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กลางคืนในทุกๆ วัน ไม่เว้นเสาร์-อาทิตย์ จนถึงการน าเสนอผลงานวิจัยผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งในพระคุณ
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แก้ไข ให้สารนิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผู้บริหาร คณาจารย์และเจ้าหน้าที่ของ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ทุกท่านที่ช่วยอ านวยความสะดวกในทุกด้าน ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
โคกส าโรง จงัหวัดลพบุรี โรงพยาบาลพรหมบุรีจังหวัด สิงห์บุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์หาราช จังหวัด
ลพบุรี ที่ช่วยให้การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ส าเร็จตามเป้าหมาย                
ที่ก าหนดไว้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลโคกส าโรง ในความเอ้ืออาทรและ
ส่งเสริมสนับสนุนทางด้านการศึกษาแก่ผู้ศึกษาด้วยดีมาตลอด ขอขอบคุณหัวหน้างานและพยาบาล
วิชาชีพที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรงที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 
 

 ท้ายสุดนี้ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ส าเนียง อินทรทรัพย์ ที่ได้เลี้ยงดูให้ได้รับการศึกษา
ให้ความรักความห่วงใยมาตลอด ตลอดจนพี่ชาย น้องสาว น้องชายพร้อมทั้งครอบครัวและเพื่อนๆ ที่คอย
เป็นก าลังใจด้วยดีเสมอมา 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โดยไม่มีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบที่คลินิกโรคหอบหืดในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชน จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 10 คน เลือกอย่างเฉพาะเจาะจงด้วยการก าหนดคุณลักษณะ เครื่องมือในการด าเนินการทดลองคือ รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston &Wallston (1978) ในการใช้
กระบวนการที่งานผู้ป่วยนอก โดยจัดท าเป็นคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยนอก ส่วน
กลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และเครื่องมือการรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Kanfer, 1991) เครื่องมือวิจัยทั้งสอง
อย่างนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้
ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ คือ 0.85 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อเปรียบ เทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและ Mann Whitney U Test  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 
 
 
 



ข 

 

 ผลการวิจัยพบว่า  1) การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ            
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเช่ืออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ  ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญ                  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 2) ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง               
หลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเช่ือในอ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเช่ือในอ านาจใน
ตนทางสุขภาพ 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi-experiment research was to study and to compare means scores of ability Perceived on self-
management by patients with chronic obstructive pulmonary disease at Clinical (EASY ASTHMA) and the symptom is not 
progress or active in 120 Community hospital beds. In the control group, the experimental group of 10 people with a specific 
set of features. Tool in the study were the nursing service model that integrated the concept of Health Locus of Control on 
self-management ability Perceived by patients with chronic obstructive pulmonary disease in the use of the nursing process 
in clinical is not active by providing a practical guide for nurses. In the control group who received group nursing service 
model. Data collection instruments were capable of self-management ability Perceived by patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (Kanfer, 1991). The experimental instrument and the questionnaires were test for content validity by 3 
experts and coefficient alpha of Cronbach was 0.85. Analyzed using Wilcoxon Signed Ranks Test for compare mean scores 
pretest and posttest on self-management ability Perceived patients with chronic obstructive pulmonary disease of the 
experiments group. And Mann Whitney U Test for to compare mean scores posttest on self-management ability Perceived 
patients with chronic obstructive pulmonary disease of the control group and the experiments group.   

 
 
 
 
 
 



ง 

 
The study results indicated as follows: 1) self-management ability Perceived by patients with chronic obstructive 

pulmonary disease after receiving nursing service model of nursing that integrated Concept of Health Locus higher than 
patients receiving care by nursing service model in nursing services as a group. Both overall and each aspect, of with 
statistically the 0.05 significant level, according to the hypothesis. 2) Their ability to self-management of patients with chronic 
obstructive pulmonary disease after recives  nursing service model that integrated Concept of Health Locus of Control higher 
than before recives nursing service model that integrated Concept of Health Locus of Control. 
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บทที่  1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การด าเนินโรคจะรุนแรงไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้และท าให้เสียชีวิต (ฉันชาย สิทธิพันธุ์, 2551, น. 43) องค์การอนามัยโลก คาดว่า               
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล าดับที่4หรือ5สลับกับโรคเอดส์และในปี ค.ศ. 2000 
จะมีผู้ เสียชีวิตจ านวน 2.74 ล้าน จากทั่วโลกในทุกภูมิภาคของโลกก็มีประชากรที่ป่วยด้วยโรคนี้                      
จากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2001 มีผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จ านวน 16.2 ล้านคน และยังมีมากกว่า 14 ล้านคน ที่ยังไม่ได้วินิจฉัย ข้อมูลที่ได้รับการยืนยันว่า                             
ปี ค.ศ. 2008 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสียชีวิตเป็นล าดับที่ 3 ผู้ป่วยดังกล่าวต้องเข้ารับการรักษาที่
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล และบางคนต้องรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงมากขึ้นโดย
คาดว่าปี ค.ศ. 2002 มีมูลค่าประมาณ 32.1 พันล้านดอลล่าร์ แม้กระทั่งในประเทศจีนคาดว่ามากกว่าร้อย
ละ 50 ของผู้ชายที่สูบบุหร่ีป่วยเป็นโรคนี้ท าให้เสียชีวิตเป็นล าดับที่ 4 ในเขตเมืองและล าดับที่ 1 ในเขต
ชนบท (วิรัตน์ ทองรอด, 2549, น. 18-20)  
 ในประเทศไทยประชากรไทยที่มีอายุมากกว่า 30 ปี มีร้อยละ 5 ที่ป่วยเป็นโรคนี้ซึ่งประมาณ 1.5 ล้านคน 
และในแต่ละปีจะมีผู้นอนโรงพยาบาลมากกว่าหนึ่งแสนราย วัชรา บุญสวัสดิ์ (2548, น. 8) ผู้ป่วยทุกข์
ทรมานกับอาการเหนื่อยหอบและไม่สามารถท างานและกิจวัตรต่างๆ ได ้(พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์, 2553, 
น. 96) ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ส่งผลให้เกิดความเครียด (ลาวัลย์   
ตุ่นทอง, 2554, น. 25) อาการของโรคที่เพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ท าให้ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงโดย                 
ไม่สามารถท างานได้และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นเร้ือรังเมื่อความสามารถของปอด
ลดลงมากๆ ท าให้เกิดอาการรุนแรง โดยมีอาการเหนื่อยเพิ่มขึ้นและมีอาการของโรคก าเริบบ่อยๆ ท าให้
ผู้ป่วยต้องเข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาล และท้ายที่สุดอาจต้องใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพราะไม่สามารถหายใจได้เอง ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษามีมูลค่ามหาศาลเป็นภาระของ
ผู้ป่วยและของรัฐบาล (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548, น. 11)ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลกระทบกับ
ร่างกายและจิตใจท าให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรดังนั้นเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น คือ 
การรักษาให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
มากขึ้น (วลัยภรณ์  นันท์ศุภวัฒน์, 2551,  น. 26)  
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 ผู้วิจัยทบทวนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังงานผู้ป่วยนอก พบว่า                 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตาม
อาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกให้บริการ                
คัดกรองอาการส าคัญบันทึกข้อมูลจากการคัดกรองตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาล ในระหว่างที่คัด
กรองนั้นพยาบาลจะสอบถามอาการเหนื่อยหอบที่ผ่านมา และให้ค าแนะน าเร่ืองการปฏิบัติตัวหลีกเลี่ยง
สิ่งที่ท าให้เหนื่อยหอบ โดยมุ่งเน้นให้ทันกับเวลาเพื่อเข้ารับการตรวจรักษา หลังจากการเข้ารับการตรวจ
รักษาโดยแพทย์ส่วนพยาบาลจะให้ค าแนะน าตามแผนการรักษาที่ระบุในใบนัด ถือว่าสิ้นสุดในการให้
การพยาบาลการพยาบาลดังกล่าวขาดการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล   
 พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง แนะน าการปรับ
รูปแบบการด าเนินชีวิต เช่น การงดสูบบุหร่ี การออกก าลังกาย และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ นอกจากนี้
พยาบาลยังมีบทบาทเป็นผู้บริหารจัดการในการวางแผนและด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วย และเป็นผู้ร่วม
ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการก าเริบของโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
และสมรรถภาพทางกาย ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมการสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ด้วยตนเองได้อย่างมีความสุข (พรรณณิภา สืบสุข, 2553, 
น. 25) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความพร่องในการดูแลตนเองไม่สามารถค้นหาและควบคุม
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบได้ด้วยตนเองการปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตรประจ าวันต้องพึ่งพา
ผู้อ่ืนตลอดเวลา ส่งผลให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเองไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เมื่อเกิดอาการก าเริบ
ของโรคต้องเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีผลต่อค่าใช้จ่ายของผู้ให้และผู้รับบริการ 
(สุภาพร พิมพาภรณ์, 2552, น. 3-4)  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์ จิตใจ และสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก เช่น อาการหายใจล าบาก  ท าให้รู้สึก
กลัว ซึมเศร้า หมดหวัง ขาดการช่วยเหลือ ไร้ความสามารถเป็นภาระของครอบครัว ดังนั้นความสามารถ
ในการจัดระบบของตนเอง จัดระบบครอบครัวสังคม หรืออาจปรับโครงสร้างและแบบแผนของ
ครอบครัวใหม่ให้สอดคล้องกับสภาวะของโรค และแบบแผนการด าเนินชีวิตเดิมจึงเป็นเร่ืองส าคัญ 
(อัมพรพรรณ  ธีรนุต, 2542, น. 100-101) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโอกาสเกิดอาการหายใจล าบาก
บ่อยคร้ังและเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก สามารถค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดอาการหายใจล าบากได้ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ (กิ่งกาญจน์ ทรัพย์เย็น, 2552, น. 30)  
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การพยาบาลที่หน่วยงานผู้ป่วยนอกต้องให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มารับบริการการพยาบาล               
ในงานผู้ป่วยนอกจัดเป็นกลุ่มโรคเฉพาะ ควรให้การพยาบาลที่ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม การพยาบาลดังกล่าวสามารถสร้างรูปแบบ การบริการการพยาบาลได้อย่างกว้างขวาง              
ที่สามารถสร้างผลผลิตทางการพยาบาลได้อย่างมาก ซึ่งเป้าหมายอยู่ที่การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลกับสภาพเจ็บป่วยของโรคเร้ือรัง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2551, น. 108)     
 จากงานวิจัยพบว่าผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนมากเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมที่น่าปรารถนามากกว่า              
ผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนน้อย พฤติกรรมที่น่าปรารถนา หมายถึง พฤติกรรมการเรียน พฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการท างาน พฤติกรรมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม พฤตกิรรมทางศาสนา พฤติกรรมพลเมืองดี 
พฤติกรรมครอบครัว (ดุจเดือน พันธุมนาวิน, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเชื่อ
อ านาจภายในตนทางสุขภาพสูง ท าให้มีความตระหนักและรับรู้ว่าทารกในครรภ์จะมีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ์ขึ้นอยู่กับสุขภาพของตนเอง ดังนั้นจึงแสวงหาความรู้ เพื่อน ามาส่งเสริมสุขภาพตนเอง (จ าเรียง 
อุตสาหวรารัตน์, 2542) เช่นเดียวกับการศึกษาว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนทาง
สุขภาพสูงช่วยป้องกันและช่วยการหายของแผลเบาหวานได้ (Przybylski, 2010) จากการศึกษาข้างต้น
ความเชื่ออ านาจภายในตนทางสุขภาพ มีผลให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมที่ดี                     
ช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของโรคได้ด้วยตนเอง ดังนั้นถ้าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุจาก
การบกพร่องในการดูแลตนเอง ขาดความมั่นใจการดูแลตนเอง พยาบาลควรมีบทบาทส่งเสริมให้พัฒนา
ศักยภาพของผู้ป่วยเสริมสร้างความมั่นใจ ท าใหผู้้ป่วยสามารถดูแล ค้นหา และจัดการกับปัจจัยกระตุ้นที่
ท าให้หายใจล าบาก โดยการส่งเสริมและพัฒนาความเชื่ออ านาจภายในตนทางสุขภาพ (Health Locus of 
Control) เพื่อเกิดแรงจูงใจให้สามารถดูแลตนเองได้ในการพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเอง 
(Self-Management)  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเพื่อน าแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพมาใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองและมั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลตนเองได้ โดยสามารถ
จัดการกับอาการเหนื่อยหอบ และตนเองสามารถควบคุมอาการเหนื่อยหอบได้ด้วยตนเอง โดยรูปแบบ                          
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของWallston & Wallston 
(1978) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในหน่วยงานผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนนั้น ผู้วิจัยน า
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพบูรณาการกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจ ท าให้จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ดูแลตนเองและป้องกันอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
ป้องกันภาวะก าเริบของโรค และเกิดความปลอดภัยในการด าเนินชีวิตส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตน
ทางสุขภาพต่อการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรังสามารถดูแลได้ด้วยตนเองและป้องกันอาการหายใจเหนื่อยหอบท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การรับรู้
การจัดการตนเองเป็นกระบวนการโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพื่อการดูแลการเจ็บป่วย
เร้ือรัง และลดผลกระทบของโรค (Kanfer, 1991, น. 309) ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการรับรู้การจัดการตนเอง
ของ Kanfer (1991) มาเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นอีกรูปแบบของการพัฒนา
งานในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งผลการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังได้ใช้ความรู้ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นการส่งเสริมท าให้
พยาบาลเกิดการเรียนรู้และมีการพัฒนาทักษะของตนเอง  
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพและก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอย่างไร 
 2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพสูงกว่าหลังการใช้รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือไม่ 
 3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังใช้รูปแบบ                       
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ หรือไม่ 
 

1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ และ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ระหว่างกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อน
และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  
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1.4  สมมติฐำนและเหตุผลสมมติฐำน 
 

 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังงานผู้ป่วยนอก                       
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานผู้ป่วยนอกปฏิบัติมีจุดมุ่งหมายที่ความส าเร็จ
งานกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติ มีดังนี้ การประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ การคัดกรองอาการส าคัญ เพื่อ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย ผู้ป่วยที่อาการปกติไม่เหนื่อยหอบจะรอเข้ารับการตรวจ ในระหว่างที่พยาบาลซัก
ประวัติอาการส าคัญที่ท าให้มาตรวจ สอบถามอาการเหนื่อยหอบเมื่ออยู่ที่บ้าน พยาบาลให้ค าแนะน าว่า
ควรสังเกตและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ น าข้อมูลอาการส าคัญบันทึกลงในแบบฟอร์ม
ของโรงพยาบาลและรอเข้ารับการตรวจ และหลังจากที่เข้ารับการตรวจ ผู้ป่วยจะน าค าสั่งการรักษามาพบ
พยาบาลหลังตรวจเพื่อรับใบนัดคร้ังต่อไป พยาบาลหลังตรวจจะให้ใบนัดและให้ค าแนะน าการเตรียมตัว
และวันเวลาตามใบนัดเพื่อที่จะมาพบแพทย์คร้ังต่อไป กิจกรรมการพยาบาลในแต่ละขั้นตอนที่งานผู้ป่วย
นอก มุ่งให้เสร็จสิ้นในงานตามความรับผิดชอบ ที่เน้นการรักษาและต้องการผลผลิตจ านวนมาก ขาด               
การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละรายที่มารับบริการ เช่น สภาพแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วย ลักษณะ
การท างาน ปัจจัยกระตุ้นอาการเหนื่อยหอบ จากปัญหาและการบริการข้างต้นจึงท าให้การพยาบาล                    
ไม่ตรงกับปัญหาที่แท้จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบางรายเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ
เพิ่มขึ้นกว่าเดิม เรียกว่า ภาวะก าเริบของโรค (Acute Exacerbation) จากการศึกษางานวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความพร่องในการดูแลตนเองไม่สามารถจัดการตนเองท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
(กิ่งกาญจน์  ทรัพย์เย็น, 2552) พลังความสามารถของผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง ได้แก่  ความสนใจและเอาใจใส่ในการดูแลตนเองทักษะในการตัดสินใจใช้เหตุ และผลเพื่อ                   
การดูแลตนเอง แรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง ซึ่งการมีแรงจูงใจที่จะกระท าการดูแลตนเองนี้เป็น
เร่ืองที่มีความส าคัญอย่างมากในผู้ป่วยโรคนี้ เนื่องจากลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่ต้อง
ใช้เวลายาวนานในการรักษาและการควบคุมโรค บางช่วงเวลาสามารถควบคุมโรคให้สงบได้ และอาจมี
อาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบากก าเริบมากขึ้น ดังนั้นการสร้างความหวังและแรงจูงใจให้เกิดขึ้นในตัว
ผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยสามารถกระท าการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นส่งผลดีต่อสุขภาพ (อัมพรพรรณ ธีรนุต, 2542, 
น. 145) การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังช่วยลดปัญหาด้านสุขภาพ เพิ่มความสามารถการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพ ท าให้ลดการเข้ารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาล 
(Lorig. K. R., et al., 2001) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีผล
ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้น ลดความรู้สึกเหนื่อยหอบ เพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย (อัมพรพรรณ ธีรนุต, 2542, น. 147) 
สอดคล้องงานวิจัยที่พบว่าหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจล าบาก
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ได้ด้วยตนเองผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการหายใจล าบากด้วย
ตนเองดีขึ้น (พรทิพย์ อุ่นจิต, 2550)   
 การจัดรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) เป็นการจัดบริการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพ
ร่วมกับผู้ป่วย โดยใหผู้้ป่วยมีความเชื่อเป็นอย่างดีว่าตนเองสามารถควบคุมไม่ให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
ตนเองเป็นผู้ควบคุมกิจวัตรประจ าวันให้อยู่ในสุขภาวะที่ดีสามารถจัดการและดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน
เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                
ที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ เป็นบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ                         
ที่รับผิดชอบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นร่วมกับผู้ป่วยเพื่อวางแผนการพยาบาลผู้วิจัยจึงก าหนดสมมุติฐาน 
ดังนี ้
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพสูงกว่ากลุ่มหลังใช้
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพที่งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี และใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 

1.6  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 1.6.1  ประชำกร  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนมีอายุระหว่าง 40-80 ปี 
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 1.6.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเข้ามารับบริการรักษา 
ที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี มีอายุระหว่าง40-80 ปี จ านวน10 คนเป็นกลุ่ม
ทดลองและผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเข้ามารับบริการรักษาที่งานผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี มีอายุระหว่าง40-80 ป ีจ านวน10 คน เป็นกลุ่มควบคุม   
 1.6.3  ตัวแปรท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
  1)  ตัวแปรต้น คือ 
   1.1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1.2)  รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  2)  ตัวแปรตำม คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 

