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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นปัญหา
ด้านสุขภาพที่ส�าคัญในระบบสาธารณสุขและมีแนวโน้ม 
อัตราเจ็บป่วยและอัตราตายเพิ่มมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อความรู ้เกี่ยวกับการจัดการตนเองและสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียวประเมิน
ผลก่อนและหลัง (Quasi-experimental, pretest-posttest  
design) ในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย โดยการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ
จดัการตนเองด้วยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้และประเมนิ
สถานะสุขภาพของผู้ป่วยด้วย COPD Assessment Test 
(CAT) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่  
ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test 
ผลการศึกษา: ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง
พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการจัดการ
ตนเองเพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (mean ± SD) 3.00 ± 0.32 vs 5.65 ± 0.67;  
p < 0.001) และมีคะแนนเฉล่ียสถานะสุขภาพ (COPD  
Assessment Test Score) มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 19.33 ± 3.73 vs 20.83 ± 3.41; 
p < 0.001)

Background and Objective: Chronic obstructive pulmonary  
disease (COPD) is a major public health problem and 
the rising worldwide increase in morbidity and mortality.  
This research aimed to investigate the effects of  
self-management program on knowledge in order to  
improve self-management for their condition and patient’s 
with COPD health status. 
M e t h o d s :  T h i s  s t u d y  w a s  p e r f o r m e d  u s i n g 
quasi-experimental, pretest-posttest design. Samples of 
twenty patients’ with COPD were invited to participate by 
purposive sampling technique. The knowledge and health 
status data were collected by means of a questionnaire.  
Data were analyzed using descriptive statistics using 
frequency, percentage and paired t-test is used to 
compare two population means score. 
Results :  Af ter  the se l f -management  program 
implementation, a patient has found that the difference 
between the mean scores of knowledge in order to improve  
self-management for their condition and patient’s with 
COPD health status had a significantly higher than 
those before the program implementation (mean ± SD)  
3.00 ± 0.32 vs 5.65 ± 0.67; p < 0.001) and 19.33 ± 3.73 
vs 20.83 ± 3.41; p < 0.001) respectively. 
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บทน�า
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�าคัญ

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากสถิติขององค์การอนามัยโลก 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็น 
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่  3 ของประชากรทั่วโลก1 
การด�าเนินของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดขึ้นอย่างช้าๆ และ
รนุแรงมากขึน้จนไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ส่งผลให้เกดิ
อาการหายใจล�าบาก ซึง่เป็นอาการทีท่�าให้ผู้ป่วยทกุข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคม2 อาการหายใจล�าบากใน 
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเกดิขึน้เนือ่งจากหลอดลมมอีาการ
อักเสบรุนแรง ทั้งยังเกิดความเปล่ียนแปลงทางกายภาพ
ภายในปอด ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจติดขัด หอบ ไอเรื้อรัง 
เหนื่อยง่ายมีเสมหะมาก และอาจเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้3 
จากสถติพิบว่าผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัประมาณร้อยละ 30 
จะมอีาการก�าเรบิและต้องเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล
หลงัจากการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 
3 เดือน4 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น5 สามารถ
ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการที่เกี่ยวกับ 
ระบบทางเดินหายใจ และลดอาการหายใจล�าบากได้6 
การจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ
ซับซ้อนและท้าทาย7 ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจและสามารถใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม การรับรู ้
อาการก�าเริบและการเข้ารับการรักษาในช่วงต้นที่มีอาการ
ก�าเริบ การได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ�าปี จัดการ
กับอาการหอบหืด รวมถึงการจัดการความเครียด ฝึกเทคนิค
การผ่อนคลาย การออกก�าลังกายเป็นประจ�าเพื่อรักษา
ความสามารถในการท�างานของปอด การขับเสมหะอย่าง
ถูกวิธี การเลิกสูบบุหรี่ และการเลือกรับประทานอาหาร เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน 
ได้อย่างมั่นใจ8, 9 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
(Self-Management Support) จึงเป็นการจัดบริการที่
ช่วยเตรยีมความพร้อมให้กบัผู้ป่วยให้มบีทบาทในการจัดการ

