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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในโรคระบบทางเดิินหายใจที่่�พบบ่่อยในปััจจุุบััน ซึ่่�งก่่อ
ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของ 
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรััง

แบบวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม โดยมีีการประเมิินก่่อนและหลัังทดลอง

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 
60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน  คััดเลืือกด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 
กลุ่่�มละ 30 คน โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ แบบสอบถามความร่่วม
มืือในการใช้้ยา และแบบสอบถามการจััดการตนเอง มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 0.95, 0.90 
และ 0.92 ตามลำดัับ มีีค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.88 และ 
0.90 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานโดย
ใช้้ สถิิติิ Paired t-test และสถิิติิ Independent t-test

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนความร่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนนการจััดการ
ตนเอง หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(t = 34.19, p < 0.05) และ (t = 35.85, p < 0.05) ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ภายหลัังกลุ่่�ม
ทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความร่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนน
การจััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (t = 26.41, p < 0.05) และ (t = 36.38, p < 0.05)  

สรุุป: โปรแกรมการจััดการตนเอง สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของความร่่วมมืือในการใช้้ยา
และการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรัังได้้ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
และครอบครััวที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไปในอนาคต

คำสำคััญ: การจััดการตนเอง ความร่่วมมืือในการใช้้ยา โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรััง
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ABSTRACT

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of 
the most common respiratory diseases today, resulting in chronic illness 
that affects the quality of life of patients and their families. This study 
aimed to examine the effects of a self-management program on medi-
cation adherence among patients with COPD.

Design: A quasi-experimental two-group design with pre- and post-inter-
vention assessments.

Methods: The participants were 60 patients attending the COPD outpa-
tient clinic. They were randomly assigned to an experimental group (n = 
30) or a control group (n = 30) using simple random sampling. The in-
struments included: a general and health information questionnaire, a 
medication adherence questionnaire, and a self-management question-
naire. The content validity indices (CVI) of the tools were 0.95, 0.90, and 
0.92, respectively. Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.88 and 
0.90 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.

Results: The experimental group showed statistically significant im-
provements in both medication adherence and self-management scores 
after participating in the self-management program (t = 34.19, p < 0.05; 
and t = 35.85, p < 0.05, respectively). Moreover, post-intervention scores 
of medication adherence and self-management in the experimental 
group were significantly higher than those in the control group receiving 
routine care (t = 26.41, p < 0.05; and t = 36.38, p < 0.05, respectively).

Conclusions: The self-management program effectively improved med-
ication adherence and self-management among COPD patients, which 
may consequently enhance their quality of life and that of their families 
in the long term. 

Keywords: self-management, medication adherence, chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD)
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ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
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บทนำ�

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�มีีความชุุกและ
อััตราการเสีียชีีวิิตสููงทั้้�งในระดัับโลกและประเทศไทย ซึ่่�ง
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มีีลัักษณะการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ
ที่่�ไม่่สามารถคืืนสู่่�สภาพปกติได้้อย่่างสมบููรณ์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย
ต้้องเผชิิญกัับการหายใจลำบากและคุุณภาพชีีวิิตที่�ลดลง
อย่่างต่่อเนื่่�อง จากรายงานสถิติโิรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบ
ว่่าเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 3 ของโลก ในปีี ค.ศ. 
2024 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ถึึง 3.23 ล้้านคนทั่่�วโลก ซึ่่�ง
เป็็นจำนวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี ค.ศ. 2022 นอกจากนี้้� ใน
ประเทศไทย อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2567 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยในปีี พ.ศ. 2567 คาดว่่าจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจะสููงขึ้้�นกว่่า
ปีี 2563 ถึึง ร้้อยละ 15.01 จากรายงานสถิิติิย้้อนหลััง 4 ปีี 
ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564-2567 ของโรงพยาบาลสููงเม่่น พบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 306, 
293, 319 และ 323 คน ตามลำดัับ2 โดยในปััจจุุบัันการ
รัักษาและจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมัักเน้้นไปที่่�การ
ควบคุุมอาการ ลดความรุนแรงของโรค และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน ซึ่่�งการใช้้ยาตามคำสั่่�งแพทย์์อย่่างเคร่่งครััดจึึง
เป็็นหััวใจสำคััญในการจััดการโรคนี้้� อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วย
หลายรายยัังขาดความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ในการรัักษาและการจััดการโรค
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ3