1.7  นิยำมศัพท์ 
  

 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผู้ป่วยนอก มีอายุระหว่าง40-80ปีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยเข้ารับบริการตรวจรักษาที่งาน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลพรหมบุรีจังหวัดสิงห์บุรี 
 แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control ของ Wallston & Wallston 
(1978) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพโดยเชื่อว่าผลดีหรือผลเสียต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
นั้นมีสาเหตุที่ส าคัญมาจากการกระท าของตนเองซึ่งสุขภาพที่ดีเกิดจากการกระท าของตนเอง และ
สามารถด าเนินการควบคุม ก ากับได้ด้วยตนเองและความเชื่อมั่นในบุคลากรทางสุขภาพ มีขั้นตอนของ
การด าเนินงานเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น  
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นในลักษณะของคู่มือการ
ปฏิบัติของพยาบาลใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยผู้ป่วยมีความเข้าใจเป็นอย่างดีว่าตนเองสามารถ
ควบคุมไม่ให้เกิดอาการหายใจล าบากเป็นผู้ควบคุมกิจวัตรประจ าวันให้อยู่ในสุขภาวะที่ดี รวมถึง
สามารถดูแลและจัดการอาการหายใจล าบากขณะอยู่ที่บ้านได้โดยใช้แนวคิดทฤษฎีของ Wallston & 
Wallston (1978) มีกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังนี ้                                                                
  กิจกรรมท่ี 1  ผู้ป่วยควบคุม ป้องกันความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นได้ด้วยตนเอง 
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  กิจกรรมท่ี 2  ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง ลดโอกาสการเจ็บป่วยของโรคได้ด้วยตนเอง                                                                                                     
  กิจกรรมท่ี 3  ผู้ป่วยที่ยึดถือ เชื่อมั่นบุคลากรทางสุขภาพท าให้ ผู้ป่วยปฎิบัติตามค าแนะน าที่
ถูกต้องได้ด้วยตนเอง                                                                                                                         
  กิจกรรมท่ี 4  ผู้ป่วยสร้างสุขในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
 รูปแบบกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมอำกำรส ำคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กิจกรรม                   
การพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคที่งานผู้ป่วยนอกใน                                
การปฏิบัติการพยาบาลมีขั้นตอนดังนี้ คัดกรองซักประวัติอาการส าคัญ ประเมินสภาพอาการเพื่อคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง บันทึกข้อมูลจากการคัดกรองตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาล  ถ้าผู้ป่วย
มีอาการเหนื่อยหอบ ฟังเสียงปอดผิดปกติจะประสานงานตึกฉุกเฉินเพื่อให้การรักษาในเบื้องต้น ในรายที่
ไม่มีอาการเหนื่อยหอบจะรอรับการตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอก ในขณะที่พยาบาลสอบถามประวัติ
อาการของผู้ป่วยที่มารักษาในครั้งนี้ ถ้าผู้ป่วยบอกว่าเมื่ออยู่บ้านมีอาการเหนื่อยหอบ พยาบาลก็จะให้
ค าแนะน าว่าควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เหนื่อยหอบโดยไม่ได้ให้การพยาบาลถึงสาเหตุของปัญหา มุ่งเน้น
ให้ทันกับเวลาเพื่อเข้าพบแพทย์ หลังจากเข้ารับการตรวจผู้ป่วยจะมารับใบนัด เพื่อมาโรงพยาบาลในคร้ัง
ต่อไป พยาบาลหลังตรวจจะให้ค าแนะน าตามค าสั่งการรักษา เช่น การรับประทานยา การใช้ยาพ่นเพื่อลด
อาการหายใจเหน่ือยหอบ การงดอาหารก่อนมาเจาะเลือด การถ่ายภาพรังสี และการมาพบแพทย์ตาม             
วันนัดคร้ังต่อไป ถือว่าสิ้นสุดการพยาบาล มีกิจกรรมดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1  การคัดกรองซักประวัติและอาการส าคัญ 
  กิจกรรมท่ี 2  การให้การพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 
  กิจกรรมท่ี 3 ให้ค าแนะน าการรับประทานยา การใช้ยาพ่นเมื่อมีอาการเหนื่อยหอบตามแผน 
การรักษา 
  กิจกรรมท่ี 4  ให้ค าแนะน าการงดอาหารก่อนมาเจาะเลือด การถ่ายภาพรังสี และการมาพบ
แพทย์ในคร้ังต่อไป 
 กำรรับรู้ในกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่ปฏิบัติอย่างมีขั้นตอน มีการด าเนินการการวิเคราะห์การสรุปผลและก ากับการกระท าด้วยตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยให้ครอบคลุมด้านการท างานการออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การค้นหา การเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้ เกิดอาการเหนื่อยหอบ เพื่อให้เกิด
ความส าเร็จตามมาตรฐานที่ก าหนดในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โดยใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของ Kanfer (1991) ดังนี ้
  1)  กำรก ำหนดมำตรฐำนในกำรด ำเนินชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผู้ป่วย
มีการก าหนดสิ่งที่ดีที่ถูกต้องด้วยตนเองในการด าเนินชีวิต โดยมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนครอบคลุมด้าน
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การท างาน การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียดการค้นหาการเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่
ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ   
  2)  กำรติดตำมตนเองในกำรด ำเนินชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กิจกรรม
ที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถโดยการสังเกตตนเองและตรวจสอบเพื่อให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานที่ได้ก าหนด เกี่ยวกับกิจกรรมในการด าเนินชีวิตการท างานการออกก าลังกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียด การค้นหา การเฝ้าระวัง และหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ   
  3)  กำรประเมินตนเองในพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยสามารถเปรียบเทียบ               
การปฏิบัติกิจกรรมหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในด้านการการท างาน 
การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด การค้นหาการเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิด
อาการเหนื่อยหอบ 
  4) กำรเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยอธิบายการคิดให้ก าลังใจ 
การพูดชมเชย หรือการให้สิ่งของกับตนเอง เพื่อเป็นรางวัลเมื่อตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างส าเร็จ 
 

1.8  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกสามารถจัดการตนเองและดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 2)  ได้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีการรับรู้การจัดการตนเอง 
 3)  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังช่วยเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานที่ใช้แนวคิด
ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจัย เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพต่อการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า
เอกสาร ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการศึกษาในหัวข้อต่อไปนี้ 
  2.1  แนวคิดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.2  แนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ 
  2.3  การรับรู้การจัดการตนเอง 
  2.4  รูปแบบบริการพยาบาลตามอาการส าคัญของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.5  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจใน
ตนทางสุขภาพต่อการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1  แนวคิดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548, น. 4) 
 

 ตามค าจ ากัดความของสมาคมแพทย์โรคทรวงอกของอเมริกา หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นของ
ทางเดินลมหายใจเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ท าให้หลอดลมตีบแคบลง
การด าเนินของโรคจะเป็นมากขึ้นเร่ือยๆ ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลงไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมได้
เช่นคนปกติ เมื่อผู้ป่วยสูดสารระคายเคือง เช่น ควันบุหร่ีเข้าไปในหลอดลม สารระคายเคืองเหล่านี้              
จะก่อให้เกิดการอักเสบในหลอดลม เนื้อปอด และเส้นเลือด เมื่อมีการอุดกั้นทางเดินหายใจท าให้หายใจ
เข้า-ออกยากขึ้น ผู้ป่วยต้องออกแรงมากกว่าปกติ ผู้ป่วยจะรู้สึกเหนื่อยง่ายเมื่อท ากิจกรรม เพื่อเป็น                  
การหลีกเลี่ยงผู้ป่วยจึงพยายามท ากิจกรรมให้น้อยลง ส่งผลให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพ
การท างานของกล้ามเนื้อลดลงโดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับระบบหายใจ  เกิดการเหนื่อยล้า เมื่อเวลา
ผ่านไปหากไม่มีการป้องกันและไม่ได้รับการแก้ไขแล้วจะยิ่งท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง
ไปเร่ือยๆ รูปแบบการหายใจรวมทั้งจังหวะของการหายใจจะเปลี่ยนแปลงไป เป็นการหายใจที่เบาตื้น 
หายใจสั้น อย่างต่อเนื่องจนเป็นนิสัย ก็ยิ่งเป็นเหตุท าให้เกิดภาวะหายใจล าบากได้ง่ายขึ้น หายใจเหนื่อยหอบ
เพิ่มขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น กระท ากิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง และจ าต้องพึ่งพาบุคคล
อ่ืนมากขึ้น  ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาทางด้านครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจตามมา โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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เป็นโรคที่สร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งทั้งใน
ระดับประเทศและระดับชุมชน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นได้ในอนาคต ในประเทศไทยปัจจุบันมี            
ผู้สูบบุหร่ีอย่างต่อเนื่อง 10 ล้านคน ในประชากรกลุ่มนี้มากกว่าคร่ึงหนึ่ง เกิดโรคปอดอุดกั้นในอนาคต 
(ฉันชาย สิทธิพันธุ์, 2551, น. 42) โรคนี้มักจะพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 8-10 เท่า เนื่องจากผู้ชายสูบบุหร่ี
มากกว่าผู้หญิง นอกจากนี้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ที่ส าคัญ ได้แก่ 
ภาวะหายใจวายหรือหายใจไม่ไหว และโรคหัวใจ   
 สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบ (วิรัตน ์ทองรอด, 2549, น. 28-29) แตม่ปีัจจัยเสี่ยงจ าแนกเป็น 2 ประเภท 
ดังนี ้ 
 ประเภทท่ี 1  ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย     
  1.1)  ลักษณะทางพันธุกรรมมีความเชื่อว่ายีนมีผลต่อการเกิดและการป้องกันการเกิดโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ยีนที่ท าให้เกิดการขาดสาร Alpha 1 Antitrypsin (Alpha 1 Antitrypsin Deficiency) เป็นโปรตีน
สร้างจากตับมีหน้าที่ในการยับยั้งการท างานของ Neutrophil Elastase ในคนปกติมีสาร Alpha 1 Antitrypsin 
ยับยั้งการท างานของ Neutrophil Elastase ไม่ให้ย่อยเนื้อปอด ดังนั้นการขาด Alpha 1 Antitrypsin ท าให้
เกิดการท างานของ Neutrophil Elastase ย่อยเนื้อปอดเกิดถุงลมโป่งพองตั้งแต่อายุน้อย 

 1.2)  ภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ (Airways Hyperresponsiveness) คนที่มีภาวะนี้
เมื่อไปสัมผัสกับบุหร่ีจะเกิดภาวะหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งสมมุติฐานนี้เรียกว่า “The Dutch Hypothesis” 
ที่มาจากการศึกษาโครงการ Lung Health Studyโดยนายแพทย์ชาวเนเธอร์แลนด์ชื่อ Orie มีการลดลงของ
สมรรถภาพ การท างานของปอด ท าให้หลอดลมตีบถาวร 

 1.3)  การเจริญเติบโตของปอดในช่วงวัยเด็ก ได้แก่ ระหว่างการอยู่ในครรภ์ น้ าหนักตัว และ
การถูกเลี้ยงดูเมื่อแรกเกิด ถ้ามีปัจจัยรบกวนจะท าให้สมรรถภาพปอดผิดปกติ เมื่ออายุมากขึ้น 
 ประเภทท่ี 2 ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการสูดดมสารพิษ 
ได้แก่ ควันบุหร่ี ฝุ่น และสารเคมีในที่ท างาน รวมทั้งมลภาวะทั้งภายในและภายนอกบ้าน 
  2.1)  การสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด มีข้อพิสูจน์ว่าบุหร่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยระยะเวลาและปริมาณที่สูบบุหร่ีก็มีผลกับการเกิดความรุนแรงสถิติโรคนี้เพิ่มขึ้นได้สัดส่วนกับ
ปริมาณการสูบบุหร่ี ยิ่งกลุ่มสูบบุหร่ีจัดก็ยิ่งพบมากขึ้นตามส่วน เช่น ผู้สูบบุหร่ีวันละ 2 ซอง มีอัตรา             
การตายจากโรคมากกว่าผู้ไม่สูบบุหร่ีถึง 22 เท่า อาการของคนสูบบุหร่ีเร่ิมมีอาการไอมีเสมหะในตอนเช้า
หลังจากสูบบุหร่ีต่อมาเสมหะมากขึ้นการสูบบุหร่ี ท าลายเซลล์ขนกวัดที่เยื่อบุหลอดลมเสียท าให้เซลล์
ขนกวัดโบกช้าลงหรือหยุดพัด ท าให้การก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ปอดช้าและลดน้อยลง เกิดสะสม
สารพิษจากควันบุหร่ีในหลอดลม ถุงลม และเมื่อหลอดลมอักเสบจากควันบุหร่ีท าให้เซลล์ต่อมมูก 
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(Globlet Cell) มีขนาดโตและเพิ่มมากท าให้มีการหลั่งเมือกมากขึ้นเกิดการอุดตันของหลอดลมเล็กและ
ใหญ่นั่นคือหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
  2.2)  มลภาวะทางอากาศ (Air Pollution) ประกอบด้วย ฝุ่น ละออง ควัน สารมีพิษ ก๊าซต่างๆ 
เขตอุตสาหกรรมที่ใช้ถ่านหิน หรือในบ้านเรือนที่หุงต้มอาหารด้วยถ่านหรือฟืนที่ท าจากไม้ ท าให้เกิด
ควันไฟและเขม่าไฟ ท าให้เกิดการระคายเคืองและเกิดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ บางคร้ังท าให้
อาการทางระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากหรือรุนแรงขึ้นได้เมื่อเทียบกับบุหร่ีแล้วจะมีบทบาทน้อยกว่า
บุหร่ี   
  2.3)  การติดเชื้อผู้ป่วยที่เป็นหลอดลมอักเสบเร้ือรังมักมีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
บ่อยๆ การอักเสบท าให้มีการท าลายเยื่อบุผิวเกิดเป็นแผลเป็นและชั้นใต้เยื่อบุผิวหนาขึ้น ท าให้หลอดลม
ตีบแคบถาวรท าให้ผู้ป่วยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากหรือรุนแรงขึ้น 
 2.1.1  ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก (อัมพรพรรณ ธีรนุต, 2542, น. 178) ควรหลีกเลี่ยง     
สิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยหายใจล าบาก ดังนี้ 
  1)  หยุดสูบบุหร่ี 
  2)  หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีควันบุหร่ี หรือสูบบุหร่ีมือสอง และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น
ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช่น ฝุ่นบ้าน ควันไฟ ขนสัตว์ เกสรดอกไม้ 
  3)  รับรู้เกี่ยวกับการพยากรณ์ด้านดิน ฟ้า อากาศในแต่ละวัน เพื่อมีการเตรียมตัวส าหรับ                  
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิรอบตัวที่เหมาะสม 
  4)  ควบคุมอุณหภูมิรอบตัวให้เหมาะสม ไม่ร้อนจัดหรือเย็นจัดจนเกินไป 
  5)  เมื่อต้องเดินทางไกล ควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาเกี่ยวกับความต้องการการใช้ออกซิเจนทดแทน 
  6)  หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสถานที่แออัดมีฝูงชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในช่วงที่มี             การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น ตลาด โรงภาพยนตร์ โรงมหรสพ 
    2.1.2  แนวคิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  1)  ความเข้าใจสภาพของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก ผู้ป่วยแสดงถึงความเข้าใจและรับรู้ว่าสิ่งใดที่ปฏิบัติแล้วจะท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น 
การสูบบุหร่ี การไปอยู่ในที่มีการเผาขยะ เผาถ่าน ซึ่งจะท าให้เกิดระคายเคืองท าให้มีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจที่ถูกรบกวนจากสิ่งกระตุ้นระบบทางเดินหายใจที่เป็นอันตราย 
  2)  ความเข้าใจต่อการมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันตามระดับพยาธิสภาพของ
ปอด ในการปฏิบัติกิจกรรมที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น การเดินเร็ว การท างานหนัก ผู้ป่วยต้อง
เข้าใจและปรับกิจกรรมที่ท าให้ช้าลงตามสภาพของตนเอง 
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  3)  ความสามารถในการค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบากผู้ป่วย
จะต้องเข้าใจว่ามีความส าคัญที่จะต้องค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น 
เมื่อต้องไปท าธุระนอกบ้านเพราะอาจเกิดภาวะหายใจล าบากได้จากการมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิด เช่น กลิ่น
บุหร่ี อากาศร้อน อากาศเย็น 
  4)  ความสามารถในการปฏิบัติตัวขณะเกิดอาการหายใจล าบากที่บ้าน ผู้ป่วยจะต้องมีการจัดเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ขณะเกิดอาการหายใจล าบากที่บ้าน เพื่อให้เกิดความมั่นใจสามารถจัดการกับภาวะ
หายใจล าบากได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจเกิดอาการหายใจล าบาก เกิดภาวะก าเริบของโรคได้ถ้าผู้ป่วย เข้าไป
อยู่ในภาวะหรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยกระตุ้น รวมถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ดังนั้น ใน
การสร้างเสริมความเข้าใจ ท าให้มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมไม่เกิดอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง  
 

2.2  แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของ Wallston &  Wallston 
(1978)  
 

 เป็นลักษณะประการหนึ่งของบุคคลด้านสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับความเชื่อที่ว่า ตนเองมี
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางสุขภาพของตนเองได้ โดยเชื่อว่าสุขภาพของตนเองสามารถ
ควบคุมก าหนดด้วยตนเอง เรียกว่า ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of  Control) แบ่งได้
เป็น 3 ประเภท  
  ประเภทท่ี 1 ผู้ที่มีความเชื่ออ านาจในตนเอง (Internal) โดยบุคคลที่เชื่อว่า ผลดีหรือผลเสีย
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้น มีสาเหตุที่ส าคัญมาจากการกระท าของตนเอง ตนเองเป็นผู้กระท า หรือก าหนด   
  ประเภทท่ี 2  ผู้ที่มีความเชื่อบุคคลอ่ืน (Powerful Others) บุคคลเหล่านี้มีความเชื่อว่า ผลดีหรือ
ผลเสียที่เกิดขึ้นกับตนนั้น มีสาเหตุที่ส าคัญมาจาก อ านาจของคนอ่ืนหรือสาเหตุอ่ืนๆ ที่อยู่นอกเหนือ            
การควบคุมของตน เช่น แพทย์ พยาบาล  
  ประเภทท่ี 3 ผู้ที่มีความเชื่อว่าเป็นเพราะโอกาส โชคเคราะห์ความบังเอิญ (Matter of Chance) 
หรือสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่การกระท าของตนว่า เป็นต้นเหตุของผลเสียนั้น    
 ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพที่ส าคัญที่สุด ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง คือ 
ความเชื่ออ านาจในตนเอง (Internal) ในส่วนของความเชื่อบุคคลอ่ืนและโอกาสอ่ืน (External) นั้นมีอ านาจ
ในการควบคุมเพียงเล็กน้อย ซึ่งในสุดท้ายความเชื่ออ านาจในตนเองก็จะเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรมของตน
นั่นเองโดยตนเองจะบอกว่าตอนนี้สุขภาพดีหรือป่วย หรือท าไมต้องมีพฤติกรรมทางสุขภาพแบบนั้น 
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 ในปัจจุบันถึงแม้จะมีเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า ท าให้มนุษย์สามารถท านายหรือพยากรณ์เหตุการณ์ทาง
ธรรมชาติได้เป็นส่วนใหญ่ เช่น การท านายขนาดและทิศทางของพายุ การท านายการระเบิดของภูเขาไฟ 
ผลจากการท านายปรากฏการณ์ธรรมชาติเหล่านี้ได้ บุคคลจึงมีความเชื่อว่าตนความสามารถท านายและ
ควบคุมให้ได้ผลตามที่ตนต้องการ ความเชื่อว่าสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเรา เกิดจากการกระท าของเรา  
การสร้างเสริมความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ เพื่อให้บุคคลเชื่อมั่นว่าสุขภาพของตนเองอยู่ภายใต้ 
การควบคุมด้วยตนเอง จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและถูกตัดขา มีความเชื่อในอ านาจใน
ตนทางสุขภาพสูงจะมีการจัดการดูแลเพื่อให้การรักษาที่ดีขึ้นกว่าเดิม (M. Przbylski, 2010, น. 228)                     
การส่งเสริมให้เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพตามที่ต้องการ มีขั้นตอนดังนี้  
  1)  ก าหนดเป้าหมาย ในสิ่งที่ต้องการท าและเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมและก าหนดทุกสิ่ง            
ที่เขามาในชีวิตได้  
  2)  วิเคราะห์และเสริมสร้างความรู้ทักษะการแก้ปัญหา เพราะเมื่อมีปัญหาที่เกิดขึ้นเราต้องหา
สาเหตุและสามารถแก้ไขได้โดยมาจากความรู้และความสามารถของตนเอง  
  3)  การเสริมแรงบวก หมายถึง ปัญหานั้นคุณจัดการได้ เพราะปัญหาที่มาเกี่ยวข้องกับตนเอง 
ตนเองเท่านั้นที่สามารถแก้ปัญหาได้เพราะเกี่ยวข้อง  
  4)  ร่วมสรุปและวิเคราะห์พลังในตนเอง เมื่อมีปัญหาเราสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองเท่านั้น 
 