สุขภาพและดูแลสุขภาพของพวกเขาได้ด้วยตนเอง โดยมี
การวางแผนการด�าเนินการ การก�าหนดเป้าหมาย การแก้ไข
ปัญหา และการติดตามผล ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการ
การตัดสินใจ การก�าหนดเป้าหมายร่วมกับทีมผู้ให้บริการ10 
หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลควนโดน จงัหวดัสตูล ให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคอายุรกรรมท่ัวไป โดยให้การดูแล
แบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกรและนักกายภาพบ�าบัด จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า
หอผู้ป่วยอายุรกรรมมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับการ
รักษาเฉลี่ยเดือนละ 5 ราย ประมาณร้อยละ 32.4 ผู้ป่วยที่เข้า
รบัการรกัษา คอื ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ซ�้าภายใน 28 วัน หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลควนโดน
ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ประยกุต์ใช้แนวคดิการจัดการตนเองของ Riegel และคณะ11 
และการรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างมแีบบแผนเพือ่ให้
ผู้ป่วยสามารถน�าความรูไ้ปใช้ในการดแูลสุขภาพและจดัการ
สุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียวประเมินผลก่อน

และหลัง (Quasi-experimental, pretest-posttest design) 
กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ด้รับการวนิจิฉัย
ว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทุกรายทีเ่ข้ารับบรกิารในหอผูป่้วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลควนโดน จังหวัดสตูล ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2560 เกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา คือ มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 
สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการ
ศกึษา ส่วนเกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครออกจากการศกึษา 
คือ มีอาการก�าเริบรุนแรงมากขึ้น 

ในทีส่ดุได้กลุม่ประชากร 20 ราย ใช้เวลาด�าเนินกจิกรรม 2 
ครัง้ โดยใช้เวลาครัง้ละ 30-45 นาที ประเมินผลโดยการเปรยีบ
เทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ
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สรุป: บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้
ในการจัดการสุขภาพตนเองและมีสถานะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
ค�าส�าคญั: โปรแกรมการจดัการตนเอง, โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

Conclusions: Health personnel can use this program 
to deploy in the care of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. Patients to be able to improve their 
knowledge to use in self-management for their condition 
and patient’s with COPD health status.
Keywords: Self-Management Program, Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease
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ประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยด้วย COPD Assessment  
Test (CAT) ฉบับภาษาไทยก่อนและหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม 3 เดือน 

การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษา
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
จังหวัดสตูล เลขที่ ET-ST 001/2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
1.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยอายุ เพศ 

ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อ
เดือนของครอบครัว สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
และข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประวตักิารสูบบหุรี ่ระยะ
เวลาการเจบ็ป่วย ระดบัความรนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

2.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�านวน 10 ข้อ 10 คะแนน โดยเนื้อหา
ของข้อค�าถามเก่ียวกับการจัดการอาการหายใจล�าบาก
ระยะฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ การประเมินความสามารถในการ
ท�ากิจกรรม การหลีกเล่ียงจากปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการ 
และการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม การบริหารการหายใจ 
แบบเป่าปาก การรับประทานยาตามแผนการรักษาและ
การมาพบแพทย์ตามนัด การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
การออกก�าลังกาย การใช ้ เทคนิคการสงวนพลังงาน 
การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและอารมณ์ การปรับปรุง
ภาวะโภชนาการ และการได้รบัวคัซนีเพือ่ป้องกนัไข้หวดัใหญ่

3.  ประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัโดย COPD Assessment Test (CAT)12 ฉบบัภาษาไทย 
จ�านวน 8 ข้อ แต่ละข้อมีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 คะแนน 
คะแนนรวมตัง้แต่ 0 ถงึ 40 คะแนนมากทีสุ่ด หมายถงึ สภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยดีที่สุด คะแนนน้อยที่สุด หมายถึง สภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยแย่ที่สุด

4. โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเอง 4 ระยะ 
ของ Riegel และคณะ11 โดยรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์
จากการทบทวนวรรณกรรมและน�ามาพัฒนาโปรแกรม
อย่างมีแบบแผน โดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง
คุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน โดยมีการจัดประชุม
เพื่อสื่อสารท�าความเข้าใจและฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพ 
ทุกคนในการใช้โปรแกรม เช่น ทักษะและเทคนิคการสอน  
การให้ค�าปรึกษาการฝึกปฏิบัติ13 โดยพยาบาลวิชาชีพทุกคน
ต้องผ่านการฝึกทกัษะก่อนทีจ่ะน�าไปใช้จรงิ โดยมรีายละเอยีด
ดังนี้

ครัง้ที ่1 การเตรยีมความพร้อมในการจดัการตนเองและ
การประเมินตนเอง (ระยะเวลา 30-45 นาที) ประกอบด้วย

กิจกรรมดังนี้ 1. กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 2. ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3. หลักการดูแลสุขภาพ
ส�าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4. การประเมินความ
สามารถในการท�ากจิกรรม 5. การสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง
ของตนเอง 6. ฝึกการใช้เครื่องมือประเมินความสามารถใน
การท�ากิจกรรม 

ครั้งที่ 2 การเลือกกลวิธีการแก้ไขการจัดการตนเอง
และการประเมินผล (ระยะเวลา 30-45 นาที) ประกอบด้วย
กิจกรรมดังนี้ 1. ฝึกทักษะเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจ
ล�าบากระยะฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ การบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก�าลังกาย
การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2. ฝึกวิธีการ
ประเมนิความสามารถในการท�ากจิกรรมหลงัจากลงมือปฏบิตัิ
กิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการตนเองและประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย COPD Assessment Test (CAT) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ 
Paired t-test โดยก�าหนดระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.001

ผลการศึกษา
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 96.8 

อายุเฉล่ีย 63.5 ± 9.6 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96.8 
ร ้อยละ 60 ไม่ได้รับการศึกษา ประกอบอาชีพท�าสวน 
ร้อยละ 65 ระดับความรุนแรงของโรคในปัจจุบันอยู่ใน
ระดับ 2 ร้อยละ 50 และระดับ 3 ร้อยละ 50 ประวัติการ 
สูบบุหรี่ในอดีตร้อยละ 96.8 เคยสูบบุหรี่ ระยะเวลาในการ
สูบบุหรี่ 22.5 ± 11.2 ปี จ�านวนการสูบบุหรี่ 23.2 ± 14.1 
มวน/วัน ส่วนการสูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ 89.5 เลิกสูบบุหรี ่
แล้ว ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่  15.2 ± 11.3 ป ี  
(ตารางที่ 1) ผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ย 
3.00 ± 0.32 คะแนน คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการจดัการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ย 
5.65 ± 0.67 คะแนน ซึ่งคะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2)

การประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังด้วย COPD Assessment Test (CAT) ก่อนเข้าร่วม
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โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 19.33 ± 3.73 และประเมินหลัง
จากเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยสถานะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 20.83 ± 3.41 
ซึง่แตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่3)

วิจารณ์
โปรแกรมการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Riegel 
และคณะ11 โดยรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์น�ามาพัฒนา
โปรแกรมอย่างมีแบบแผน มีเนื้อหาท่ีครอบคลุมโดยเน้นให้
ผูป่้วยมบีทบาทส�าคัญในการจดัการสุขภาพของตนเอง ได้แก่ 
การประเมินความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ
ตนเอง14 การบรหิารการหายใจแบบเป่าปาก15-17 การไออย่าง
มีประสิทธิภาพ18 การออกก�าลังกาย18 การเลือกรับประทาน
อาหารตามหลักโภชนาการที่เหมาะสม18, 19 การผ่อนคลาย
ทางด้านร่างกายและอารมณ์18, 20 การรับประทานยาตาม 
แผนการรักษา และการมาพบแพทย์ตามนัด ซ่ึงผลการ
เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนส�าคัญในการพัฒนาความรู้ ส่งเสริม
การปฏิบัติตนที่ดีขึ้น และส่งผลให้สถานะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังดีขึน้ด้วย ซึง่จะช่วยป้องกนัและลดอาการ
ก�าเริบและการเข้ารับการรักษาซ�้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ท่ีพบว่าการก�าหนด
กลยุทธ์ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สขุภาพของตนเอง สามารถท�าให้ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมี
คณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ ลดการเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล 
และช่วยให้อาการหายใจล�าบากลดลง6, 9