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adherence) 
เป็็นแนวคิิดที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในความร่วม
มืือในการใช้้ยา ซึ่่�งเป็็นการที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทานยาและปฏิบิััติิ
ตามคำแนะนำทางการแพทย์์อย่่างถููกต้องและต่่อเนื่่�อง 
การขาดความร่วมมืือในการใช้้ยามัักเกิิดจากหลายปััจจััย 
เช่่น ความไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ขาดการสนัับสนุนจาก
ครอบครััว ความเชื่่�อที่่�ผิดิเกี่่�ยวกัับยา และผลข้้างเคีียงของยา 
การขาดความร่วมมืือนี้้�สามารถนำไปสู่่�การแย่่ลงของอาการ 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอาจเพิ่่�ม
อััตราการเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด4 การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาจึึงมีีความสำคััญในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์ของการ
รัักษา ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เป็็นการประเมิินผลของโปรแกรม
การจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการ
ตนเอง (self-management)5 ประกอบด้้วย การจััดการ
ด้้านยา การจััดการกัับพฤติิกรรม การจััดการบทบาทของ
ตนเอง และการจััดการด้้านอารมณ์์ นำมาเป็็นกรอบใน
การพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเอง โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่วยมีี
บทบาทสำคััญในการดููแลและจััดการตนเองผ่่านการเรีียนรู้้�
และพััฒนาทัักษะในการดููแลสุขุภาพตนเอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััย
สำคััญในการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการใช้้ยา ปรัับมุมุ
มองและทัักษะท่ี่�สามารถนำไปประยุุกต์ใช้้เพื่่�อแก้้ปััญหา
และปฏิิบััติิพฤติิกรรมใหม่่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการศึึกษาที่่�ผ่่าน
มาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองสามารถ
ช่่วยเพิ่่�มความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด
กั้้�นเรื้้�อรัังได้้ แต่่การวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในบริิบท
ของหอผู้้�ป่่วยในและชุุมชน6,7 ขณะเดีียวกััน งานวิิจััยที่่�
ศึึกษาประสิิทธิผิลของโปรแกรมการจััดการตนเองในบริิบท
ของคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอกยัังมีี
จำนวนจำกััด และยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงปััจจััยทางวััฒนธรรม 
สัังคม และเศรษฐกิจิที่่�อาจมีผีลต่่อการปฏิิบััติติามโปรแกรม
และการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย8 นอกจากนี้้� ยัังขาด
การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมที่่�ชััดเจนในด้้านความร่วมมืือในการใช้้ยาหลัังจาก
การเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเอง ในฐานะผู้้�วิิจััย
ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วย
นอกจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ
ตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุก้ั้�น
เรื้้�อรััง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิ-
ภาพมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะยาว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และคะแนนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น
เรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง 

3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา
และคะแนนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น
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เรื้้�อรััง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง

เป็็นกรอบในการวิิจััย โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลและจััดการตนเองผ่่านการเรีียนรู้้�และพััฒนา
ทัักษะในการดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญใน
การเสริิมสร้้างความร่่วมมืือในการใช้้ยา5 ประกอบด้้วย 
การจััดการด้้านยา การจััดการกัับพฤติิกรรม การจััดการ
บทบาทของตนเอง และการจััดการด้้านอารมณ์์ สามารถ
อธิิบายได้้ตามรายละเอีียดดัังภาพที่่� 1 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลััง

ทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้�ป่่วย
นอก คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลระดัับปฐม
ภููมิิจำนวน 60 คน ได้้มาโดยการคััดเลืือกตััวอย่่างแบบ
อย่่างง่่ายจำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และ
กลุ่่�มควบคุุม 30 คน จากการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้
การวิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ (power analysis) โดย
คำนวณขนาดของอิทิธิพิล (effect size) จากค่่าเฉลี่่�ยงาน
วิิจััยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน9 นำมาคำนวณค่่าขนาดของ
อิิทธิิพล เท่่ากัับ 0.84 จากนั้้�นใช้้โปรแกรม G*Power 
คำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 54 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม
จำนวนกลุ่่�มอย่่างอีีกร้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่าง
สููญหายระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้
ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 60 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1. 	 อายุุ 40-80 ปีี
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรััง 
3. 	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วมที่่�รุุนแรง
4.	ส ามารถพููด/สื่่�อสาร อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 

สื่่�อสารทางโทรศััพท์์ได้้
5.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยตลอดโปรแกรม
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

  

โปรแกรมการจัดการตนเองตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1. การใหความรูและการฝกทักษะเบื้องตน (ระยะเวลา 60 นาที) 

-  ใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ การใชยา และ

ผลขางเคียงของยา 

-  แจกคูมือท่ีอธิบายวิธีการใชยาและการจัดการกับอาการ 

-  สอนวิธีการใชเครื่องพนยาและอุปกรณการรักษาอ่ืน ๆ อยางถูกตอง 

2. การจัดการอาการและการต้ังเปาหมาย (ระยะเวลา 30 นาที) 
-  สอนเทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการ  

-  ใหผูปวยบันทึกอาการและการใชยาในบันทึกประจําวัน 

-  ชวยผูปวยตั้งเปาหมายในการจัดการตนเองและวางแผนการใชยา 

3. การสนับสนุนและการติดตามผล (ระยะเวลา 60 นาที) 
-  จัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณสําหรับผูปวยและการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

- ประเมินความรวมมือในการใชยาและการบันทึกอาการ 

 

- การจัดการตนเอง 

- ความรวมมือในการใชยา 

รูปที่ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย
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  เกณฑ์์การคััดออก
 1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต และมีีความเร่่งด่่วนของการ

รัักษา
 2.	ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ 

ได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพทางการ
สมรส การใช้้ยารัักษาโรค และการสููบบุุหรี่่�

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความร่วมมืือในการใช้้ยา พััฒนา
โดยกมลชนก จงวิิไลเกษม และสงวน ลืือเกีียรติิบััณฑิิต10 
จำนวน 10 ข้้อ การให้้คะแนน สำหรัับคำตอบที่่�เลืือก ไม่่เคย 
(1 คะแนน) นาน ๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) 
บ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) เป็็นประจำ (5 คะแนน) การแปลผล
คะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 10-23 ความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนน 23-37 ความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน 38-50 ความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับสููง 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการตนเอง พััฒนาโดย
ธิิติิภรณ์์ ยอเสน11 จำนวน 15 ข้้อ การให้้คะแนน สำหรัับ
คำตอบที่่�เลืือก ไม่่เคย (1 คะแนน) น้้อยมาก (2 คะแนน) 
บางครั้้�ง (3 คะแนน) ค่่อนข้้างบ่่อย (4 คะแนน) บ่่อยมาก 
(5 คะแนน) การแปลผลคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 
15-30 การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนน 31-45 
การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน 46-75 
การจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับสููง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้

ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
1. การให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้น (ระยะ

เวลา 60 นาทีี)
	 -	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 

อาการ การใช้้ยา และผลข้้างเคีียงของยา
	 -	 แจกคู่่�มืือที่่�อธิิบายวิิธีีการใช้้ยาและการจััดการ

กัับอาการ
	 -	ส อนวิิธีีการใช้้เครื่่�องพ่่นยาและอุุปกรณ์์การ

รัักษาอื่่�น ๆ อย่่างถููกต้้อง

2. การจััดการอาการและการตั้้�งเป้้าหมาย (ระยะเวลา 
30 นาทีี)