2.3  การรับรู้การจัดการตนเอง (self-Management)  
 

 เป็นเคร่ืองมือที่ดีในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้มีประสิทธิภาพและท าให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย              
ดีขึ้น โดยมีแนวคิดมาจากการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) โดยมีแนวคิดมาจาก
กระบวนการต่างๆ คือ  กระบวนการของจิต-สรีระวิทยา (Psychophysiology) จิตวิทยาการคิดรู้ (Cognitive 
Psychology) และพฤติกรรมทางจิตวิทยา (Behavior Psychology) เป็นการใช้ความรู้ในการปฏิบัติและ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น และสนับสนุนการประยุกต์ความรู้เพื่อใช้ในชีวิต
จริง เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
  Tobin, et al. (1986) หมายถึง การจัดการโดยการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
โดยมีการมีส่วนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ 
  Bartholomew, et al., (1993) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติในการป้องกันปัญหา
สุขภาพของตนเองเพื่อลดผลกระทบที่มาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยสามารถปฏิบัติได้ตามแผนการรักษา 
ซึ่งเป็นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีวิธีที่เผชิญปัญหาจากการเจ็บป่วยได้ 
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  Coleman (2005) หมายถึง การเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยมีความเชื่อพื้นฐานของการมี
ส่วนร่วม ซึ่งมาจากความรับผิดชอบของตนเองที่มีต่อพฤติกรรมที่จะแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ประสบ
อยู่ มีการเรียนรู้ทักษะใหม่ การจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเอง เพื่อให้ปฏิบัติตามแผนการรักษา การสร้าง
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบต่อการรักษา 
  ในการจัดการตนเองนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991) มาใช้ เพื่อให้
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถดูแลตนเองได้ โดยเป้าหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเอง ได้แก่  
1) ผู้ป่วยมีการพัฒนาพฤติกรรมเร่ือง ความคิด การจัดการกับอารมณ์ และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 2) เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้ในการประเมินสถานการณ์ที่เป็นปัญหา 3) เรียนรู้ที่เผชิญ
ปัญหาโดยยอมรับว่าเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ หรือ เปลี่ยนแปลงสิ่งที่กระตุ้นที่ท าให้เกิดความเครียด โดย
การหาวิธีการ แนวทางเพื่อที่จะจัดการกับอาการที่เป็นอยู่และหาทางต่อสู้กับอาการต่างๆ ด้วยตนเอง 
แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1991) เพื่อให้เกิดสุขภาพดีและมีความสุขในการด ารงชีวิตอยู่กับ
โรคที่ตนเองเป็นอยู่ในขณะนั้น ต้องได้รับการกระตุ้นที่เข้มแข็งจากเจ้าหน้าที่เพื่อเปลี่ยนแปลง วิธีการ
จัดการตนเองต่อปัญหาสุขภาพ มีรากฐานมาจากแนวคิดการก ากับตนเอง (Self-Regulation) ได้แก่                    
การก าหนดมาตรฐาน (Goal-Setting) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) การประเมินตนเอง (Self-
Evaluation) และการให้แรงเสริมตนเอง (Self-Rein-forcement)  ตามแนวคิดของ Kanfer มีดังนี้ 
  1)  การก าหนดมาตรฐาน หมายถึง สิ่งที่บุคคลต้องการจะท าให้ส าเร็จและคาดว่าจะเกิดขึ้น              
ในอนาคต การตั้งเป้าหมายจะแตกต่างกันตามระดับความยาก-ง่ายของเป้าหมาย ซึ่งระดับความยาก-ง่าย
ในมาตรฐานความเป็นจริงหรือระดับความถูกต้องจากเป้าหมาย ต้องมีความชัดเจน เช่น ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ตั้งเป้าหมายว่าไม่เกิดภาวะก าเริบของโรค หรือป้องกันอาการหายใจล าบากหอบเหนื่อย 
หรือเมื่อรู้ว่าสาเหตุของการเกิดโรคมาจากการสูบบุหร่ี ดังนั้นจะต้องตั้งเป้าหมายว่า “หยุดสูบบุหร่ี” นั้น
ไม่ชัดเจน ควรตั้งเป้าหมายของการหยุดสูบบุหร่ีให้ชัดเจน เช่นตั้งว่า “งดเว้นการสูบบุหร่ีภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน” หรือการตั้งเป้าหมายต้องอาศัยแรงจูงใจจะท าให้ประสบความส าเร็จ ถ้าเป้าหมายนั้น
ขัดแย้งกับเป้าหมายอ่ืนท าให้ไม่สามารถบรรลุผล เช่น การงดสูบบุหร่ีจะท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น หรือ
การที่จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ เคร่งเครียด เช่น บุตรประสบอุบัติเหตุอย่างรุนแรงขณะนี้ยัง                        
ไม่รู้สึกตัวท าให้ต้องสูบบุหร่ีอีก การตั้งเป้าหมายสามารถจูงใจให้เกิดการปฏิบัติได้ดีกว่าการไม่มี                          
การตั้งเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายในกิจกรรมต่างๆ ที่มีแนวทางปฏิบัติชัดเจนและมีการประเมินผล                     
ในกิจกรรมนั้น จะท าให้งานประสบความส าเร็จได้และน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายมากกว่าไม่มี   
การตั้งเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายสามารถตั้งโดยเจ้าหน้าที่หรือร่วมกันกับผู้ป่วยหรือผู้ป่วยเป็น                         
คนต้ังเป้าหมายด้วยตัวเอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกับระหว่าง การตั้งเป้าหมายเองหรือมีผู้ก าหนด
เป้าหมายให ้
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  2)  การติดตามตนเอง เป็นขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 
พฤติกรรมที่สังเกตและติดตามอาจเป็นพฤติกรรมที่เป็นเหตุหรือพฤติกรรมที่เป็นผลซึ่งอาจจะเหมาะสม
และไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกตติดตามและบันทึกปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ
ที่บุคคลก าลังพยายามจัดการ การติดตามตนเองท าให้บุคคลระมัดระวังตัวที่จะไม่แสดงพฤติกรรมที่ไม่
พึงประสงค์ แต่จะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์แทน การแสดงพฤติกรรมจึงเป็นไปอย่างรู้ตัวหรือมีสติ 
ในการติดตามตนเองนั้นมีประโยชน์ คือ เป็นการให้ข้อมูลแก่ตนเอง การสังเกตพฤติกรรรมของตนเอง 
ท าให้ทราบว่าพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้นหรือไม่ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสังเกต
พฤติกรรมอย่างรอบคอบท าให้บุคคลระมัดระวังตัว และจะแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได้ ถ้าบุคคล
ทราบว่าพฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจากเป้าหมายหรือมาตรฐานที่วางไว้ บุคคลก็จะพยายามแก้ไข
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  

3)  การประเมินตนเอง เป็นขั้นตอนของการประเมิน เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมของตนเองนั้นๆ กับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้เพื่อน าไปสู่ การตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว้ การประเมินตนเองนี้ใช้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและติดตามตนเอง 

4)  การให้แรงเสริมตนเอง  เป็นขั้นตอนของการให้แรงเสริมแก่ตนเอง เมื่อตนเองประสบ
ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งส าเร็จ ในการเสริมแรง
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวกและทางลบ การเสริมแรงทางบวกนั้นหมายถึง การเพิ่ม
ความถี่ของพฤติกรรมอันเป็นผลเนื่องมาจากการให้สิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้น สิ่งที่ให้ภายหลัง
พฤติกรรมนั้นเรียกว่า ตัวเสริมแรง แต่ถ้าเป็นการเสริมแรงทางลบ หมายถึง การลดพฤติกรรมอันเป็นผล
เนื่องมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแล้วสามารถถอดถอนหรือหลีกหนีพ้นจากสิ่งเร้าที่ไม่ถึงปรารถนา
ได้ ในการเสริมแรงมาจากหลายลักษณะ เช่น เป็นสิ่งของ เป็นตัวเสริมแรงที่มีประสิทธิภาพกับเด็กมาก 
เนื่องจากเป็นตัวเสริมแรงที่ประกอบด้วยอาหารของที่เสพได้และสิ่งของต่างๆ เช่น ขนม ของเล่น เสื้อผ้า 
น้ าหอม รถยนต ์ หรือตัวเสริมแรงทางสังคม หมายถึง ค าพูดและการแสดงออกทางท่าทาง เช่น การชมเชย 
การยกย่อง การยิ้ม การเข้าใกล้หรือการสัมผัส ในการเสริมแรงควรเสริมแรงทางบวกมากกว่าทางลบ              
การจัดการตนเองสามารถน าวิธีการเสริมแรงมาใช้ได้หลายวิธี แต่วิธีที่ดี คือ ควรเป็นวิธีที่ง่ายและตนเอง
มีความรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่น่ายินดี และสิ่งส าคัญที่บุคคลควรเป็นผู้เลือกการให้รางวัลแก่ตนเอง เพราะผู้อ่ืน
ไม่สามารถทราบว่าบุคคลนั้นมีความต้องการเสริมแรงหรือไม่ ในการเสริมแรงวิธีที่ดีที่สุดต้องเสริมแรง
ทันที ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย ตรงตามความต้องการ เหมาะสม ไม่เกิดปัญหา 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่สามารถดูแลตนเองได้ โดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
ไม่เกิดอาการเหนื่อยหอบ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนด
มาตรฐานการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง 
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2.4  รูปแบบบริการพยาบาลตามอาการส าคัญของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลที่งานผู้ป่วยนอก ตามอาการส าคัญ
ของโรคและใช้เวลาสั้นเพื่อให้เข้ารับการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลมีขั้นตอน ดังนี้ คัดกรองซัก
ประวัติอาการส าคัญ ประเมินสภาพอาการเพื่อคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง บันทึกข้อมูลจาก
การคัดกรองตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาล ถ้าผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบฟังเสียงปอดผิดปกติ                         
จะประสานงานตึกฉุกเฉินเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการเบื้องต้น ในรายที่ไม่มีอาการเหนื่อยหอบจะรอรับ
การตรวจรักษาจากแพทย์ ในขณะที่ซักประวัติพยาบาลจะสอบถามอาการเหนื่อยหอบที่ผ่านมาและให้
ค าแนะน าว่าควรหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เหนื่อยหอบ โดยไม่ได้สอบถามถึงบริบท สภาพการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เพราะพยาบาลให้การพยาบาลดังกล่าวเพื่อให้ทันกับเวลาเพื่อเข้ารับการรักษาและปริมาณ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก หลังจากการเข้ารับการตรวจ ผู้ป่วยจะมารับใบนัดเพื่อมาตรวจ
ในคร้ังต่อไป พยาบาลหลังตรวจจะให้ค าแนะน าเร่ืองวัน เวลาหรือการเตรียมตัวที่จะต้องมาโรงพยาบาล
ในคร้ังต่อไปตามใบนัดถือว่าสิ้นสุดการพยาบาลของงานผู้ป่วยนอก  วิธีการให้บริการพยาบาลที่มี
จุดมุ่งหมายที่อาการส าคัญและปริมาณของผู้ป่วยไม่ได้ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล พยาบาลที่
ปฏิบัติงานแต่ละคนได้รับการมอบหมายให้ปฏิบัติงานเฉพาะอย่างหรือหลายอย่างกับผู้ป่วยทุกคน เช่น 
การซักประวัติ การวัดสัญญาณชีพ การให้ค าแนะน าหลังตรวจ ไม่มีใครให้การพยาบาลทุกอย่างในผู้ป่วย
หนึ่งคน การพยาบาลแบบนี้ไม่ส่งเสริมการใช้แผนการพยาบาล การปฏิบัติงานแบบนี้ปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองระบบขององค์กรที่ต้องการผลผลิตจ านวนมากและไม่เน้นคุณภาพ ผู้ป่วยรายหนึ่งจะได้รับ
การบริการพยาบาลจากพยาบาลหลายคน แต่ไม่มีพยาบาลที่ รับผิดชอบต่อผู้ป่วยรายนั้นทั้งหมด                       
ไม่ค านึงถึงผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ความต้องการของผู้ป่วยจะถูกละเลย การให้การพยาบาลไม่ต่อเนื่อง                      
ท าให้พยาบาลขาดการพยาบาลแบบองค์รวม  ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์  มุ่งที่จะท างานตามที่ได้รับ
มอบหมายเท่านั้น 
  

2.5 ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจใน
ตนทางสุขภาพต่อการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  เป็นรูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่น าแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพมาบูรณาการในผู้ป่วยโรคปอด              
อุดกั้นเร้ือรัง โดยความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพเป็นศักยภาพของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม                  
ทางสุขภาพ เชื่อว่าตนสามารถควบคุมให้เกิดผลตามที่ต้องการได้  มี 2 ประการ ประการแรกความสามารถ
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ในการท านาย (Predictability) คือ การท านายสาเหต ุผลของสาเหตุดังกล่าวนั้นจะเป็นเช่นไร จะเกิดเมื่อใด 
และในปริมาณเท่าใด ท านายได้ว่า สาเหตุแท้จริงที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือได้ของผลเหล่านี้คืออะไร รวม
เรียกอีกนัยหนึ่งว่า การรับรู้ ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุหนึ่งกับผลหนึ่ง ประการที่สอง ความเชื่อว่าตน
สามารถควบคุม (Controllability) ให้ผลตามที่ต้องการได้ โดยเชื่อว่า ถ้าต้องการให้ผลดีเกิดขึ้นอีกหรือ
เกิดปริมาณที่เพิ่มขึ้นตนก็สามารถท าให้ผลดีนั้นเกิดขึ้นได้ด้วยความพยายามให้มากขึ้นของตนเอง ถ้า
ต้องการหลีกเลี่ยงหรือลดผลเสียที่จะปรากฏ ตนก็สามารถป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียนั้นได้ด้วยตนเอง เชื่อ
ว่าสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเราเกิดจากการกระท าของเราเอง  จากการศึกษาของ นันทนิจ สุทธิรักษ์ (2551) 
พบว่าพยาบาลประจ าการที่มีความเชื่ออ านาจในตนท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  และจากการศึกษาของยุพเรศ  ญาณมงคงศิลป์ 
(2553) พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีความเชื่อด้านสุขภาพ แรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ
ตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และจากการศึกษาของนันทิตา จุไรทัศนีย์ 
(2551) พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นที่มีความเชื่ออ านาจในตนด้านสุขภาพท าให้มีการดูแลตนเองที่ดี 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มักเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากและมีปัญหาโรคเร้ือรังของระบบอ่ืนร่วม ผู้ป่วย
จะเหนื่อยง่าย เหนื่อยเวลาออกแรง หายใจไม่ทัน ไอเร้ือรัง มีเสมหะมาก อาการจะค่อย  ๆเป็นมากขึ้นรุนแรงขึ้น 
จะเหนื่อยมากจนท ากิจวัตรประจ าวันไม่ไหว อาการเหนื่อยที่เพิ่มมากขึ้น จนท าให้ต้องใช้ออกซิเจนช่วย               
ในการหายใจทั้งกลางวันและกลางคืน นอกจากนี้อาจเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันได้ หากได้รับสิ่งกระตุ้น
บางอย่าง เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจซึ่งกระตุ้นให้หลอดลมที่ตีบแคบอยู่แล้วมีการตีบมากขึ้น                 
มีเสมหะมากขึ้นจนเกิดการอุดตันของหลอดลม ท าให้ผู้ป่วยหายใจล าบากเฉียบพลัน หอบมาก และอาจ
หายใจไม่ไหว ซึ่งต้องเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที มิฉะนั้นผู้ป่วยอาจเกิดภาวะหัวใจวายหรือหายใจ                  
ไม่ไหวท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งอาการผิดปกติดังกล่าวเป็นเพราะปอดมีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร เพราะโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงกลับมาเป็นปกติได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจะต้องอยู่กับการเป็นโรคนี้ไป
ตลอด จะเห็นได้ว่าถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีโดยการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีการออกก าลัง
กายอย่างเหมาะสมและดูแลความผิดปกติอ่ืนๆ หลีกเลี่ยงผลกระทบด้วยตนเองได้ ก็จะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 ดังนั้น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ส่งเสริมแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนจะสามารถดูแลตนเอง
ได้ด้วยตนเอง โดยมีพฤติกรรม มีการปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม ในการป้องกันการเกิด
อาการหายใจล าบาก ท าให้รับรู้จัดการตนเองต่อปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง การประเมิน
การปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง การให้แรงเสริมตนเอง 
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  กิจกรรมท่ี 1  ผู้ป่วยควบคุม ป้องกันความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นได้ด้วยตนเอง  หมายถึง  
ผู้ป่วยมีความเข้าใจและรับรู้ว่าการกระท าหรือการเข้าไปอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบใดแล้วจะส่งผลท าให้
เกิดอาการหายใจล าบาก ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงและส่งเสริมให้บริหารปอดโดยการหายใจอย่างสม่ าเสมอ
สามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง                                                     

 กิจกรรมท่ี 2  ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง ลดโอกาสการเจ็บป่วยของโรคได้ด้วยตนเอง หมายถึง ผู้ป่วย
สามารถสรุปได้ว่า โอกาสการเกิดความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาจากตนเองผู้ป่วยที่เป็น                   
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น ประสิทธิภาพของปอดลดลง การใช้พลังงานซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับการใช้
ออกซิเจน ดังนั้นผู้ป่วยต้องปฏิบัติกิจกรรมอย่างช้าๆ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับตนเองว่าสามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่เกิดความรุนแรง 
  กิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยที่ยึดถือ เชื่อมั่นบุคลากรทางสุขภาพท าให้ ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน า              
ที่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง หมายถึง การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องจากบุคลากรทางสาธารณสุข มีการเตรียม
อุปกรณ์ที่จ าเป็นอยู่ที่บ้านให้มีความพร้อมที่สามารถใช้งานได้  เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน                       
การจัดการและดูแลตนเองที่บ้าน การหลีกเลี่ยงไม่ไปอยู่ในที่แออัด มีฝุ่นละออง                                                                                                                                                                                                                                                            
  กิจกรรมท่ี 4 ผู้ป่วยสร้างสุขในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตัวเอง หมายถึง การสร้างให้ผู้ป่วยรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองว่าตนเองมีความส าคัญและมีประโยชน์ต่อครอบครัวจะท าให้ผู้ป่วยต้องดูแล
ตนเองให้มีชีวิตยืนยาว 
 แนวคิดการจัดการตนเอง เป็นการใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดสุขภาพดี
และมีความสุขในการด ารงชีวิตอยู่กับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ในขณะนั้น โดยการหาวิธีการ แนวทางเพื่อที่จะ
จัดการกับอาการที่เป็นอยู่และหาทางต่อสู้กับอาการต่างๆ ด้วยตนเองการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
โดยมีความเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบหรือรุนแรงมากขึ้นตาม
แนวคิดของ Kanfer มีขั้นตอนดังนี ้การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรง
เสริมตนเอง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการจัดการตนเองโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น                       
การเตรียมตัวเมื่อออกนอกบ้าน การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด การไปโรงพยาบาลก่อนการเหนื่อยหอบเป็น
การป้องกันการเกิดอาการหายใจล าบาก (กิ่งกาญจน์ ทรัพย์เย็น, 2552) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี          
การรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถดูแลไม่ให้เกิดอาการหอบ (สุภาภรณ์ พิมพาภรณ์, 2552)  
 ดังนั้น การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจและมีความเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุม จัดการ
กับพฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง ไม่เกิดภาวะเหนื่อยหอบ 
โดยบริการพยาบาลจะตอบสนองกับผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อให้ได้ผลตามที่ต้องการ ซึ่งท าให้มีการรับรู้                
การจัดการตนเอง เพื่อป้องกันอาการหายใจล าบาก 



