และเครือข่ายสุขภาพในการ
ติดตามเยีย่มท่ีบา้น เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ ผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองอย่างเหมาะสม มีการปฏิบติั
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน 
และลดการใชบ้ริการสุขภาพไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 