	 -	ส อนเทคนิิคการหายใจเพื่่�อบรรเทาอาการ เช่่น 
การหายใจลึึกหรืือการหายใจด้้วยท้้อง

	 -	 ให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกอาการและการใช้้ยาในบัันทึึก
ประจำวััน

	 -	ช่ วยผู้้�ป่่วยต้ั้�งเป้้าหมายในการจััดการตนเอง
และวางแผนการใช้้ยา

3.	ก ารสนัับสนุุนและการติิดตามผล (ระยะเวลา 60 
นาทีี)

	 -	จัั ดกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์สำหรัับผู้้�ป่่วย
และการสนัับสนุุนจากครอบครััว

	 -	 ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยาและการบัันทึึก
อาการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะ

ดำเนิินการกัับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการ ดัังนี้้�  
1.	กลุ่่�ม ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการดัังนี้้�  
	 1.1	พบกลุ่่�มควบคุุมครั้้�งแรกที่�คลิินิิกโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก ทีีมผู้้�ร่่วมผู้้�วิิจััยแนะนำตนเอง 
สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�น
ตอนการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย   

	 1.2	ผู้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้กลุ่่�มควบคุุม ตอบ
แบบสอบถาม ทั้้�งหมด 3 ชุดุ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้อมููล
ทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ 2) แบบสอบถามความร่่วมมืือใน
การใช้้ยา และ 3) แบบสอบถามการจััดการตนเอง โดย 
ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านให้้ข้้อคำถามให้้ฟััง 

	 1.3 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คืือ 
กิจิกรรมการพยาบาลในคลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง แผนก
ผู้้�ป่วยนอก ที่่�ปฏิบิััติต่่อผู้้�รัับบริิการตามที่�ปฏิบิััติเป็็นประจำ 

	 1.4	นััดติิดตามผล 3 เดืือนที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก ขอให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม 
ทั้้�งหมด 2 ชุุด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา และ2) แบบสอบถามการจััดการตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััย
อยู่่�บริเิวณใกล้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่เข้้าใจข้้อคำถาม  
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	 1.5	หลัังจากเสร็จสิ้้�นการตอบแบบสอบถาม
เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยมีีการจััดโปรแกรมการจััดการตนเอง
ต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังให้้กัับกลุ่่�มควบคุุม

2.	กลุ่่�ม ทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�  

	 2.1	พบกลุ่่�มทดลองคร้ั้�งแรกที่�คลินิิิกโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ ทีีมผู้้�ร่่วมผู้้�วิิจััยแนะนำ
ตนเอง สร้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุปุระสงค์์ของการวิจิััย 
ขั้้�นตอนการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการวิิจััย   

	 2.2	ผู้�วิิจััยขอความร่่วมมืือให้้กลุ่่�มทดลอง ตอบ
แบบสอบถาม ทั้้�งหมด 3 ชุุด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ 2) แบบสอบถามความร่่วม
มืือในการใช้้ยา และ 3) แบบสอบถามการจััดการตนเอง 
โดยมีีผู้้�วิิจััยอยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม หาก
กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจข้้อคำถาม    

	 2.3	กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามปกติิก่่อน
ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการ
ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�วิิจััยจััดให้้ 

	 2.4	นััดติิดตามผล 3 เดืือนที่่�คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก ขอให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม 
ทั้้�งหมด 2 ชุุด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา และ2) แบบสอบถามการจััดการตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััย
อยู่่�บริเิวณใกล้เคีียงเพื่่�อให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง
ไม่่เข้้าใจข้้อคำถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการทางสถิิติิ โดยข้้อมููลส่่วน

บุคุล นำมาการแจกแจงจำนวน ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ
วิิเคราะห์์ Paired t-test, Independent t-test 

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการอนุุมััติิการทำวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดแพร่่ รัับรองวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 เลข
ที่่� PPH No. 070/2567