20 

2.6  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

                  แนวคิด/ทฤษฏี                                                       ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 
                                                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                   
                                         
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
(อัมพรพรรณ  ธีรนุต, 2542) 
1.ความเข้าใจสภาพของตนเองเกีย่วกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดอาการ
หายใจล าบาก 
2.ความเข้าใจต่อการมีข้อจ ากัดในการปฎิบัติ
กิจกรรมประจ าวันตามระดบัพยาธิสภาพของ
ปอด 
3.ความสามารถในการค้นหาและจัดการกับ
ปัจจัยกระตุ้นใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก 
4.ความสามารถในการปฏิบัตติัวขณะเกิดอาการ
หายใจล าบากทีบ่้าน 

 

การรับรูก้ารจดัการ
ตนเอง (Self 
management) 
kanfer (1991) 
 การปฏิบัติกิจกรรม
ด้วยตนเองของผูป้่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ดังนี ้
1.การก าหนด
มาตรฐานในการ
ด าเนินชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
2.การติดตามตนเอง
ในการด าเนินชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
3. การประเมิน
ตนเองในพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต 
4. การเสริมแรง
ตนเองในพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต 

รูปแบบบริการพยาบาลตามอาการ
ส าคัญของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง     
กิจกรรมที่ 1 การคัดกรองซักประวัติ
และอาการส าคัญ        
กิจกรรมที่ 2 การให้การพยาบาล
เบื้องตน้ตามอาการ              
กิจกรรมที่ 3 ให้ค าแนะน าการ
รับประทานยา การใช้ยาพ่นเมื่อมี
อาการเหนื่อยหอบตามแผนการรกัษา                                    
กิจกรรมที่ 4 ให้ค าแนะน าการเตรยีม
ตัวและการมาพบแพทย์ 

 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ
ในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรัง  
กิจกรรมที่ 1 ผู้ป่วยควบคุม ป้องกนั
ความรุนแรงของโรคปอดอดุกั้นได้
ด้วยตนเอง                                                            
กิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง ลด
โอกาสการเจ็บป่วยของโรคไดด้้วย
ตนเอง                                                                                                    
กิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยที่ยึดถือ เช่ือมัน่
บุคลากรทางสุขภาพท าให้ ผู้ป่วย
ปฎิบัติตามค าแนะน าที่ถูกต้องได้
ด้วยตนเอง                                                                                                                                                                                                                                                                               
กิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วยสร้างสุขใน
ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 

แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ
(Health Locus of Control)  Wallston & 
Wallston (1978)  เป็นความเชื่ออ านาจใน
ตนเองด้านสุขภาพ  ที่มีบทบาทในการควบคุม
พฤติกรรมทางสุขภาพของตนเอง  มี 3 ประเภท                         
ประเภทที่ 1ผู้ที่มีความเชื่ออ านาจในตนเอง 
(internal)  โดยบุคคลทีเ่ชื่อว่าตนเองเปน็ผู้
ก าหนดหรือควบคุมสุขภาพของตนเอง                                                     
ประเภทที่ 2  ผู้ที่มคีวามเชื่อบุคคลอื่น 
(powerful others)บุคคลเหล่านี้มคีวามเชื่อว่า
บุคลากรทางสาธารณสุขเป็นผู้มีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพ                                                    
ประเภทที่ 3  ผู้ที่มคีวามเชื่อว่าเปน็เพราะ
โอกาส โชคเคราะห ์ความบังเอิญ (matter of 
chance) ท าใหเ้กิดพฤติกรรมนัน้   
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
ทดสอบก่อน–หลังทดลอง (Two-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้การ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1 ประชำกร  :  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเข้า
มารับบริการรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน ระหว่างเดือน สิงหาคม 2556 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง :   
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเข้ามารับบริการรักษาที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 10 คนเป็น
กลุ่มควบคุม   
  1) เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion Criteria) 
  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
    (1)  อายุ  40–80  ปี 
    (2)  สามารถสื่อสารกับพยาบาลได้  
    (3)  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
  2) เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก (Exclusion Criteria)  
  ระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 ข้อ 
จะพิจารณาคัดออก 
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    (1)  มีอาการหายใจล าบากรุนแรงมากขึ้นจนมีภาวะวิกฤติ 
    (2)  ผู้ป่วยต้องการออกจากวิจัยคร้ังนี้ 
  โดยสรุปกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ได้ด าเนินการตาม
โครงการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีข้อบ่งชี้ที่พิจารณาให้ออกระหว่างด าเนินการ คัด
เข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้ทั้งสิ้น 20 คน 
  3)  ขั้นตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
    3.1)  เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยศึกษา
ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
และโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงทั้งหมด เพื่อให้ได้                  
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ก าหนดไว้ ดังนี ้
     (1)  กลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน เลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี เป็นผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งได้รับการดูแล
โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่งานผู้ป่วยนอก ผู้วิจัย
เข้าศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากผู้ป่วยและแฟ้มประวัติข้อมูล บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมแต่ละคนไว้จนครบ 10 คน เพื่อรอการจับคู่กับ               
กลุ่มทดลอง 
     (2)  กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน เลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากผู้ป่วยและแฟ้ม
ประวัติข้อมูล บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน 
จับคู่ตามคุณสมบัต ิได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ให้ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมในแต่ละคู่ จนครบ 10 คู ่
    3.2)  การก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 20 คน ใน 2 โรงพยาบาล เนื่องด้วย  
มีระยะเวลาที่จ ากัดในการด าเนินการวิจัย ในการด าเนินวิจัยนั้นป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลจึงต้อง
แยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นคนละโรงพยาบาล จึงเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นที่เข้ารับการรักษา
ที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพรหมบุรีเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 10 ราย และเลือก ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นที่
เข้ารับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 ราย  การวิจัย
ด าเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม 2556 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม จึงจ าเป็นต้องเลือก
หอผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกันมากที่สุดเพื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนให้มากที่สุด ได้แก่ งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีลักษณะรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง คุณลักษณะของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการคล้ายกัน และเป็นโรงพยาบาลชุมชนเหมือนกัน  
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    3.3)  การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 20 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อนจ านวน 10 ราย และคัดเลือกกลุ่มทดลอง 10 ราย 
ด้วยใช้วิธีการจับคู่แบบรายคู่ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อ การทดลองโดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยให้แต่ละคู่มี
ลักษณะใกล้เคียงกันทั้ง 10 คู่ ดังนี ้
     (1)  เพศเดียวกัน 
     (2)  อายุใกล้เคียงกัน โดยแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
     (3)  ระดับการศกึษาอยู่ในระดับเดียวกัน 
    โดยสรุปการจัดกลุ่มตัวอย่าง คือ 
    กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 10 คน ที่ได้รับบริการพยาบาลตาม
อาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เข้ามารับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรหมบุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี ผู้วิจัยเลือกกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ บันทึกชื่อ พร้อมคุณสมบัติ เพศ และอายุ  
ระดับการศีกษา 
    กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 10 คน เลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่มา
รับบริการที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี ซึ่งจะได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston 
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากผู้ป่วยและแฟ้มประวัติข้อมูล บันทึกคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จับคู่ตามคุณสมบัติให้ใกล้เคียงกับ
กลุ่มควบคุมในแต่ละคู่ จนครบ 10 คู ่(รายละเอียดการจัดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 1  
    ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 20 คน เป็นเพศชายร้อย
ละ70 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 30 โดยมีอายุของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยู่ระหว่าง  
48-73 ปี โดยมีอายุระหว่าง 65-68 ปี ร้อยละ 80 อายุ 48-49 ปี และอายุ 73 ปี ร้อยละ 10 ข้อมูลระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 60 ไม่ได้เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนร้อยละ 30 และร้อยละ 10 
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา   
   รายละเอียดการจัดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คู่ จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ดังนี้ 

คู่ที ่ กลุ่ม เพศ อำยุ (ปี) ระดับกำรศึกษำ 

1. กลุ่มควบคุม หญิง 49 ไม่ได้ศึกษา 
 กลุ่มทดลอง หญิง 48 ไม่ได้ศึกษา 
2. กลุ่มควบคุม หญิง 56 ประถม 
 กลุ่มทดลอง หญิง 54 ประถม 
3. กลุ่มควบคุม หญิง 65 ประถม 
 กลุ่มทดลอง หญิง 63 ประถม 
4. กลุ่มควบคุม ชาย 67 ประถม 
 กลุ่มทดลอง ชาย 67 ประถม 
5. กลุ่มควบคุม ชาย 67 ไม่ได้ศึกษา 
 กลุ่มทดลอง ชาย 67 ไม่ได้ศึกษา 
6. กลุ่มควบคุม ชาย 68 ประถม 
 กลุ่มทดลอง ชาย 67 ประถม 
7. กลุ่มควบคุม ชาย 68 ไม่ได้ศึกษา 
 กลุ่มทดลอง ชาย 68 ไม่ได้ศึกษา 
8. กลุ่มควบคุม ชาย 68 มัธยม 
 กลุ่มทดลอง ชาย 68 มัธยม 
9. กลุ่มควบคุม ชาย 72 ประถม 
 กลุ่มทดลอง ชาย 72 ประถม 

10. กลุ่มควบคุม ชาย 73 ประถม 
 กลุ่มทดลอง ชาย 73 ประถม 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงการจับคู่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston และกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คู่ จ าแนก
ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  1)  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายจ านวน 7 คู่ และเพศหญิงจ านวน 3 คู ่
  2)  กลุ่มตวัอย่างที่อายุเท่ากัน มจี านวน 6 คู่ และอายุห่างกัน 1 ป ีมีจ านวน 2 คู่ ส าหรับอายุห่างกัน 
2 ปี มีจ านวน 2 คู ่
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  3)  กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 10 คู่ มีการศึกษาอยู่ในระดับเดียวกัน โดยแบ่งออกเป็นไม่ได้รับการศึกษา             
มีจ านวน 3 คู ่และมีการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา จ านวน 6 คู่ สุดท้ายเป็นระดับมัธยมศึกษาจ านวน 1 คู ่
 

ตำรำงท่ี 2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม(n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) รวม(n=20) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 7 70 7 70 14 70 
หญิง 3 30 3 30 6 30 

อำยุ       
41-50  ปี 1 10 1 10 2 10 
51-60  ปี 1 10 1 10 2 10 
61-70  ปี 6 60 6 60 12 60 
71-80  ปี 2 20 2 20 4 20 

ระดับกำรศึกษำ       
ไม่ได้ศึกษา 3 30 3 30 6 30 
ประถมศึกษา 6 60 6 60 12 60 
มัธยมศึกษา 1 10 1 10 2 10 

 

 จากตารางที่ 2  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจ าแนก ตามเพศ อายุระดับการศึกษา จ านวน 20 ราย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เป็นเพศชาย
ร้อยละ 70 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 30 อายุของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ระหว่าง 
41-80 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 60  รองลงมา คือ อายุระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ20 
ส่วนที่เหลือกลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปี และอายุระหว่างอายุ 51-60 ปี ร้อยละ10 ข้อมูลระดับการศึกษา
พบว่า มีจ านวนมากที่สุดอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 60  รองลงมา คือ ไม่ได้เข้ารับการศึกษาใน
โรงเรียน ร้อยละ 30 และสุดท้ายมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 10  
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3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองและเคร่ืองมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานแบ่งเป็น2 ขั้นตอนคือขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือและขั้นตอน
ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ     
 3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย มี 2 ประเภท ดังนี้  
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตาม
ตารางที่ 3  
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
    ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
    ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เพื่อสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยในการด าเนินชีวิตเพื่อป้องกันและการจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะหายใจ
ล าบาก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3.2.2  ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ    
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมีการด าเนินงานแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 
และขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังนี้ 
  1)  ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
   1.1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ดังนี ้
     (1)  สร้างเคร่ืองมือ โดยการศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจัย บทความวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston และการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และประสบการณ์ตรงที่ได้จากการท างาน น ามาดัดแปลงและสร้างเป็นรูปแบบการ
พยาบาล 

    (2)  น าผลสรุปที่ได้จากการศึกษาแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ
Wallston & Wallston และการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มาบูรณาการแนวคิดจาก 2 เร่ือง
ข้างต้นเข้าด้วยกัน น ามาสร้างตาราง เรียกว่า ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
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ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค าแนะน า ดังตารางที่ 3 
    (3)  ผู้วิจัยน าตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาบูรณาการกับ
ประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วย จัดท าเพื่อให้สามารถปฏิบัติในหน่วยงานผู้ป่วยนอกได้ โดย
น ามาจัดท าขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้
ค าแนะน า ดังตารางที่ 4 
     (4)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ของแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้สร้างรูปแบบที่ถูกต้องของเนื้อหา ปรับปรุงคู่มือตามข้อเสนอแนะของ
อาจารย์ที่ปรึกษา 
    (5)  ผู้วิจัยก าหนด ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดัง
ตารางที่ 4 เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือ โดยก าหนดขั้นตอน/กิจกกรมที่ผู้ปฏิบัติกิจกรรมและผลลัพธ์ที่คาดหวัง
พร้อมกับเอกสารที่จะต้องใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
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ตำรำงท่ี 3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพ 
(Health Locus of Control) 

รูปแบบบริกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจใน
ตนทำงสุขภำพ ของพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

1. ควำมเข้ำใจสภำพของ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภำพท่ีส่งผลต่อกำรเกิด
อำกำรหำยใจล ำบำก 
    ผู้ป่วยมีความเข้าใจและรับรู้
ว่า  การกระท าหรือการเข้าไป
อยู่ในสภาพแวดล้อมแบบใด
แล้วจะส่ง ผลท าให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก  เช่น  การเข้าไป
อยู่ในสถานที่ที่มีฝุ่นละอองจะ
ท าให้เกิดอาการ หายใจล าบาก 
การเข้าไปในบริเวณที่มีการ
เผาขยะจะท าให้มีอาการไอ 
แน่นหน้าอก   

ควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพ (Health Locus of 
Control)   เชื่อว่าตนสามารถควบคุมให้เกิดผลตามที่
ต้องการได้  เชื่อว่าสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นกับตัวเรา เกิด
จากการกระท าของเราเอง 
  1) ก าหนดเป้าหมาย ในสิ่งที่ต้องการจะท าและ
ตนเองสามารถควบคุมและก าหนดทุกสิ่งที่เข้ามาใน
ชีวิตของเรา  
  2) วิเคราะห์และเสริมสร้างความรู้ทักษะการ
แก้ปัญหา เพราะเมื่อมีปัญหาที่เกิดขึ้นเราต้องหา
สาเหตุและสามารถแก้ไขได้โดยจากความรู้และ
ความสามารถของตนเอง 
   3) การเสริมแรงบวก “คุณท าได้” เพราะปัญหา
ที่มาเกี่ยวข้องกับตนเอง ตนเองเท่านั้นที่จะสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองเท่านั้น 

      พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั้นจากหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
ประชุมเพื่อดูแลผู้ป่วยโดยร่วมวางแผนเพื่อก าหนด บทบาทและ
การด าเนินงานในการท างานร่วมกัน (Working together) และ
ก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น  
ดังนี้  
1.  ควำมเข้ำใจสภำพของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพท่ีส่งผล
ต่อกำรเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก 
     พยาบาลและผู้ป่วย ร่วมค้นหาพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการ
เกิดอาการหายใจล าบากโดยผู้ป่วยแต่ละรายมีปัจจัยเงื่อนไข 
พื้นฐานที่ต่าง กัน ท าให้ความเข้าใจตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบากต่างกัน เช่นการอยู่ในที่แออัด 
ที่มีฝุ่นละอองพยาบาล และผู้ป่วยร่วมก าหนดเป้าหมายในการดูแล
ตนเองที่ไม่ให้เข้าไปอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบาก ดังนั้น เมื่อพยาบาลสามารถค้นหา  

 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 1 
 รู้จักตนเอง 
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ตำรำงท่ี 3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพ 

(Health Locus of Control) 
รูปแบบบริกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจใน
ตนทำงสุขภำพ ของพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

จะท าให้มีอาการไอ แน่น
หน้าอก สถานที่แออัดอาจเกิด
ภาวะติดเชื้อระบบทาง เดิน
หายใจ ดังนั้นควรได้รับการ
ส่งเสริมการบริหารการหายใจ
อย่างสม่ าเสมอ 

  4) ร่วมสรุปและวิเคราะห์พลังในตนเอง ดังนั้นเมื่อ
มีปัญหาเข้ามาเราจะสามารถแก้ปัญหาไดด้้วยตนเอง
เท่านั้น 

สาเหตุร่วมกับผู้ป่วยได้แล้วต้องสอบถามความคิด ความรู้สึก
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ รับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ก าหนดพฤติกรรม ที่จะท า
ให้เกิดอาการหายใจล าบาก หลังจากนั้นพยาบาลร่วมสรุป
เป้าหมายกับผู้ป่วยในคร้ังนี้เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้มั่นใจว่าตนเองเป็น
ผู้กระท าให้มีพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก 
ดังนั้นตนเองเท่านั้นที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง 

 
 
 
 
  

 

2. ควำมเข้ำใจต่อกำรมีข้อ 
จ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรม
ประจ ำวันตำมระดับพยำธิ
สภำพของปอด 
   จะต้องมีการใช้พลังงานซึ่งจะ
มีความสัมพันธ์กับการใช้
ออกซิเจน และถ้ามีออกซิเจน
ไม่เพียงพอจะท าให้เกิดอาการ 

  1) ก าหนดเป้าหมาย ในสิ่งที่ต้องการจะท าและ
ตนเองสามารถควบคุมและก าหนดทุกสิ่งที่เข้ามาใน
ชีวิตของเรา  
   2) วิเคราะห์และเสริมสร้างความรู้ทักษะการแก้ 
ปัญหาเพราะเมื่อมีปัญหาที่เกิดขึ้นเราต้องหาสาเหตุ 
และสามารถแก้ไขได้โดยจากความรู้และ
ความสามารถของตนเอง 
 

2. ควำมเข้ำใจต่อกำรมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมประจ ำวัน 
ตำมระดับพยำธิสภำพของปอด 
      พยาบาลวัดประสิทธิภาพของปอด(peak flow) น าเสนอข้อมูล
ให้ผู้ป่วยรับทราบ พยาบาลพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยประเมิน ผล
ประสิทธิภาพปอดได้ด้วยตนเอง  พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
บอกถึงกิจกรรมที่ท าประจ าวัน พยาบาลและผู้ป่วยร่วม
ก าหนดการท างานและกิจวัตรประจ าวันหลังจากการประเมิน
สภาพปอด  พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย 

กิจกรรมท่ี 2
ควบคุมกิจวัตร
ประจ าวัน 
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ตำรำงท่ี 3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพ 

(Health Locus of Control) 
รูปแบบบริกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจใน
ตนทำงสุขภำพ ของพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

หายใจล าบาก ดังนั้นผู้ป่วย
ต้องปฏิบัติกิจกรรมอย่างช้าๆ 
เช่น การเดิน 
 
 

   3) การเสริมแรงบวก”คุณท าได”้ เพราะปัญหาที่มา
เกี่ยวข้องกับตนเอง ตนเองเท่านั้นที่จะสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองเท่านั้น  
   4) ร่วมสรุปและวิเคราะห์พลังในตนเอง ดังนั้นเมื่อ
มีปัญหาเข้ามาเราจะสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง
เท่านั้น 