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเน้นเนื้อหาที่ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้
และเข้าใจได้ง่ายและเน้นการฝึกทักษะที่ส�าคัญ เช่น ฝึกการ
ใช้เครือ่งมือประเมนิความสามารถในการท�ากจิกรรมฝึกทกัษะ 
การจัดการอาการหายใจล�าบากระยะฟื้นฟูสภาพ ได้แก่  
การบรหิารการหายใจแบบเป่าปาก การไออย่างมีประสทิธิภาพ 
การออกก�าลังกาย การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ ฝึกวิธีการประเมินความสามารถในการท�ากิจกรรม 
หลังจากลงมือปฏิบัติกิจกรรมว่าอาการหายใจล�าบากดีขึ้น
หรอืไม่ ซ่ึงท�าให้ผู้ป่วยสามารถน�าไปปฏบัิตไิด้จรงิ ซึง่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ากจิกรรมเหล่านีเ้ป็นกจิกรรมทีส่�าคญั
และต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีข้ึน5, 6 นอกจากนี้การส่ือสาร
เพื่อท�าความเข้าใจและการฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพในการ 
ใช้โปรแกรมโดยเน้น ทักษะและเทคนิคการสอน การให้ 
ค�าปรึกษา การฝึกการปฏิบัติแก่ผู้ป่วย ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ 
ทุกคนต้องผ่านการฝึกทักษะก่อนท่ีจะน�าไปปฏิบัติจริงท�าให้
รูปแบบการจัดโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

สรุป
จะเห็นได้ว่าแนวคิดการจัดการตนเอง (self-manage-

ment) ได้มกีารน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในการสนบัสนนุผูป่้วย
ให้รบัผดิชอบและดแูลสขุภาพตนเอง โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถของตนเองใน
การจดัการเกีย่วกบัอาการ อาการก�าเรบิ การปฏบิตัตินในการ
ด�าเนนิชวีติประจ�าวันให้เหมาะสมเพือ่ให้สามารถควบคมุโรค
ไม่ให้รนุแรงมากขึน้ ดงันัน้โปรแกรมการจดัการตนเองส�าหรบั
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจงึมีความส�าคญัในการส่งเสรมิให้
ผูป่้วยมีความรูม้ากขึน้ และส่งผลต่อสถานะสขุภาพของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ดีข้ึนด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
ไม่ได้ตดิตามและวดัประเมนิผลการจดัการตนเองในระยะยาว 
ดังนั้นควรมีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมในระยะยาวต่อไป 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 19 (96.8)
หญิง 1 (3.2)

อายุ (ปี) mean ± SD 63.5 ± 9.6
สถานภาพสมรส

คู่ 19 (96.8)
หม้าย/หย่า/แยก 1 (3.2)

ระดับการศึกษา
ไม่ได้ศึกษา 12 (60.0)
ชั้นประถมศึกษา 8 (40.0)

อาชีพ
ท�าสวน 13 (65.0)
รับจ้าง 3 (15.0)
แม่บ้าน 1 (5.0)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 (15.0)

ระดับความรุนแรงของโรคในปัจจุบัน
ระดับ 2 10 (50.0)
ระดับ 3 10 (50.0)

ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต
เคยสูบ 19 (96.8)
ไม่เคยสูบ 1 (3.2)

การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน
เลิกสูบ 17 (89.5)
สูบอยู่ 2 (10.5)

mean ± SD
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ (ปี) 22.5 ± 11.2
จ�านวนการสูบบุหรี่ในอดีต (มวน/วัน) 23.2 ± 14.1
ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่ (ปี) 15.2 ± 11.3
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม (n=20)

คะแนนความรู้ Mean S.D. t df sig
ก่อนเข้าโปรแกรม 3.00 0.32

-15.904 19 .000*
หลังเข้าโปรแกรม 5.65 0.67

* p < 0.001

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนนสถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 3 เดือน (n=18)

CAT Score Mean S.D. t df sig
ก่อนเข้าโปรแกรม 19.33 3.73

14.577 17 .000*
หลังเข้าโปรแกรม 20.83 3.41

* p < 0.001
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