ผลการศึกษา

กลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 70.00 เป็็นเพศชาย 
มีอีายุเุฉล่ี่�ย 66.96 ปีี (SD = 7.84) ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 70.00 
มีีระดัับการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 
ร้้อยละ 60.00 มีีสถานภาพสมรส เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 
40.00 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
93.30 ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาพ่่น และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
86.70 เลิกิสููบบุหุรี่่�แล้้ว ส่่วนกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 
86.70 เป็็นเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.86 ปีี (SD = 6.97) 
มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 56.60 มีีระดัับการศึึกษาใน
ระดัับประถมศึึกษา มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 76.70 มีี
สถานภาพสมรส เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 36.70 ประกอบ
อาชีีพเกษตรกร ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 93.30 ได้้รัับการรัักษา
โดยใช้้ยาพ่่น และส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 86.70 เลิิกสููบบุุหรี่่�
แล้้ว ดัังแสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดย
ใช้้สถิิติิ Independent t-test พบว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
การจััดการตนเอง ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการใช้้
ยาของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่าภายหลัังกลุ่่�มทดลอง
ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล
ปกติิ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t= 26.41, p 
< 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

นอกจากนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลของการ
จััดการตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิ Indepen-
dent t-test พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมก่่อนที่่�ได้้รัับการพยาบาล
ปกติและกลุ่่�มทดลองก่่อนได้้รัับโปรแกรมการจััดการ
ตนเอง มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองของกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ แต่่พบว่่าภายหลัังกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม
การจััดการตนเอง มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติ แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = 36.38, p < 0.05) ดัังแสดง
ในตารางที่่� 3
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ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ (N = 60)

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม
(n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม
(N = 60)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
50-59
60-69
> 70

21 (70.00)
9 (30.00)

5 (16.70)
10 (33.30)
15 (50.00)

26 (86.70)
4 (13.30)

3 (10.00)
12 (40.00)
15 (50.00)

47 (78.33)
13 (21.67)

8 (13.30)
22 (36.70)
30 (50.00)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาต้น    
มัธยมศึกษาปลาย    

สถานภาพ
สมรส
โสด
หม่าย

อาชีพ
รับจ้างทั่วไป  
เฟอร์นิเจอร์
เกษตรกร	        
รับราชการ      
ธุรกิจส่วนตัว 	
ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ประเภทของยา  
ยาพ่น
ยารับประทาน

จำ�นวนมวนที่สูบ
ไม่ได้สูบ
สูบ น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน
สูบ 11-20 มวนต่อวัน

21 (70.00)
6 (20.00)
3 (10.00)

18 (60.00)
5 (16.70)
7 (23.30)

12 (40.00)
2 (6.70)
4 (13.30)
2 (6.70)
2 (6.70)
8 (26.60)

28 (93.30)
2 (6.70)

26 (86.70)
4 (13.30)
0 (0.00)

17 (56.60)
7 (23.30)
6 (20.00)

23 (76.70)
3 (10.00)
4 (13.30)

6 (20.00)
1 (3.30)

11 (36.70)
3 (10.00)
2 (6.70)
7 (23.30)

28 (93.30)
2 (6.70)

26 (86.70)
1 (3.30)
3 (10.00)

38 (63.33)
13 (21.67)
9 (15.00)

41 (68.36)
8 (13.30)
11 (18.34)

18 (30.00)
3 (5.00)

15 (25.00)
5 (8.33)
4 (6.67)

15 (25.00)

56 (93.33)
4 (6.67)

52 (86.67)
5 (8.33)
3 (5.00)

     X (SD) = 66.96 (7.84)      X (SD) = 66.86 (6.97)   

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความร่วมมืือในการ
ใช้้ยา และการจััดการตนเองของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง
ทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความร่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่าก่่อนเข้้า
ร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 34.19, p < 0.05) และเมื่่�อวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนน
การจััดการตนเองโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  พบว่่ากลุ่่�ม
ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อน
เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ  (t = 35.85, p< 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ปกติ และได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (N = 60)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P-value
X SD X SD

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

25.30
25.40

2.71
2.81

22.40
46.86

2.62
3.45

4.21
26.41

0.56
0.00*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติ
และได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (N = 60)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P-value
X SD X SD