เกี่ยวกับกิจกรรมที่ผ่านมาและข้อสงสัยต่างๆเกี่ยวกับโรคของ
ผู้ป่วย พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยอธิบายถึงลักษณะของงานที่ท าอยู่
ในปัจจุบัน รวมถึงพฤติกรรมที่ท าบ่อยๆเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง  
และพยาบาลพูดคุยว่า ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ก าหนด ว่าจะสามารถท าอะไร
ได้บ้างด้วยตนเอง  พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสรุปความสามารถ
ในการท างานกิจกรรมของตนเอง  พยาบาลตอบค าถามและแสดง
ความคิดเห็นว่าผู้ป่วยเข้าใจถูกต้องและสรุปว่า กิจกรรมของผู้ป่วย
นั้นผู้ป่วยเป็นผู้ก าหนดด้วยตนเองและท าให้ไม่เกิดอาการหายใจ
ล าบาก            

 

 

3. ควำมสำมำรถในกำรตอบโต้
ต่อภำวะหำยใจล ำบำกและกำร
ค้นหำและจัดกำรกับปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดอำกำรหำยใจ
ล ำบำก 

1) ก าหนดเป้าหมาย ในสิ่งที่ต้องการจะท า และ
ตนเองสามารถควบคุมและก าหนดทุกสิ่งที่เข้ามาใน
ชีวิตของเรา 
2) วิเคราะห์และเสริมสร้างความรู้ทักษะการแก้ 
ปัญหา เพราะเมื่อมีปัญหาที่เกิดขึ้นเราต้องหา 

3. ควำมสำมำรถในกำรค้นหำและจัดกำรกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
อำกำรหำยใจล ำบำก 
     พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามถึงประสบการณ์ในการจัดการที่
ผ่านมาเมื่อมีภาวะหายใจล าบากและสาเหตุของการเกิดอาการใน
คร้ังนั้นๆ  กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธิบายถึงการจัดการ ระยะเวลาที่ 

กิจกรรมท่ี 3 
การจัดการเมื่อ
หายใจล าบาก  
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ตำรำงท่ี 3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพ 

(Health Locus of Control) 
รูปแบบบริกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจใน
ตนทำงสุขภำพ ของพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

  ผู้ป่วยควรมีการเตรียม
อุปกรณ์ที่จ าเป็นอยู่ที่บ้านให้
มีความพร้อมที่สามารถใช้งาน
ได้ เช่น ออกซิเจน ยาขยาย
หลอดลม  เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจในการจัดการและ
ดูแลตนเองที่บ้านเพื่อช่วยลด
อาการหายใจล าบาก โดยไม่
ต้องเข้ามารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลบ่อยๆ 

สาเหตุและสามารถแก้ไขได้โดยจากความรู้และ
ความสามารถของตนเอง 
3) การเสริมแรงบวก “คุณท าได”้ เพราะปัญหาที่มา
เกี่ยวข้องกับตนเอง ตนเองเท่านั้นที่จะสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองเท่านั้น  

4) ร่วมสรุปและวิเคราะห์พลังในตนเอง ดังนั้นเมื่อมี
ปัญหาเข้ามาเราจะสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง
เท่านั้น 

มีภาวะหายใจล าบากรวมถึงอุปกรณ์ที่มี ที่ใช้  ความรู้สึก ความ
วิตกกังวล ความกลัวของผู้ป่วยที่ผ่านมาและคิดว่าอาจจะเกิดขึ้น     
พยาบาลสอบถามผู้ป่วยและร่วมก าหนดเป้าหมายการตอบโต้ต่อ
ภาวะหายใจล าบาก ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ ยา โดยการอธิบาย 
การทดสอบ ทดลองปฏิบัติ เพื่อสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยเอง
สามารถท าได้ พยาบาลกล่าวชมเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง และ
ตอบข้อสงสัย ปรับปรุงในสิ่งที่ยังบกพร่องของผู้ป่วยเพื่อแก้ไขให้
ถูกต้อง  จากสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นของการเกิดอาการในคร้ัง
นั้นๆซึ่งเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย ร่วมสรุป ความสามารถ
ในการตอบโต้ต่อภาวะหายใจล าบากและปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้
หายใจล าบาก 
- รายงานและบันทึกเพื่อพิจารณาปรับแผนตามปัญหาของผู้ป่วย 
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ตำรำงท่ี 3 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพ 

(Health Locus of Control) 
รูปแบบบริกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจใน
ตนทำงสุขภำพ ของพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

4. ควำมมีคุณค่ำของตัวผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้น 
   ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นจะป่วย
แบบเร้ือรังต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเป็น
ประจ า ในภาวะเจ็บป่วย
บางคร้ังก็รู้สึกท้อแท้เบื่อ
หน่ายในการเข้ารับการรักษา 
ดังนั้นถ้าผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
หรือรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเอง ว่าตนเองมีความ ส าคัญ
และมีประโยชน์ต่อครอบครัว
จะท าให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง
ให้มีชีวิตยืนยาว 

1)  ก าหนดเป้าหมาย ในสิ่งที่ต้องการจะท าและ
ตนเองสามารถควบคุมและก าหนดทุกสิ่งที่เข้ามาใน
ชีวิตของเรา  
2)  วิเคราะห์และเสริมสร้างความรู้ทักษะการแก้ 
ปัญหา เพราะเมื่อมีปัญหาที่เกิดขึ้นเราต้องหาสาเหตุ
และสามารถแก้ไขได้โดยจากความรู้และ
ความสามารถของตนเอง 
3) การเสริมแรงบวก “คุณท าได”้ เพราะปัญหาที่มา
เกี่ยวข้องกับตนเอง ตนเองเท่านั้นที่จะสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองเท่านั้น  

4) ร่วมสรุปและวิเคราะห์พลังในตนเอง ดังนั้นเมื่อมี
ปัญหาเข้ามาเราจะสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง
เท่านั้น 
 

4. ควำมมีคุณค่ำของตัวผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
     พยาบาลร่วมพูดคุยกับผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยพูดเร่ือง บทบาท
หน้าที่ ความรับผิดชอบ ความภาคภูมิใจในอดีตที่ผ่านมา บุคคลที่
ผู้ป่วยต้องให้การดูแลหรือช่วยเหลือหรือพึ่งพาอาศัย และความ
ผูกพัน (สัมพันธภาพ) ของคนในครอบครัว สิ่งที่ผู้ป่วยยึดเหนี่ยว 
ที่พึ่งทางใจ หลังจากนั้นร่วมสรุปเป้าหมาย ความส าคัญของตนเอง 
ความมีคุณค่า และประโยชน์ของผู้ป่วยกับครอบครัว พยาบาล
กล่าวชมผู้ป่วยเร่ืองผลงานที่ท าให้ผู้ป่วยภูมิใจ ว่ามีความส าคัญ
และเป็นประโยชน์กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  จากนั้นร่วมสรุป
ความคิด ความรู้สึก คุณค่าของผู้ป่วย 
 

 
กิจกรรมท่ี 4 
คุณค่าของ
ตนเอง 
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ตำรำงท่ี 4 ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอด อุดกั้น
เร้ือรัง 

ขั้นตอน/กิจกรรม
พฤติกรรมกำร

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ี  
บูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำง 

สุขภำพ (Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง เคร่ืองมือ  

 ขั้นเตรียมกำร 
   ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑ์ จ านวน 10 คน 
   ผู้วิจัยมอบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้หัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอกหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกมอบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้
พยาบาลวิชาชีพในแผนกที่ผ่านการอบรมรูปแบบบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ 

  

 

กิจกรรมท่ี 1 
รู้จักตนเอง หมายถึง 
รู้จักเข้าใจ สภาวะ
ความเจ็บป่วยของ
ตนเองท าให้มั่นใจที่ 

ขั้นปฏิบัติกำรดูแล 
- พยาบาลและผู้ป่วย ร่วมค้นหาพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการ
เกิดอาการหายใจล าบากโดยผู้ป่วยแต่ละรายมีปัจจัยเงื่อน ไข
พื้นฐานที่ต่างกัน ท าให้ความเข้าใจตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบากต่างกันเพื่อ 
 

 
-  พยาบาลและผู้ป่วยความเข้าใจสภาพของตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดอาการ
หายใจล าบาก 
-  ผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายการดูแลตนเองได้ 

- คู่มือรูปแบบบริการที่
บูรณาการแนวคิดความ
เชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
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ตำรำงท่ี 4 ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอด อุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรม
พฤติกรรมกำร

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ี  
บูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำง  

สุขภำพ (Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง เคร่ืองมือ  

ป้องกันไม่เกิดอาการ 
หายใจล าบากได้ด้วย
ตนเอง 

ก าหนดเป้าหมายที่ไม่ให้เกิดอาการหายใจล าบาก ดังนั้นพยาบาล
กระตุ้น ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นผู้ก าหนดเอง เข้าใจ
สภาพของตนเองที่ส่งผลต่ออาการหายใจล าบาก ร่วมสรุป
เป้าหมายในคร้ังนี้เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้มั่นใจว่าตนเองเป็นผู้ก าหนด
พฤติกรรม ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก ดังนั้นตนเอง
เท่านั้นที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง 
 

-  ผู้ป่วยมีความเข้าใจสภาพของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก 
-  ผู้ป่วยมีความมั่นใจสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
สุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบากด้วย
ตนเอง 
-  ผู้ป่วยรับรู้และมั่นใจว่าตนเองสามารถจัดการป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการหายใจล าบาก ได้ด้วยตนเอง 

- แบบบันทึกข้อมูล 
ปัจจัยที่ท าให้หายใจ
ล าบากแบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย(คร้ัง
ที่1) 

 

กิจกรรมท่ี 2 
ควบคุมกิจวัตร
ประจ ำวัน หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเข้าใจว่าตนเอง
สามารถท างานและ 

-   พยาบาลวัดประสิทธิภาพของปอด (Peak Flow) และสอบถาม
ข้อมูลตามแบบการประเมินสมรรถภาพปอดด้วยตนเอง (CAT1) 
น าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยและข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน ให้ผู้ป่วย
รับทราบ พยาบาลพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยประเมินตนเองจากข้อมูลที่
ได้ในการตรวจและการสอบถาม ร่วมก าหนดเป้าหมายในการ
ท างานและกิจวัตรประจ าวัน 

- ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลและเปรียบเทียบข้อมูลจาก
การวัดประสิทธิภาพปอดของตนเองกับค่ามาตรฐาน
ของคนปกติ(เพศ อายุ ความสูงเท่ากัน) 
- ผู้ป่วยรับรู้และสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ของตนเองเพื่อป้องกันอาการหายใจล าบาก 

 

- แบบรายงานการ
ประเมินสมรรถภาพ
ปอด Appendix1, 
CAT1) 
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ตำรำงท่ี 4 ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอด อุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรม
พฤติกรรมกำร

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ี  
บูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำง 

สุขภำพ (Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง เคร่ืองมือ  

ด าเนินกิจวัตรประจ า 
วันอะไรได้บ้าง โดย
ไม่เกิดอาการหายใจ
ล าบาก 

การฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับกิจกรรมในอดีตและข้อสงสัยต่างๆ 
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของผู้ป่วย พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วย
อธิบายถึงลักษณะของงานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงพฤติกรรมที่
ปฏิบัติในการด าเนินชีวิตเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง และ
พยาบาลพูดชมเชยว่าความเข้าใจที่ถูกต้องนั้นผู้ป่วยเป็นผู้ที่
ก าหนดว่าจะสามารถท าอะไรได้บ้างด้วยตนเอง  พยาบาลร่วมกับ
ผู้ป่วยสรุปความเข้าใจที่ถูกต้องเร่ืองความ สามารถในการท างาน
และกิจวัตรของผู้ป่วยและไม่เกิดอาการหายใจล าบาก       

- ผู้ป่วยเข้าใจความสามารถในการท างานของตนเองที่
สอดคล้องกับประสิทธิภาพปอดของตนเอง  
- ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์การฝึกหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ทุก
วัน 
- ผู้ป่วยเชื่อและมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันอะไรได้บ้างโดยไม่เกิดผลกระทบ กับตนเอง
ที่ท าให้หายใจล าบากและสามารถน าไปปรับใช้ได้ 
- พยาบาลบันทึกข้อมูล 
 
 
 
 

- คู่มือรูปแบบบริการ ที่
บูรณาการแนวคิดความ
เชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
- แบบบันทึกข้อมูล 
พฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อการเกิดอาการ
หายใจล าบาก 
- แบบบันทึกกิจกรรม
ของผู้ป่วย (คร้ังที่2) 
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ตำรำงท่ี 4 ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอด อุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรม
พฤติกรรมกำร

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ี  
บูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำง 

สุขภำพ (Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง เคร่ืองมือ  

กิจกรรมท่ี 3  
กำรจัดกำรเมื่อหำยใจ
ล ำบำก หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเมื่อมีอาการ
หายใจล าบากขณะอยู่
บ้านสามารถจัดการ
ดูแลแก้ไขและ
ประเมินภาวะเพื่อ
ด าเนินการได้ถูกต้อง 

- พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามถึงประสบการณ์ในการจัดการที่
ผ่านมาเมื่อมีภาวะหายใจล าบากและสาเหตุของการเกิดอาการ
หายใจล าบากที่ผ่านมา ให้ผู้ป่วยอธิบายการจัดการ ระยะเวลาที่
เกิดภาวะหายใจล าบากรวมถึงอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยมีและสามารถใช้ 
เมื่อเกิดภาวะหายใจล าบาก ถ่ายทอดความรู้สึก ความวิตกกังวล 
ความกลัวของผู้ป่วยในภาวะหายใจล าบาก  พยาบาลกระตุ้นให้
ผู้ป่วยวิเคราะห์สาเหตุหรือปัจจัยอะไรที่เป็นสาเหตุกระตุ้นภาวะ
หายใจล าบากในคร้ังนั้น เพราะเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย
และความกังวลที่คิดว่าอาจจะเกิดภาวะหายใจล าบากในอนาคต  
ดังนั้นพยาบาลและผู้ป่วยร่วมก าหนดเป้าหมายการจัดการเมื่อมี
ภาวะหายใจล าบาก เสริมสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับอุปกรณ์ และ
ยา โดยการอธิบาย การทดสอบ ทดลองปฏิบัติ เพื่อสร้างความ
มั่นใจตนเองท าได้อย่างถูกต้อง พยาบาลกล่าวชมเชย (เสริมแรก
บวก) เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ 

- ผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายในการจัดการเมื่อมี
ภาวะหายใจล าบาก 
- ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองสามารถตอบโต้ต่อภาวะหายใจ
ล าบากได้ 
- ผู้ป่วยมีการจัดเตรียมยา วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ที่บ้านของ
ตนเองและสามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง 
- ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าภาวะหายใจล าบากที่ผ่านมาเป็น
บทเรียนและสามารถน ามาแก้ไข ไม่ใช่สิ่งน่ากลัว 
- พยาบาลบันทึกข้อมูลกิจกรรมของผู้ป่วยในการ
จัดการเมื่อหายใจล าบาก 

- คู่มือรูปแบบบริการที่
บูรณาการแนวคิดความ
เชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
- แบบบันทึกกิจกรรม
ของผู้ป่วย (คร้ังที่3) 
- รายงานและบันทึก
เพื่อพิจารณาปรับแผน
ตามปัญหาของผู้ป่วย 
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ตำรำงท่ี 4 ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอด อุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรม
พฤติกรรมกำร

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ี  
บูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำง 

สุขภำพ (Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง เคร่ืองมือ  

 ถูกต้อง และตอบข้อสงสัย หรือข้อปรับปรุงในสิ่งที่ยังบกพร่อง 
ของผู้ป่วยเพื่อแก้ไขให้ถูกต้อง  จากสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นของ
การเกิดอาการในคร้ังนั้นซึ่งเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยสรุปความ สามารถในการตอบโต้ต่อภาวะหายใจล าบาก
และปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้หายใจล าบากโดยพยาบาลร่วมคิดด้วย   

  

 

กิจกรรมท่ี 4  
คุณค่ำของตนเอง 
หมายถึง ตนเองมี
คุณค่าและประโยชน์
กับครอบครัว 
 

- พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดเร่ือง บทบาทหน้าที่ ความ
รับผิดชอบในการท างาน ผลการปฏิบัติงานที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีความ
ภาคภูมิใจในอดีตที่ผ่านมา  พูดเร่ืองครอบครัวบุคคลซึ่งเป็นที่รัก 
สัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้ป่วย ต้อง
ช่วยเหลือดูแลเป็นที่พึ่ง และสิ่งหรือบุคคลที่ผู้ป่วยยึดเหนี่ยวเป็น
ที่พึ่งทางใจ เพื่อร่วมก าหนดเป้าหมายของการด ารงชีวิต การเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญ  มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน 
พยาบาลพูดคุยเพื่อชี้ให้ผู้ป่วยรับรู้  

- ผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายการ 
- ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ หน้าที่  ที่ท าให้
เกิดประโยชน์ เป็นที่พึ่งของผู้อ่ืน -ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเอง
มีคุณค่า 
- พยาบาลบันทึกข้อมูลคุณค่าของตนเอง  และ
ประโยชน์กับครอบครัวของผู้ป่วย 

- คู่มือรูปแบบบริการที่
บูรณาการแนวคิดความ
เชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
- แบบบันทึกกิจกรรม
ของผู้ป่วย (คร้ังที่4) 
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ตำรำงท่ี 4 ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอด อุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรม
พฤติกรรมกำร

ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบบริกำรกำรพยำบำลท่ี  
บูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนทำง 

สุขภำพ (Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง เคร่ืองมือ  

 ประโยชน์ ความส าคัญตามแนวคิดของผู้ป่วย ผลงานที่ผ่านมา  
ร่วมสรุปความคิด ความรู้สึก ต่อคุณค่าของตนเองต่อบุคคลที่
ผู้ป่วยกล่าวถึง    

  

 

 ขั้นทบทวนกำรปฏิบัติ  
พยาบาลประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยรายนี้  โดยประเมินจาก 
-  การสอบถามอาการ การปฏิบัติจากผู้ป่วย 
-  สังเกตการปฏิบัติ การเตรียมร่างกายและอุปกรณ์ 
-  ผลจากการตรวจสภาพปอดผู้ป่วย 
-  บันทึกผลลัพธ์ในระเบียนผู้ป่วย 

  

 

  
 
 
 
 

  

38 



39 

 

    (6)  ผู้วิจัยก าหนด ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดัง
ตารางที่4เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือโดยก าหนดขั้นตอน/กิจกกรมที่ผู้ปฏิบัติกิจกรรม และผลลัพธ์ที่คาดหวังซึ่ง
ในการปฏิบัติงานมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 
   1.2)  ขั้นเตรียมกำร 
    (1)  ผู้วิจัยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑ์ จ านวน 10 คน ผู้วิจัยมอบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้หัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอก 
    (2)  หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกมอบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้พยาบาลวิชาชีพใน
แผนกที่ผ่านการอบรมรูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ 
    (3)  พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกที่ผ่านการอบรมรูปแบบบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพรับมอบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
   1.3)  ขั้นปฏิบัติกำรดูแล 
    (1)  พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกที่ผ่านการอบรมรูปแบบบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพด าเนินขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังตารางที่ 4 กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ตามที่ได้รับมอบหมาย 
    (2)  พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกที่ผ่านการอบรมรูปแบบบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ ให้การพยาบาลตามขั้นตอน/กิจกรรม
พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังตารางที่ 4 กับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จนสิ้นสุดกระบวนการ
เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
   1.4)  ขั้นทบทวนกำรปฏิบัติ  
    พยาบาลประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยรายนี้โดยประเมินจากการสอบถามอาการ 
การปฏิบัติจากผู้ป่วยสังเกตการปฏิบัติ การเตรียมร่างกายและอุปกรณ์ ผลจากการตรวจสภาพปอดผู้ป่วย
บันทึกผลลัพธ์ในระเบียนผู้ป่วย 
    (7)  ผู้วิจัยน าคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้วยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
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ตรวจสอบเพื่อให้ได้เนื้อหาสาระที่ถูกต้อง สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีและความคลอบคลุมของเน้ือหา 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เนื้อหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา                 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านบริการ 1 ท่าน เพื่อให้ได้เนื้อหาสาระที่ถูกต้อง และสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ ตามขอบเขตค าจ ากัดความของการวิจัยคร้ังนี้ ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาอีกคร้ัง 
  1.2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เพื่อสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยในการด าเนินชีวิตเพื่อป้องกันและการจัดการตนเองเมื่อเกิดภาวะหายใจ
ล าบาก ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขึ้น
ตามแนวคิดการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Kanfer (1991) มีขั้นตอนดังนี ้
    (1)  ศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจัย สังเกตการปฏิบัติตนของผู้ป่วย และสัมภาษณ์
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
    (2)  ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง มีข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 4 ดา้น ดังนี ้
     (2.1) การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 7 ข้อ  
     (2.2) การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน       จ านวน 9 ข้อ    
     (2.3) การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต    จ านวน 7 ข้อ   
     (2.4) การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต   จ านวน 7 ข้อ  
    โดยข้อค าถามเป็นลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น  
5 ระดับ ตั้งแต่ระดับคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนนและเพิ่มขึ้นเป็นล าดับในอัตราส่วนที่เท่ากัน จนถึงระดับ
คะแนนมากที่สุด 5 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามการปฏิบัติ ดังนี ้
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มาก
ที่สุด  
  

หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อ
รายการที่ก าหนดไว้จริงทั้งหมด ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 

มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อ
รายการที่ก าหนดไว้จริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการ
ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4 

ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อ
รายการ ที่ก าหนดไว้จริงคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ ให้ระดับ
คะแนนเท่ากับ 3 

น้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อ
รายการ ที่ก าหนดไว้จริงน้อยกว่าคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ ให้
ระดับคะแนนเท่ากับ 2 

น้อยที่สุด หมายถึง น้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อ
รายการที่ก าหนดไว้ให้ระดับคะแนน เท่ากับ 1 

   1.3)  กำรแปลผลคะแนน  
   คะแนนการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 30 ข้อ แล้วหา
ค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของผู้ตอบแบบสอบถาม
แต่ละคนทั้งรายด้านและโดยรวม แล้วหาค่าเฉลี่ยเป็นคะแนนแต่ละคน ผลของคะแนนจากการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาล ก าหนดช่วงชั้นคะแนน ผู้วิจัยใช้สูตร 
   ช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต่ าสุด แล้วหารด้วยระดับการแบ่ง (ยุวดี  
ฦาชา และคณะ, 2537) ดังนี้ 

สูตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด    
    ระดับการแบ่ง 
 = 5 - 1 = 0.80 
  5   

 

   เมื่อได้ช่วงคะแนนแล้ว จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดัง
แสดงรายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  
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ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการ

จัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระดับมาก
ที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20 หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการ
จัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการ
จัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระดับปาน
กลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการ
จัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   มีความสามารถในการ
จัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ระดับน้อย
ที่สุด 

  2) กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
   2.1)  กำรหำควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) 
    ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบเพื่อให้ได้เนื้อหาสาระถูกต้อง 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี ความเหมาะสมของภาษา ปรับปรุงแก้ไข น าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
คุณวุฒิที่มีคุณสมบัติตรงตามเนื้อหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการศึกษา 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านบริการ 1 ท่าน เพื่อให้ได้เนื้อหาสาระที่ถูกต้อง สอดคล้องกับ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ โดยถือเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ในทุก
รายการทุกข้อ เป็นการตัดสิน รวบรวมความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา ในเดือน
กรกฎาคม 2556  แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีทั้งหมด 30 
ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย  การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การติดตามตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การเสริมแรงตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต แบบสอบถามได้ปรับปรุงเพื่อให้สมบูรณ์ของเนื้อหาจ านวน 5 ข้อ ดังแสดงใน
เอกสารแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก) ดังนี ้
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    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใส่เลข 1, 2, 3, 4 ลงหน้าข้อความ ในข้อจบการศึกษา
สูงสุด และระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อความสะดวกในการลงรหัส 
   ข้อ 3 “ท่านหลีกเลี่ยง การไปในสถานที่มีฝุ่นละอองหรือควันไฟหรือกลิ่นรบกวนทุกคร้ัง 
เพื่อป้องกันปัจจัยกระตุ้นระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ” ปรับเพิ่มข้อความ “หรือ
กลิ่นเกสรดอกไม้” เป็น 3 “ท่านหลีกเลี่ยง การไปในสถานที่มีฝุ่นละอองหรือควันไฟหรือกลิ่นเกสร
ดอกไม้หรือกลิ่นรบกวนทุกคร้ัง เพื่อป้องกันปัจจัยกระตุ้นระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดอาการ
เหนือ่ยหอบ” 
    ข้อ 4 “ท่านหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือบุคคลที่ท าให้ท่านเกิดอารมณ์โกรธได้ทุกคร้ัง 
เพราะอารมณ์โกรธท าให้ร่างกายหลั่งสารที่กระตุ้นให้หายใจเหนื่อยหอบ” ปรับเป็น “ท่านหลีกเลี่ยง
สถานการณ์หรือบุคคลที่ท าให้ท่านเกิดอารมณ์โกรธได้ทุกคร้ัง เพราะอารมณ์โกรธท าให้ร่างกายใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นเกินกว่าที่มีส ารองในร่างกายจึงท าให้หายใจล าบาก” 
    ข้อ 10 “ท่านสังเกตและจัดการกับอารมณ์โกรธของตนเองได้อย่างเหมาะสมทุกคร้ัง 
เพราะท่านรู้ว่าอารมณ์โกรธท าให้ร่างกายหลั่งสารที่กระตุ้นให้หายใจเหนื่อยหอบ” ปรับเป็น “ท่านสังเกต
และจัดการกับอารมณ์โกรธของตนเองได้อย่างเหมาะสมทุกคร้ังเพราะท่านรู้ว่าอารมณ์โกรธท าให้
ร่างกายใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นเกินกว่าที่มีส ารองในร่างกายจึงท าให้หายใจล าบาก” 
    ข้อ 18 “ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่ออยู่ในสถานที่มีฝุ่นละอองหรือควันไฟ หรือ
กลิ่นรบกวน ท าให้ท่านไม่เกิดอาการเหนื่อยหอบ” ปรับเป็น “ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่ออยู่ใน
สถานที่มีฝุ่นละอองหรือควันไฟ หรือกลิ่นรบกวน ท าให้ท่านป้องกันอาการเหนื่อยหอบ” 
    ข้อ 26 “ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าที่ดูแลตนเอง ท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นไม่มีอาการ
เหนื่อยหอบไม่เป็นภาระกับครอบครัว” ปรับเป็น “ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่าที่ดูแลตนเองได้ ท าให้
ร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่มีอาการเหนื่อยหอบไม่เป็นภาระกับครอบครัว” 
   2.2)  กำรหำควำมเท่ียง (Reliability) 
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับ
การตรวจสอบตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าไปทดสอบความเที่ยงโดย
ทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี โดยน าหนังสือพร้อมแนบโครงร่างการศึกษาอิสระถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเที่ยง
ของเคร่ืองมือ เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากับ 0.76 และน าเสนอต่ออาจารย์ที่
ปรึกษา หลังจากนั้นอาจารย์ได้ให้ข้อเสนอแนะให้เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มขึ้นเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 
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ราย ที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  และน ามาหาค านวณหาค่าความเที่ยงของ
เคร่ืองมือเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวม เท่ากับ 0.85 และรายด้าน ดังนี้ 
    (1)  การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน   เท่ากับ 0.80 
     (2)  การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน         เท่ากับ    0.82 
    (3)  การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต    เท่ากับ   0.80 
    (4)  การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  เท่ากับ   0.85 
 

3.3  จริยธรรมในกำรท ำวิจัย 
 

 มีขั้นตอนในการขอการอนุมัติและเตรียมโครงการวิจัย ดังนี้ 
   1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณา 
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 2553 (ข้อ1 หน้า 1-2 และข้อ 2 หน้า 5) (ภาคผนวก ข) 
  2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
การศึกษาอิสระจากบัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เพื่อทดลองใช้เคร่ืองมือ  
  3)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างสาร
นิพนธ์จากบัณฑิตวิทยาลัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัด
ลพบุรี (กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี (กลุ่มควบคุม) เพื่อขออนุมัติด าเนินการ
วิจัยและขอใช้ข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
   (1)  โครงร่างการศึกษาอิสระ 
   (2)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยของ
ผู้ป่วย 
   (3)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล   
  4)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ และ
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยกับผู้ป่วยว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะเป็น
ความลับและไม่มีผลต่อการรักษาโดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของผู้ป่วย ไม่มีชื่อผู้ป่วยปรากฏใน
รายงานการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
ผู้ป่วยสามารถขอยุติเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยแต่อย่างใด  ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ เมื่อผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือ
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ในการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัยแล้วจึงท าการเก็บ
ข้อมูล 
   5)  ผู้วิจัยอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
วิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด จะเปิดเผยข้อมูลเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุ ชื่อ-นามสกุล การเปิดเผยข้อมูลจะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้  เมื่อพยาบาลวิชาชีพยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัยให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนด าเนินการทดลอง   
 

3.4  วิธีด ำเนินกำรทดลอง  
 

 การด าเนินการทดลองแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1  ขั้นเตรียมกำรทดลอง ผู้วิจัยเตรียมการทดลอง โดยเตรียมพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
  1.1)  จัดโครงการอบรมวิชาการเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความ
เชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัย 
ประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญเกี่ยวกับ  แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ การรับรู้การจัดการ
ตนเอง แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการบรรยายเน้ือหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและสัมมนาเกี่ยวกับการใช้รูปแบบโดยผู้วิจัย มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
   (1)  เขียนโครงการอบรมวิชาการ เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   (2)  เสนอโครงการอบรมต่อผู้อ านวยการและหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลโคกส าโรง
เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
  1.2)  แจ้งให้พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์  
  1.3)  จัดอบรม ตามโครงการ เร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยเชิญวิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิบรรยาย เร่ือง แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ การรับรู้การจัดการตนเอง แนวคิด
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความ
เชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ ผู้วิจัยอธิบายคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความ
เชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปิดโอกาสให้ซักถามเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ที่ตรงกัน  
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  1.4)  ภายหลังการอบรม ผู้วิจัยจัดให้พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย ทดลองใช้คู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจ านวน 1 ราย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
 ขั้นตอนท่ี 2  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลอง ไม่ได้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการทดลอง  
  2.1)  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งานผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี โดยพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และผ่านการอบรมในโครงการ เร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยผู้วิจัยมีหน้าที่สังเกตและให้
ค าปรึกษาในการปฏิบัติตามคู่มืออย่างใกล้ชิด โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้   
   (1)  ผู้วิจัยส่งมอบรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่จะเข้ามารับบริการในวันที่ 19 และ
วันที่ 20 สิงหาคม 2556 ให้กับ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก  
   (2)  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก มอบหมายงานตามรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่จะเข้า
มารับบริการในวันที่ 19 และ 20 สิงหาคม 2556 ให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ ให้ปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพ กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกดังกล่าวตาม
รายชื่อ โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการใช้คู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตั้งแต่แรกที่เข้ารับบริการจนกระทั่งสิ้นสุดการตรวจรักษา วันละ 4-6 ราย  
   (3)  พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผ่านการอบรม
ในโครงการ เร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้างานให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มทดลองที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการใช้คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบริการจนกระทั่งสิ้นสุดการ
ตรวจรักษาวันละ 4-6 ราย ตามกิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงานตามตารางที่ 4 คร้ังที่ 1 ในวันที่ 19 และ 20 
สิงหาคม 2556 จนครบกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ตามที่ก าหนด คร้ังที่ 2 ในวันที่ 22 และ 23 สิงหาคม 
2556 และสุดท้ายคร้ังที่ 3 ในวันที่ 26 และ 27 สิงหาคม 2556 
  2.2)  กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี โดยการประสานงานกับหัวหน้างานผู้ป่วยนอก ชี้แจง
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วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อด าเนินการวิจัย โดยมีการ
ปฏิบัติในการมอบหมายงาน ดังนี้ 
   (1)  หัวหน้างานผู้ป่วยนอกเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เป็นกลุ่มควบคุมมีลักษณะ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดูแล
ผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบบริการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   (2)  พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้การดูแลผู้ป่วย โดยใช้
รูปแบบบริการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ตามการมอบหมาย ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติงานตามปกต ิให้เสร็จสิ้นระหว่างวันที่ 5-13 สิงหาคม 2556  
  2.3)  ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยจัดเป็นคู่ไปเร่ือยๆ โดยให้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วย ใกล้เคียงมากที่สุด ตามบัญชีรายชื่อของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที่ขึ้นทะเบียนไว้จนครบจ านวน 10 คู่ การทดลองคร้ังนี้เป็นการก าหนดให้พยาบาล
วิชาชีพไปปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์กับผู้ป่วยในการทดลอง พยาบาล
วิชาชีพที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผ่านการอบรมในโครงการ เร่ือง การใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง และได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายอ่ืน ซึ่งนอกเหนือจากที่ก าหนด
ในกลุ่มทดลองจ านวน 10 ราย ผู้วิจัยเชื่อว่าระยะเวลาในการทดลอง พยาบาลวิชาชีพจะสามารถเรียนรู้การ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์ 
  

3.5  กำรรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมที่โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรีด้วยตนเอง
ก่อน แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองที่ โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี จัดเป็นคู่ด้วย อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วย ใกล้เคียงมากที่สุด จนครบจ านวน 10 คู ่
 3.5.1  กลุ่มควบคุม การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมที่โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
  1)  ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ   
  2)  เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 (Pre-Test) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใน                   
วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเองเพื่อวัดการรับรู้
การจัดการตนเอง โดยการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมที่มารับบริการคร้ังละ1คนใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประมาณ 15-20 นาทีต่อคน ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบันทึกข้อมูลไว้ในบัญชีรายชื่อรายชื่อ 
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  3)  เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 (Post-Test) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย
การสอบถามหลังจากคร้ังแรกเป็นเวลา 7 วัน ที่ผู้ป่วยเข้ามารักษาที่งานผู้ป่วยนอก บัญชีรายชื่อรายชื่อ
กลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง               
ด้วยการแจกแบบสอบถามชุดเดิมด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเอง เพื่อวัดการรับรู้
การจัดการตนเอง โดยการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมที่มารับบริการคร้ังละ 1 คน ใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประมาณ 15-20 นาทีต่อคน  ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 3.5.2  กลุ่มทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี   
  1)  เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่1 (Pre-Test) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองด้วย
ตนเอง ในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบสอบถามระดับการรับรู้                     
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบเอง 
เพื่อวัดการรับรู้การจัดการตนเอง โดยการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองที่มารับบริการคร้ังละ1คนใช้เวลาใน            
การเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 15-20 นาทีต่อคน ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง บันทึกข้อมูลไว้ใน
บัญชีรายชื่อรายชื่อกลุ่มทดลองในวันที่ 19 และ 20 สิงหาคม 2556 จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
  2)  เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 (Post-Test) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยตนเองโดย
การสอบถามหลังจากคร้ังแรกเป็นเวลา 7 วัน ที่ผู้ป่วยเข้ามารักษาที่งานผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบสอบถาม
ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามชุด
เดิมให้ผู้ป่วยตอบเอง เพื่อวัดการรับรู้การจัดการตนเอง โดยการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองที่มารับบริการ            
คร้ังละ 1 คน ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ15-20 นาทีต่อคน ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                
ตามบัญชีรายชื่อรายชื่อกลุ่มทดลองในวันที่ 26 และ 27 สิงหาคม 2556  จนครบ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง                 
10 ราย 
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดังนี ้
 การตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถามระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 40 ชุด  โดยแบ่งออกเป็น 
  ก่อนการทดลอง  กลุ่มควบคุม  จ านวน 10 ชุด  กลุ่มทดลอง  จ านวน 10 ชุด 
  หลังการทดลอง  กลุ่มควบคุม  จ านวน 10 ชุด  กลุ่มทดลอง  จ านวน 10 ชุด 
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 3.6.1  ขั้นวิเครำะห์ 
  1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพระยะเวลา
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดย การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 
  2)  คะแนนการรับรู้การจัดตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและหลังรับบริการ                 
ที่งานผู้ป่วยนอกของทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ
และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ ในตน                        
ทางสุขภาพ วิเคราะห์โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation )  
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังรับ
บริการที่งานผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และ
กลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Mann-Whitney U Test  
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและ
หลังรับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 

 

ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

ขั้นเตรียมกำรทดลอง  

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

ขั้นทดลอง 

   ระยะเวลา 10 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
ขั้นประเมินผล 

ภำพที่ 2  แสดงขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

1. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แจกแบบสอบถามการรับรู้การจัดตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนของรูปแบบ
บริกำรพยำบำลตำมอำกำรส ำคัญ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง     
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิก
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการที่งาน
ผู้ป่วยนอก โดย  การคัดกรองซัก
ประวัติและอาการส าคัญ ถ้าพบว่ามี
อาการเหนื่อยหอบ ส่งผู้ป่วยไปพ่นยา
ที่ห้องฉุกเฉิน ถ้าไม่มีอาการเหนื่อย
หอบ  สอบถามและให้ค าแนะน าการ
รับประทานยา การใช้ยาพ่นเมื่อมี
อาการเหนื่อยหอบตามแผนการรักษา
เม่ืออยู่ที่บ้าน จากนั้นก็ให้รอเข้ารับ
การตรวจ หลังจากการตรวจ   
พยาบาล ให้ค าแนะน าการเตรียมตัว
และการมาพบแพทย์ ในครั้งต่อไป 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดควำมเชื่อ
อ ำนำจในตนทำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
ขั้นเตรียมการมอบหมายงาน 
ขัน้ปฏิบัติกิจกรรม ระยะเวลา 7 วัน 
พบผู้ป่วยครั้งที่ 1 พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยร่วม วิเคราะห์สาเหตุของการเกิด
โรค ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ร่วมค้นหาพฤติกรรมที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก  ก าหนด
เป้าหมายเพื่อไม่ให้เกิดอาการหายใจล าบาก พยาบาลกระตุ้นผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยคิดว่า
ตนเองเป็นผู้ก าหนดให้เกิดอาการหายใจล าบาก วัดประสิทธิภาพของปอด 
พบผู้ป่วยครั้งที่ 2 พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามถึงประสบการณ์ในการจัดการที่ผ่านมาเม่ือ
มีภาวะหายใจล าบากและสาเหตุของการเกิดอาการหายใจล าบากที่ผ่านมา ให้ผู้ป่วยอธิบาย
การจัดการ ระยะเวลาที่เกิดภาวะหายใจล าบาก รวมถึงอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยมีและสามารถใช้
เม่ือเกิดภาวะหายใจล าบาก  ถ่ายทอดความรู้สึก ความวิตกกังวล ความกลัวของผู้ป่วยใน
ภาวะหายใจล าบาก   
พบผู้ป่วยครั้งที่ 3 พยาบาลวิชาชีพสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวผู้ป่วย เพื่อร่วมกันสร้าง
เสริมความม่ันใจของผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายของการป้องกันอาการ
หายใจเหนื่อยหอบได้ด้วยตนเอง 
พบผู้ป่วยครั้งที่ 4 พยาบาลวิชาชีพแจ้งผลการประเมินความสามารถในการจัดการตนเอง 4 
ด้าน ดังนี้ การตั้งเป้าหมายสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองเพื่อไม่ให้เกิด
อาการหายใจล าบาก  การติดตามการป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง  การประเมินการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง และการเสริมแรง ความมีคุณค่าของตนเองในการ
ด ารงชีวิตป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง   

 

 

จัดอบรมให้ความรู้แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ให้กับพยาบาลที่รับผิดชอบคลินิคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

สรุปการรับรู้การจัดตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังทดลอง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
ทดสอบก่อนและหลังทดลอง (Two-Group Pretest-Postest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้ 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                     
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) ของผู้ป่วยโรคปอด

ช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มที่ใอุดกั้นเร่ือรัง และ  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและ
หลังรับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ของทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ตามอาการส าคัญและกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพ  วิเคราะห์โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ตารางที่ 5-10)   
  ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง หลังรับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตาม
อาการส าคัญ และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจใน
ตนทางสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Mann-Whitney U Test (ตารางที่ 11-15) 
  ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังก่อนและหลังรับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                   
ที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางที่ 16-20) 
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ส่วนที่ 1  ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลัง               
รับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ของทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลตามอาการส าคัญและกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ วิเคราะห์โดยค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญและ
กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้การจัดการตนเอง กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
ด้าน 1 การก าหนดมาตรฐานในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน   

2.84 
 

0.438 
 

ปานกลาง 
 

2.72 
 

0.383 
 

ปานกลาง 
 

ด้าน 2 การติดตามตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน      

2.63 
 

0.513 
 

ปานกลาง 
 

2.20 
 

0.440 
 

ปานกลาง 
 

ด้าน 3 การประเมินตนเองในพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต     

2.54 
 

0.537 
 

น้อย 
 

2.17 
 

0.250 
 

น้อย 
 

ด้าน 4 การเสริมแรงตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต    

2.85 0.301 ปานกลาง 2.92 0.317 ปานกลาง 

รวม 2.71 0.300 ปานกลาง 2.50 0.224 น้อย 
 

 จากตารางที่ 5 ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มควบคุมก่อน
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางในรายด้านพบว่า
อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน และระดับน้อย 1 ด้าน ส าหรับกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับน้อยในรายด้าน
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน และระดับน้อย 1 ด้าน 
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญและ
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้การจัดการตนเอง 
กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
ด้าน 1 การก าหนดมาตรฐานในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน   

2.75 
 

0.481 
 

ปานกลาง 
 

4.77 
 

0.167 
 

มากที่สุด 
 

ด้าน 2 การติดตามตนเองในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน      

2.66 
 

0.908 
 

ปานกลาง 
 

4.86 
 

0.271 
 

มากที่สุด 
 

ด้าน 3 การประเมินตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต     

2.65 
 

0.896 
 

ปานกลาง 
 

4.88 
 

0.314 
 

มากที่สุด 
 

ด้าน 4 การเสริมแรงตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต    

3.15 0.664 ปานกลาง 4.87 0.264 มากที่สุด 

รวม 2.80 0.691 ปานกลาง 4.84 0.222 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 6 ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของกลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางในรายด้าน
พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                   
ที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดในรายด้าน พบว่า        
ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



54 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ของทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญและ
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ   ดา้นการก าหนดมาตรฐาน จ าแนกเป็นรายข้อ  

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การก าหนดมาตรฐาน 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ท่านน ายาพ่นติดตัวเพื่อความ
สะดวกและ…….. 

2.10 
 

0.738 
 

น้อย 
 

5.00 
 

0.000 
 

มากที่สุด 
 

2. ท่านต้องรู้สภาวะอากาศในวันนั้น
ทั้งวันเพื่อ…… 

2.10 
 

0.994 
 

น้อย 
 

4.60 
 

0.516 
 

มากที่สุด 
 

3. ท่านหลีกเลี่ยง การไปในสถานที่มี 
ฝุ่นละอองหรือ…. 

3.50 
 

0.850 
 

มาก 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากที่สุด 
 

4.ท่านหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือ
บุคคลที่ท าให้……. 

2.10 
 

1.197 
 

น้อย 
 

4.70 
 

0.483 
 

มากที่สุด 
 

5. ท่านก าหนดการออกแรงใน
ชีวิตประจ าวัน…….. 

2.60 
 

1.350 
 

น้อย 
 

4.50 
 

0.707 
 

มากที่สุด 
 

6. ท่านเตรียมอุปกรณ์หรือหน้ากาก
อนามัย…… 

3.00 
 

1.247 
 

ปานกลาง 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

7. ท่านเตรียมและตรวจสอบออกซิเจน 
ยาพ่น…….. 

3.90 1.197 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

รวม 2.75 0.481 ปานกลาง 4.77 0.167 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 7 ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มควบคุมหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ  ด้านการก าหนดมาตรฐานโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า อยู่ในระดับมาก 2 ข้อ ระดับปานกลาง 1 ข้อ และระดับน้อย 4 ข้อ 
และส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ
ในตนทางสุขภาพ ด้านการก าหนดมาตรฐานโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุดเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าทุก
ข้ออยู่ในระดับมากที่สุด           
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญและ
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ ด้านการติดตามตนเองจ าแนกเป็นรายข้อ  

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การติดตามตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ท่าน
สังเกตว่า…….. 

3.30 
 

0.949 
 

ปานกลาง 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

2. ท่านสวมหน้ากากอนามัยได้ถูกต้อง. 3.90 0.876 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 
3. ท่านสังเกตและจัดการกับอารมณ์
โกรธของตนเอง… 

2.30 
 

1.160 
 

น้อย 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

4. ท่านท าความสะอาดฝุ่นละออง
ภายในบ้าน ……. 

2.30 
 

1.160 
 

น้อย 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากที่สุด 
 

5. ท่านสังเกตลักษณะของค าพูดหรือ
การกระท า…….. 

2.90 
 

1.317 
 

ปานกลาง 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

6. ท่านสังเกตอาการเร่ิมเหนื่อยหอบ
ได้ทุกคร้ัง …… 

2.40 
 

1.578 
 

น้อย 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากที่สุด 
 

7. ท่านได้ใช้เสื้อผ้าและของใช้
ส าหรับ.…….. 

2.20 
 

1.229 
 

น้อย 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

8. เมื่อท่านเร่ิมเหนื่อยหอบ ท่านได้ใช้
ยาพ่น….. 

2.60 
 

1.174 
 

น้อย 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

9. ทุกวันท่านท างานหรือท างานบ้าน
.. 

2.20 1.317 น้อย 4.80 0.422 มากที่สุด 

รวม 2.66 0.908 ปานกลาง 4.86 0.271 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 8 ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของกลุ่มควบคุมหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ  ด้านการติดตามตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  อยู่ในระดับมาก 1 ข้อ ระดับปานกลาง 2 ข้อ และระดับน้อย 6 ข้อ และ
ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
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ทางสุขภาพ ด้านการติดตามตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ใน
ระดับมากที่สุด      
ตารางท่ี 9  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญและ
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ   ด้านการประเมินตนเองจ าแนกเป็นรายข้อ  

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การประเมินตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1.ท่านพ่นยาขยายหลอดลมได้ถูกต้อง
ทุกคร้ัง…….. 

2.50 
 

1.080 
 

น้อย 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

2. ท่านสวมหน้ากากอนามัย ทุกคร้ัง
............. 

2.70 
 

1.418 
 

ปานกลาง 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

3. ทุกคืนท่านนอนหลับติดต่อกันนาน 
โดยไม่มี….. 

2.50 
 

1.434 
 

น้อย 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

4. ทุกคร้ังที่อากาศเย็น ท่านสวมเสื้อผ้า
อย่าง ……. 

2.70 
 

1.30 
 

ปานกลาง 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

5. ท่านท าความสะอาดบ้านถูกวิธี ฝุ่น
ละอองไม่…….. 

2.60 
 

1.430 
 

น้อย 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

6. ทุกวัน ท่านฝึกการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ …… 

1.80 
 

1.229 
 

น้อยที่สุด 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

7.  หลังจากท่านพ่นยาขยายหลอดลม
ที่บ้านอาการ.…….. 

3.90 0.876 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

รวม 2.65 0.896 ปานกลาง 4.88 0.314 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 9 ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มควบคุมหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญด้านการประเมินตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ               
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมาก1ข้อระดับปานกลาง 2 ข้อ ระดับน้อย 3 ข้อและระดับ
น้อยที่สุด 1 ข้อ และส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่  บูรณาการแนวคิด
ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพด้านการประเมินตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด          



57 

               

ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังของทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ
และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพ ด้านการเสริมแรงตนเองจ าแนกเป็นรายข้อ  

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การเสริมแรงตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ท่านรู้สึกภูมิใจที่สามารถใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลม…. 

4.00 
 

0.667 
 

มาก 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากที่สุด 
 

2. ท่านมีความสุข ที่ท างานหรืออยู่บ้าน
....... 

3.90 1.197 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

3. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า …..... 
 

3.90 0.876 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

4. บุคคลในครอบครัวท่านกล่าว..... 
 

3.20 
 

1.135 
 

ปานกลาง 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

5. เพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงาน….... 3.00 
 

1.054 
 

ปานกลาง 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากที่สุด 
 

6.ท่านดีใจที่ได้รับค าชมเชย ……... 
 

1.90 
 

1.287 
 

น้อย 
 

4.90 
 

0.316 
 

มากที่สุด 
 

7 ท่านภูมิใจที่พยาบาลกล่าว…….... 
 

2.20 1.398 น้อย 4.90 0.316 มากที่สุด 

รวม 3.15 0.664 ปานกลาง 4.47 0.264 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 10  ระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญด้านการเสริมแรงตนเองประเมินตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดับมาก 3 ข้อ ระดับปานกลาง 2 ข้อ และ
ระดับน้อย 2 ข้อ และส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ ด้านการเสริมแรงตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด    
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 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่งานผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตาม
อาการส าคัญ และกลุ่มทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Mann-Whitney U Test 

 

ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง           
ที่งานผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และ
กลุ่มทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ โดยรวมและรายด้าน ด้วยสถิติ  Mann - Whitney U  Test 

การรับรู้การจัดการตนเอง กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

ด้าน 1 การก าหนดมาตรฐาน
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน   

ควบคุม 10 2.75 0.481 5.50 55.00 
-3.817* 

ทดลอง 10 4.77 0.167 15.50 155.00 
ด้าน 2 การติดตามตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน      

ควบคุม 10 2.66 0.908 5.80 58.00 -3.615* 
 ทดลอง 10 4.86 0.271 15.20 152.00 

ด้าน 3 การประเมินตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต     

ควบคุม 10 2.65 0.896 5.65 56.5 -3.797* 
 ทดลอง 10 4.88 0.314 15.35 153.50 

ด้าน 4 การเสริมแรงตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต    

ควบคุม 10 3.15 0.664 5.75 57.50 -3.660* 
 ทดลอง 10 4.87 0.264 15.25 152.50 

รวม 
ควบคุม 10 2.80 0.691 5.60 56.00 

-3.708* 
ทดลอง 10 4.84 0.222 15.40 154.00 

      * p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 11  ค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอก กลุ่มทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ
ในตนทางสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ อย่าง
มีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ทั้งโดยรวมและรายด้าน ทุกด้าน 
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และกลุ่ม
ทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ การก าหนดมาตรฐาน จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ  Mann-Whitney U Test 

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การก าหนดมาตรฐาน 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านน ายาพ่นติดตัวเพื่อความ
สะดวกและ…….. 

ควบคุม 10 2.10 0.738 5.00 55.00 
-4.082* 

ทดลอง 10 5.00 0.000 15.00 155.00 
2. ท่านต้องรู้สภาวะอากาศในวัน
นั้นทั้งวันเพื่อ…… 

ควบคุม 10 2.10 0.994 5.70 57.00 
-3.728* 

ทดลอง 10 4.60 0.516 15.30 153.00 
3. ท่านหลีกเลี่ยง การไปใน
สถานที่มี ฝุ่นละอองหรือ….. 

ควบคุม 10 3.50 0.850 6.50 65.00 
-3.231* 

ทดลอง 10 4.80 0.422 14.50 145.00 
4. ท่านหลีกเลี่ยงสถานการณ์
หรือบุคคลที่ท าให้……. 

ควบคุม 10 2.10 1.197 5.80 58.00 
-3.680* 

ทดลอง 10 4.70 0.483 15.20 152.00 
5. ท่านก าหนดการออกแรงใน 
ชีวิตประจ าวัน……. 

ควบคุม 10 2.60 1.350 6.75 67.50 -2.933* 
 ทดลอง 10 4.50 0.707 14.25 142.50 

6. ท่านเตรียมอุปกรณ์หรือ
หน้ากากอนามัย…… 

ควบคุม 10 3.00 1.247 6.20 62.00 -3.496* 
 ทดลอง 10 4.90 0.316 14.80 148.00 

7. ท่านเตรียมและตรวจสอบ
ออกซิเจนยาพ่น…….. 

ควบคุม 10 3.90 1.197 7.85 78.50 
-2.364* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 13.15 131.50 

รวม 
ควบคุม 10 2.75 0.481 5.50 55.00 

-3.817* 
ทดลอง 10 4.77 0.167 15.50 155.00 

  * p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 12  ค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอกด้านการก าหนดมาตรฐานพบว่า  กลุ่มทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลตามอาการส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ ทุกข้อ 
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ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และกลุ่ม
ทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ ด้านการติดตามตนเอง จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ  Mann - Whitney U  Test 

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การติดตามตนเอง 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ 
ท่านสังเกตว่า…….. 

ควบคุม 10 3.30 0.949 6.20 62.00 -3.505* 
 ทดลอง 10 4.90 0.316 14.80 148.00 

2. ท่านสวมหน้ากากอนามัย 
ได้ถูกต้อง........ 

ควบคุม 10 3.90 0.876 6.90 69.00 
-3.057* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.10 141.00 
3. ท่านสังเกตและจัดการกับ
อารมณ์โกรธของตนเอง….. 

ควบคุม 10 2.30 1.160 6.05 60.50 
-3.629* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.95 149.50 
4. ท่านท าความสะอาดฝุ่น
ละอองภายในบ้าน ……. 

ควบคุม 10 2.30 1.160 6.10 61.00 
-3.521* 

ทดลอง 10 4.80 0.422 14.90 149.00 
5. ท่านสังเกตลักษณะของ
ค าพูดหรือการกระท า…….. 

ควบคุม 10 2.90 1.317 6.15 61.50 
-3.529* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.85 148.50 
6. ท่านสังเกตอาการเร่ิม
เหนื่อยหอบได้ทุกคร้ัง …… 

ควบคุม 10 2.40 1.578 6.70 67.00 
-3.086* 

ทดลอง 10 4.80 0.422 14.30 143.00 
7. ท่านได้ใช้เสื้อผ้าและของ
ใช้ส าหรับ.…….. 

ควบคุม 10 2.20 1.229 6.05 60.50 
-3.618* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.95 149.50 
8. เมื่อท่านเร่ิมเหนื่อยหอบ 
ท่านได้ใช้ยาพ่น….. 

ควบคุม 10 2.60 1.174 6.10 61.00 
-3.588* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.90 149.00 
9. ทุกวันท่านท างาน หรือ
ท างานบ้าน… 

ควบคุม 10 2.20 1.317 6.10 61.00 -3.510* 
 ทดลอง 10 4.80 0.422 14.90 149.00 

รวม 
ควบคุม 10 2.66 0.908 5.80 58.00 

-3.615* 
ทดลอง 10 4.86 0.271 15.20 152.00 

  *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 13  ค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอกด้านการติดตามตนเองพบว่า กลุ่มทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลตามอาการส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ 
 

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่งาน
ผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และกลุ่ม
ทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ การประเมินตนเอง  จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ  Mann - Whitney U  Test 

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การประเมินตนเอง 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านพ่นยาขยายหลอดลมได้
ถูกต้องทุกคร้ัง…….. 

ควบคุม 10 2.50 1.080 6.05 60.50 
-3.632* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.95 149.0 
2. ท่านสวมหน้ากากอนามัย ทุก
คร้ัง............. 

ควบคุม 10 2.70 1.418 6.15 61.50 
-3.532* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.85 148.50 
3. ทุกคืนท่านนอนหลับ
ติดต่อกันนาน โดยไม่มี….. 

ควบคุม 10 2.50 1.434 6.15 61.50 
-3.532* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.85 14.85 
4.ทุกคร้ังที่อากาศเย็น ท่านสวม
เสื้อผ้าอย่าง ……. 

ควบคุม 10 2.70 1.300 6.15 61.50 
-3.536* 

ทดลอง 10 4.9 0.316 14.85 148.50 
5. ท่านท าความสะอาดบ้านถูก
วิธี ฝุ่นละอองไม่…….. 

ควบคุม 10 2.60 1.430 6.60 66.00 
-3.245* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.40 144.00 
6. ทุกวัน ท่านฝึกการหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพ …… 

ควบคุม 10 1.80 1.229 6.05 60.50 
-3.641* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 14.95 149.50 
7. หลังจากท่านพ่นยาขยาย
หลอดลมที่บ้านอาการ.…….. 

ควบคุม 10 3.90 0.876 7.30 73.00 
-2.683* 

ทดลอง 10 4.80 0.422 13.70 137.00 

รวม 
ควบคุม 10 2.65 0.896 5.65 56.50 

-3.797* 
ทดลอง 10 4.88 0.314 15.35 153.50 

  * p < 0.05 
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 จากตารางที่ 14  ค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอกด้านการประเมินตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลตามอาการส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ ทุกข้อ 
 

ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอก ระหว่าง กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และกลุ่ม
ทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพ    ด้านการเสริมแรงตนเอง   จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ  Mann - Whitney U Test 

การรับรู้การจัดการตนเอง 
การเสริมแรงตนเอง 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านรู้สึกภูมิใจที่สามารถใช้ยา
พ่นขยายหลอดลม........................... 

ควบคุม 10 4.00 0.667 7.30 73.00 -2.684* 
 ทดลอง 10 4.80 0.422 13.70 137.00 

2. ท่านมีความสุข ที่ท างานหรือ
อยู่บ้าน........................................... 

ควบคุม 10 3.90 1.197 7.40 74.00 
-2.690* ทดลอง 10 4.90 0.316 13.60 136.00 

3. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า.......  ควบคุม 10 3.90 0.876 6.90 69.00 
-3.057* ทดลอง 10 4.90 0.316 14.10 141.00 

4. บุคคลในครอบครัวท่านกล่าว
...................... 

ควบคุม 10 3.20 1.135 6.65 66.50 
-3.207* ทดลอง 10 4.90 0.316 14.35 143.50 

5. เพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงาน
... 

ควบคุม 10 3.00 1.054 6.30 63.00 
-2.362* ทดลอง 10 4.80 0.422 14.70 147.00 

6.ท่านดีใจที่ได้รับค าชมเชย… ควบคุม 10 1.90 1.287 6.05 60.50 
-3.632* ทดลอง 10 4.90 0.316 14.95 149.50 

7. ท่านภูมิใจที่พยาบาลกล่าว… ควบคุม 10 2.20 1.398 6.10 61.00 
-3.577* ทดลอง 10 4.90 0.316 14.90 149.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.15 0.664 5.75 57.50 

-3.660* 
ทดลอง 10 4.47 0.264 15.25 152.50 

     * p < 0.05 
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 จากตารางที่ 15  ค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่งาน
ผู้ป่วยนอกด้านการเสริมแรงตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองที่หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภา สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลตามอาการส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ  
 

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังก่อนและหลังรับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ของกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test        

 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า
คะแนนเฉลี่ย ของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ
ในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณา
การแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยรวมและรายด้าน ด้วย
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test    

การรับรู้การจัดการตนเอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
X  S.D. X  S.D. 