ก่อนทดลอง
หลังทดลอง

36.23
37.36

3.50
3.29

33.66
71.60

4.42
3.96

2.48
36.38

0.16
0.00*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  (n = 30)

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t P-value
X SD X SD

ความร่วมมือในการใช้ยา
การจัดการตนเอง

22.40
33.66

2.62
4.42

46.86
71.60

3.45
3.69

34.19
35.85

0.00*

0.00*

*p-value < 0.05

วิจารณ์ 

ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรม
การจััดการตนเองต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ 
กิิจกรรมที่่� 1 การให้้ความรู้�และการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้น 
กิิจกรรมที่่� 2 การจััดการอาการและการตั้้�งเป้้าหมาย และ
กิิจกรรมที่่� 3 การสนัับสนุุนและการติิดตามผล ทำให้้กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนน
การจััดการตนเองสููงขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีี
ประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�
เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การออกแบบ
กิิจกรรมที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่าย ควบคู่่�กัับการฝึึก
ปฏิบิััติจิริงิ การสนัับสนุนุจากครอบครััว และการติดิตามผล 
เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการ

ตนเอง ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยมีบีทบาทหลัักในการดููแลตนเอง 
โดยเฉพาะในโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องใช้้การควบคุุมอาการอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจ
ในการดููแลสุุขภาพตนเองจะสามารถจััดการโรคของตน
ได้้ดีีขึ้้�น12 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�ที่่�แสดงให้้
เห็็นว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้ถููก
ต้้องและมีีวิินััยมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยััง
ใช้้แนวคิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้
ว่่าปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา ได้้แก่่ 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับตััวยา ความเชื่่�อ
ในการรัักษา และแรงสนัับสนุุนจากสัังคม13 ซึ่่�งโปรแกรม
การจััดการตนเองในงานวิิจััยนี้้�ครอบคลุุมองค์์ประกอบ
สำคััญดัังกล่่าว ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและยา การ
ฝึึกใช้้เครื่่�องพ่่นยา และการบัันทึึกพฤติิกรรมการใช้้ยาใน
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ชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วย 
และนำไปสู่่�ความร่่วมมืือท่ี่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา
การใช้้โปรแกรมการจััดการตนเองร่่วมกัับการสนัับสนุน
จากครอบครััวในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง พบว่่า มีีผลต่่อการเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งต้้องอาศััย
แรงจููงใจจากภายนอกและการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วมของ 
ผู้้�ป่่วย14 ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยลดความรุนแรงของโรค และ
สามารถจััดการอาการกำเริิบเฉีียบพลัันได้้อย่่างถููกต้้อง15

นอกจากนี้้�ภายหลัังกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ
จััดการตนเอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนนการจััดการตนเองสููงกว่า
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง พบว่่า กิิจกรรมในโปรแกรมที่่�จััดให้้กลุ่่�มทดลอง 
เป็็นการให้้ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ การฝึึกใช้้ยาพ่่นการสููด และ
การติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพจากการบัันทึึกอาการของ
ตนเอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีการใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอและสามารถ
ควบคุุมอาการของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น 
อาการหอบ อาการหายใจลำบาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ส่่วนร่่วมในการต้ั้�งเป้้าหมายและได้้รัับการสนัับสนุนอย่่าง
ใกล้้ชิิดจากพยาบาลวิิชาชีีพ16 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีการ
ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�ออกแบบให้้เหมาะสม
กัับบริิบท เช่่น ใช้้ภาษาง่่าย มีีภาพประกอบ และมีีการ
สาธิติการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถเพิ่่�มระดัับสมรรถนะ
แห่่งตนและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำคััญของการออกแบบโปรแกรมที่่�
เน้้นการสร้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
และการสื่่�อสารที่่�ดีี17 สอดคล้้องกัับการศึึกษา โปรแกรม
การจััดการตนเองที่่�มีีการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การ
ติิดตามผล และการสนัับสนุุนทางสัังคม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
เกิดิแรงจููงใจภายใน และนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
ในระยะยาว โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องพึ่่�งพาการ
ดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง18  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
พบกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองมีคีะแนน
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการจััดการตนเองหลัังการ
ทดลองสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองมีีประสิิทธิิผล

มากกว่าการพยาบาลตามปกติิในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่าน
มาที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นพฤติิกรรมที่่�
ได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านความรู้้� ความเชื่่�อ 
ทััศนคติิ และการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสุุขภาพ จากการ
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมส่่ง
เสริิมความรู้้�ควบคู่่�กัับการติิดตามผลแบบใกล้้ชิิด มีีระดัับ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ19 ทำให้้ความร่่วมมืือในการใช้้
ยาเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจถึึงผลดีีของการใช้้ยา
อย่่างสม่่ำเสมอ และได้้รัับการสื่่�อสารท่ี่�ชััดเจนจากบุคุลากร
ทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว
หลายโรค การมีีโปรแกรมที่่�ช่่วยอธิิบายวิิธีีใช้้ยา ผลข้้าง
เคีียงที่่�ควรระวััง และเทคนิิคการจดจำเวลาการใช้้ยา เช่่น 
การใช้้บัันทึึกประจำวัันหรืืออุปุกรณ์์เตืือน จะช่่วยลดอััตรา
การลืืมใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การพยาบาลตามปกติิ ดัังนั้้�นโปรแกรมการจััดการตนเอง
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสร้างความตระหนัักรู้�ในบทบาทของ 
ผู้้�ป่่วยเองต่่อการควบคุุมโรค20  สอดคล้้องจากการศึึกษาที่่�
ยืืนยัันว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองที่่�มีีการสอนการใช้้
ยาและให้้สะท้้อนคิิดกลัับเป็็นรายบุุคคล ส่่งผลต่่อการ
เพิ่่�มความร่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ดีีกว่า
การดููแลแบบทั่่�วไป21 จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ช่่วย
สนัับสนุุนผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ดีี แสดงให้้เห็็นว่่าการ
นำโปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้้ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจะช่่วยส่่งเสริมความร่วมมืือในการใช้้ยาและ
สามารถจััดการตนเองได้้ดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังสามารถเป็็นแนว 
ทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในอนาคตต่่อไป

สรุป       

โปรแกรมการจััดการตนเองที่่�ประกอบด้้วยการให้้
ความรู้้� การฝึึกทัักษะ การตั้้�งเป้้าหมาย และการสนัับสนุุน
อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาและการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด
กั้้�นเรื้้�อรััง โดยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนน
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ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและคะแนนการจััดการตนเองสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การออกแบบ
โปรแกรมที่่�เน้้นความเข้้าใจง่่าย การฝึึกปฏิิบััติิจริิง การ
สนัับสนุุนจากครอบครััว และการติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด 
มีีส่่วนช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจใน
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้
ถููกต้้อง มีีวิินััยในการดููแลสุุขภาพ และควบคุุมอาการของ
โรคได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�การใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง  
ยัังช่่วยสร้้างแรงจููงใจภายใน นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาว เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมการจััดการตนเองมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาและการ
จััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการ
ตนเองเป็็นแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริม
พฤติกิรรมสุขุภาพและการยกระดัับคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
ข้้อจำกััดของการศึึกษาคืือการติิดตามผลหลัังการได้้

รัับโปรแกรมมีีระยะเวลาในช่่วงสั้้�น จึึงอาจยัังไม่่สามารถ
ประเมิินผลในระยะยาวต่่อการคงพฤติิกรรมการใช้้ยา
และการจััดการตนเองได้้อย่่างครอบคลุมุ ควรมีีการออก 
แบบการติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืน
ของพฤติกิรรมการใช้้ยาและการจััดการตนเอง รวมถึึงผล 
กระทบต่่ออััตราการกำเริบิของโรคหรืือเข้้าโรงพยาบาลซ้้ำ
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