ด้าน 1 การก าหนดมาตรฐานใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน   

2.72 
 

0.383 
 

4.77 
 

0.167 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.812* 
 

ด้าน 2 การติดตามตนเองในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน      

2.20 
 

0.440 
 

4.86 
 

0.271 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.825* 
 

ด้าน 3 การประเมินตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต     

2.17 
 

0.250 
 

4.88 
 

0.314 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.810* 
 

ด้าน 4 การเสริมแรงตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต    

2.92 0.317 4.87 0.264 0.00 0.00 -2.814* 

รวม 2.50 0.224 4.84 0.222 0.00 0.00 -2.546* 

* p < 0.05 
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 จากตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังพบว่าคะแนนเฉลี่ย หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ                   
ในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่   
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
 

ตารางท่ี 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการก าหนดมาตรฐาน จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test    

การรับรู้การจัดการตนเอง 
ด้านการก าหนดมาตรฐาน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

X  S.D. X  S.D. 

1. ท่านน ายาพ่นติดตัวเพื่อความ
สะดวกและ…….. 

2.60 
 

1.506 
 

5.00 
 

0.000 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.549* 
 

2. ท่านต้องรู้สภาวะอากาศในวัน
นั้นทั้งวันเพื่อ…… 

2.10 
 

1.101 
 

4.60 
 

0.516 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.821* 
 

3. ท่านหลีกเลี่ยง การไปใน
สถานที่มี ฝุ่นละอองหรือ 

3.30 
 

0.823 
 

4.80 
 

0.422 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.719* 
 

4. ท่านหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือ
บุคคลที่ท าให้……. 

1.70 
 

0.823 
 

4.70 
 

0.483 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.831* 
 

5. ท่านก าหนดการออกแรงใน
ชีวิตประจ าวัน…….. 

2.50 
 

1.080 
 

4.50 
 

0.707 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.546* 
 

6. ท่านเตรียมอุปกรณ์หรือ
หน้ากากอนามัย…… 

2.80 
 

0.919 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.836* 
 

7. ท่ านเตรียมและตรวจสอบ
ออกซิเจน ยาพ่น…….. 

4.10 0.738 4.90 0.316 0.00 0.00 -2.530* 

รวม 2.72 0.383 4.77 0.167 0.00 0.00 -2.812* 

* p < 0.05 
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 จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังด้านการก าหนดมาตรฐาน พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ 
 

ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการติดตามตนเอง  จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ  
Wilcoxon Signed Ranks Test    

การรับรู้การจัดการตนเอง 
ด้านการติดตามตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

X  S.D. X  S.D. 

1. เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ท่าน
สังเกตว่า…….. 

3.20 
 

0.789 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.850* 
 

2. ท่านสวมหน้ากากอนามัย ได้
ถูกต้อง. 

3.70 
 

0.949 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.588* 
 

3. ท่านสังเกตและจัดการกับ
อารมณ์โกรธของตนเอง….. 

2.00 
 

0.943 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.871* 
 

4. ท่านท าความสะอาดฝุ่นละออง
ภายในบ้าน ……. 

1.70 
 

0.823 
 

4.80 
 

0.422 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.844* 
 

5. ท่านสังเกตลักษณะของค าพูด
หรือการกระท า…….. 

1.90 
 

0.876 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.842* 
 

6. ท่านสังเกตอาการเร่ิมเหนื่อย
หอบได้ทุกคร้ัง …… 

1.60 
 

0.699 
 

4.80 
 

0.422 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.842* 

7. ท่านได้ใช้เสื้อผ้าและของใช้
ส าหรับ.…….. 

1.60 
 

0.699 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.842* 

8. เมื่อท่านเร่ิมเหนื่อยหอบ ท่านได้
ใช้ยาพ่น….. 

2.20 
 

1.398 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.694* 
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ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการติดตามตนเอง  จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ  
Wilcoxon Signed Ranks test  (ต่อ) 

การรับรู้การจัดการตนเอง 
ด้านการติดตามตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

X  S.D. X  S.D. 

9. ทุกวันท่านท างาน หรือท างาน
บ้าน… 

1.90 1.101 4.80 0.422 0.00 0.00 -2.831* 

รวม 2.2 0.440 4.86 0.271 0.00 0.00 -2.825* 

* p < 0.05 
  

 จากตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังด้านการติดตามตนเอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ 
 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการประเมินตนเอง จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test    

การรับรู้การจัดการตนเอง 
ด้านการประเมินตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
X  S.D. X  S.D. 

1.ท่านพ่นยาขยายหลอดลมได้
ถูกต้องทุกคร้ัง…….. 

2.10 
 

0.994 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.825* 
 

2. ท่านสวมหน้ากากอนามัย ทุก
คร้ัง............. 

1.90 
 

1.101 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.831* 
 

3. ทุกคืนท่านนอนหลับติดต่อ 
กันนาน โดยไม่มี….. 

1.80 
 

1.033 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.840* 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการประเมินตนเอง  จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test  (ต่อ)  

การรับรู้การจัดการตนเอง 
ด้านการประเมินตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
X  S.D. X  S.D. 

4. ทุกครั้งที่อากาศเย็นท่านสวม
เสื้อผ้าอย่าง ……. 

2.50 
 

1.080 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.687* 
 

5. ท่านท าความสะอาดบ้านถูก
วิธี ฝุ่นละอองไม่…….. 

1.70 
 

0.823 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.850* 
 

6. ทุกวัน ท่านฝึกการหายใจอย่าง
มีประสิทธิภาพ… 

1.60 
 

0.516 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.919* 
 

7. หลังจากท่านพ่นยาขยาย
หลอดลมที่บ้านอาการ.… 

3.60 0.843 4.80 0.422 0.00 0.00 -2.588* 

รวม 2.17 0.250 4.88 0.314 0.00 0.00 -2.810* 

          * p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังด้านการประเมินตนเอง  พบว่า คะแนนเฉลี่ย หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ 
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ตารางท่ี 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า
คะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการเสริมแรงตนเอง จ าแนกเป็นรายข้อ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test    

การรับรู้การจัดการตนเอง 
ด้านการเสริมแรงตนเอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

X  S.D. X  S.D. 
1. ท่านรู้สึกภูมิใจที่สามารถใช้ยา
พ่นขยายหลอดลม..... 

3.90 
 

0.568 
 

4.80 
 

0.422 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.714* 
 

2. ท่านมีความสุข ที่ท างานหรือ
อยู่บ้าน……... 

3.90 
 

0.568 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.640* 
 

3. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า ... 
……... 

3.90 
 

0.568 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.640* 
 

4. บุคคลในครอบครัวท่าน
กล่าว…….. 

2.80 
 

1.033 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.831* 
 

5. เพื่อนบ้าน หรือเพื่อนร่วมงาน.. 
 

2.80 
 

1.033 
 

4.80 
 

0.422 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.687* 
 

6.ท่านดีใจที่ได้รับค าชมเชย...... 
 

1.60 
 

0.516 
 

4.90 
 

0.316 
 

0.00 
 

0.00 
 

-2.919* 
 

7 ท่านภูมิใจที่พยาบาล
กล่าว………. 

1.60 0.516 4.90 0.316 0.00 0.00 -2.919* 

รวม 2.92 0.317 4.47 0.264 0.00 0.00 -2.814* 

      * p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังด้านการเสริมแรงตนเอง  พบว่า คะแนนเฉลี่ย หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายข้อ 
 



 บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม
ทดสอบก่อน-หลังทดลอง (Two-Group, Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้                   
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่                        
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) ของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังและกลุ่มที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดย
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเข้ามารับบริการรักษาที่
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเข้ามารับบริการรักษาที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัด
ลพบุรีจ านวน 10 คน เป็นกลุ่มทดลองและโรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรีจ านวน 10 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยเพศ และอายุ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองคือคู่มือรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของWallston & Wallston 
(1978) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือจากต าราเอกสาร งานวิจัย 
บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของWallston & Wallston 
(1978) และการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด                
การจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ Kanfer (1991) เคร่ืองมือทั้งสองอย่างนี้ได้ รับ                           
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
คุณสมบัติตรงตามเนื้อหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับ
การหาค่าความเที่ยงและค านวณค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 
0.85 และรายด้านดังนี้ การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวันเท่ากับ 0.80 การติดตามตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเท่ากับ 0.82 การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เท่ากับ 0.80 
การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเท่ากับ 0.85 
 การด าเนินการทดลองเร่ิมขึ้นหลังจากผ่านกระบวนการจริยธรรมวิจัย และการเตรียมพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 3 คน ให้เข้ารับการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด                  
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ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
ฝึกปฏิบัติจริงตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากนั้นหัวหน้างานได้
มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบผู้ป่วย 3-4 ราย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามการมอบหมาย โดยใช้
คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston 
& Wallston (1978) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งได้ด าเนินการทดลองระหว่างวันที่ 19-27 สิงหาคม 
2556 รวมระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 3 คร้ัง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ทั้ง  2 กลุ่ม โดยใช้แบบสอบถาม                  
การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังด้วยวิธีสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง จัดเป็นคู่ไปเร่ือยๆ ด้วยอายุ และเพศ              
จนครบ 10 คู่  โดยกลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่  1 (Pre-Test) ในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับ            
การรักษาที่งานผู้ป่วยนอกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจาก
นั้นให้การพยาบาลแบบตามอาการส าคัญและเก็บรวมรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 (Post-Test) ด้วยแบบสอบถาม
ชุดเดิม ส าหรับกลุ่มทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 (Pre-Test) ในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษา             
ที่งานผู้ป่วยนอกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้           
การพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ
ของ Wallston & Wallston (1978) และเก็บรวมรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 (Post-Test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดิม 
หลังสิ้นสุดตามกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้ระยะเวลาห่างกันในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากัน                  
7 วัน 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยการแจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ ค านวณหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงคะแนนการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มที่หลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และกลุ่มที่หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                 
ที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ ด้วยสถิติวิเคราะห์  Mann-Whitney U Test และ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนใช้รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้สถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test      
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5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 5.1.1  คะแนนการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญและกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ   
  1)  คะแนนการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
   1.1) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน               
การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดับ                   
ปานกลาง 
   1.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน               
การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
   1.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                
การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 
   1.4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน            
การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพโดยรวมอยู่                       
ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
    2.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน               
การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดับ                  
ปานกลาง  
   2.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                 
การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                 
การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 
   2.4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                        
การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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  3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า 
   3.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน             
การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
   3.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                   
การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
   3.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                   
การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
   3.4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                     
การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
  4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
    4.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน          
การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ  
   4.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการ
ติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ  
   4.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน               
การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 
   4.4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                        
การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ  
 5.2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่าง
กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างกลุ่ม
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญโดยรวมทุกด้าน  สูงกว่ากลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
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อุดกั้นเร้ือรัง แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตาม
อาการส าคัญ และก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่แตกต่างกันทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการก าหนดมาตรฐานใน                 
การด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน             
การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  
  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างกลุ่ม
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ในแต่ละด้าน
พบว่า  
   2.1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการ
ก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า คะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ทุกข้อ  
   2.2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน           
การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันพบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง
กว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                 
ทุกข้อ  
   2.3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน           
การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตพบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                         
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง
กว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05             
ทุกข้อ  
   2.4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน               
การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตพบว่าคะแนนเฉลี่ย กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง
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กว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05               
ทุกข้อ 
 สรุปว่า การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ และก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญและก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยรวมแตกต่างกัน                      
แต่พิจารณารายด้านแล้วไม่แตกต่างกัน แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันและไม่แตกต่างกัน และ
ค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตาม
อาการส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่             
บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มหลังใช้ รูปแบบการปฏิบัติ                            
การพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ก่อนใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  สูงกว่า ก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                   
การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลัง
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจใน
ตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ทุกข้อ   



75 

  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการติดตาม
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกข้อ  
  3)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการประเมิน
ตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตพบว่า คะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกข้อ   
  4)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้าน                         
การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต พบว่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                  
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง               
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกข้อ  
 สรุปได้ว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น ก่อนใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่  2 ที่ว่าค่าคะแนนเฉลี่ย                
การรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่               
บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ 
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5.2  การอภิปรายผล 
 

 5.2.1  หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทาง
สุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น                 
สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 แสดงให้เห็นว่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีกิจกรรมที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้การจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเพิ่มขึ้น เนื่องจากรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
ในอ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามแนวคิดของ Wallston & Wallston (1978) 
เป็นรูปแบบบริการการพยาบาลที่จัดให้พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบผู้ป่วย โดยมีกิจกรรมในการพยาบาล
อย่างมีขั้นตอน 
 จากรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้มีการน าแนวคิดของ Wallston & Wallston (1978) มาเป็นกรอบแนวคิด 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลตามขั้นตอนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาที่จะดูแลตนเอง
ส่งผลให้มีระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเพิ่มขึ้ น และญาติมีแนวทางที่
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
 จากผลการวิจัย พบว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจ
ในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้น สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามอาการส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 6) แสดงว่าผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการ
ตนเองในด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การติดตาม
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การเสริมแรงตนเอง
ในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น เช่น การเตรียมเสื้อผ้า 
หน้ากากอนามัยที่ต้องน าไปด้วยเมื่อออกนอกบ้าน หลีกเลี่ยงสถานที่มีฝุ่นละอองที่ท าให้เหนื่อยหอบ 
เตรียมยาพ่นขยายหลอดลมให้พร้อมใช้งานได้ทันที การประเมินตนเองเพื่อเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเมื่ออาการรุนแรงสอดคล้องกับการศึกษาของ Lorig (2001, น. 1217-1223) ได้ศึกษาว่าผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการจัดการตนเอง โดย การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม การปรับเปลี่ยนการด าเนิน
ชีวิต การจัดการกับอารมณ์อย่างเหมาะสม เพื่อท าให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นที่จัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 



77 

 จากผลการวิจัยในด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบว่าการเตรียมและตรวจสอบออกซิเจน ยาพ่นขยายหลอดลมให้มีและพร้อมใช้ตลอดเวลาเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจว่าสามารถจัดการกับภาวะหายใจล าบากได้ด้วยตนเองไม่แตกต่างกันในทั้งสองรูปแบบของ
การพยาบาล เพราะว่าไม่ว่าจะเป็นการพยาบาลในรูปแบบใดก็ตามพยาบาล  จะสอนและให้ความส าคัญ
ว่า ผู้ป่วยจะต้องมีการจัดเตรียมและตรวจสอบออกซิเจน ยาพ่นขยายหลอดลมให้มีและพร้อมใช้
ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Loris A Thomas (2007) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เลือกใช้ในการจัดการอาการหายใจล าบาก คือ การใช้ออกซิเจน และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุก สุวรรณโณ (2548) พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดการอาการ
หายใจล าบาก คือ การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
 สรุปว่าใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยก าหนดรูปแบบของกิจกรรมที่มีขั้นตอนการพยาบาล  ท าให้มี                  
การวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและเป็นองค์รวม ท าให้มีระดับการรับรู้การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถมีชีวิตที่มีความสุขและอยู่กับโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่างเหมาะสม  
 2)  หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าให้มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีกิจกรรมที่มีขั้นตอนการพยาบาลท าให้มีการวางแผน                         
การพยาบาลอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม ท าให้มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตน
ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สร้างจากการบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) เป็นเอกสิทธิ์ของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีอิสระในการเลือกวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ใช้ความรู้แนวคิดและทฤษฎี 
มาเป็นฐานการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลที่ท าให้เกิดกระบวนการพยาบาลที่ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Yoder (2003, น. 260) พบว่าพยาบาลสามารถใช้
ความรู้ ความสามารถและมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจให้การพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพ เพื่อให้                 
การดูแลผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งการน าแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของ 
Wallston & Wallston มาบูรณาการกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะช่วยให้พยาบาล
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วิชาชีพที่ให้การพยาบาลที่งานผู้ป่วยนอกประเมินอาการและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
โดยมีกรอบแนวคิดของทฤษฎีทางการพยาบาลช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาล                  
อย่างครอบคลุมปัญหาตรงตามความต้องการ และจากการสอบถามจะพบว่าหลั งการใช้ รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด               
อุดกั้นเร้ือรัง จะช่วยให้ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองสูงกว่า  ก่อนการใช้รูปแบบ          
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งโดยรวมและรายด้าน (ตารางที่ 16 ) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรทิพย์  อุ่นจิต (2550) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นที่ได้ รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจล าบากด้วยตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการหายใจ
ล าบากด้วยตนเองดีขึ้น 
 จากผลการวิจัยกึ่งทดลองในคร้ังนี้ พบว่าระดับการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้านการก าหนดมาตรฐาน 
(ตารางที่ 17) มีข้อที่ค่าคะแนนใกล้เคียงกัน คือ “ขณะอยู่บ้าน ท่านเตรียมและตรวจสอบออกซิเจน ยาพ่น
ขยายหลอดลม...” อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายจะมีการจัดเตรียมยาเพื่อให้พร้อมใช้
ขณะอยู่บ้านเพราะผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีประสบการณ์เร่ืองอาการหายใจเหนื่อยหอบขณะอยู่บ้าน 
ดังนั้นจึงเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองว่า จะต้องเตรียมยาพ่นขยายหลอดลมให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
 ดังนั้นจึงสรุปว่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจใน
ตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นรูปแบบการพยาบาลที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพ ใช้
กระบวนการพยาบาล ให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างครอบคลุมปัญหาและ
เป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยพยาบาลวิชาชีพช่วย
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้เกิดการพัฒนาตนเอง และสามารถดูแล
ตนเองได้ รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ท าให้มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองที่เพิ่ม
มากขึ้น 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่ากลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ 
แสดงว่ารูปแบบการบริการการพยาบาลมีความส าคัญที่จะท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรจะมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกหน่วย
ทางด้านการพยาบาลพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทาง
สุขภาพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และเผยแพร่รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ ให้กับพยาบาลวิชาชีพ ในองค์กรโดยสามารถน าทฤษฎีทาง                          
การพยาบาลมาประยุกต์ใช้ 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 จากผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุ่มหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองเพิ่มขึ้น ที่จะส่งผลให้มีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเข้ารับบริการในโรงพยาบาล จึงควรเผยแพร่รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ 
 5.3.3  ด้านการศึกษา  
  1)  ด้านการเรียนการสอน ควรมีการน าทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกต์ในการฝึกปฏิบัติงาน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเชิงคุณภาพ 
  2)  ในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิชาการพยาบาลเบื้องต้น ควรมีการ
มอบหมายงาน โดยใช้รูปแบบบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทาง
สุขภาพของ Wallston & Wallston (1978) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ เกิดทักษะในการพยาบาลเพื่อใช้
กระบวนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม 
 5.3.4  ด้านการวิจัย 
  1)  จากผลการวิจัย พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ 
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สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้นการท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรได้น ารูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย
โรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
  2)  จากผลวิจัย พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ สูงกว่า
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตามอาการส าคัญ ดังนั้น การท าวิจัยคร้ังต่อไป ควรได้น ารูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพเป็นแนวทางเพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพใช้ในการท าวิจัย เพื่อพัฒนางานเชิงคุณภาพและเป็นแนวทางในการศึกษาโดยใช้ทฤษฎี
ทางการพยาบาลและน า ไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆเพื่อส่งเสริมศักยภาพใน การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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1. ดร.อนัญญา  มานิตย์ 
การศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลพระนารยณ์มหาราช 
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เอกสารจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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การขออนุมัติโครงการวิจัยในมนุษย ์
 

โครงการวิจัยที่จะขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ได้แก่ 
 1.  ผู้ท าวิจัยเป็นบุคลากรในสถาบัน มีความประสงค์จะท าการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ และมี
ความประสงค์จะขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ หรือมีความประสงค์จะเก็บ
ข้อมูลในวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 2.  นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สังกัดทุกคณะวิชาของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ประสงค์จะท า
วิทยานิพนธ์ (ท าวิจัย) ให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เป็นผู้พิจารณากรณีพิจารณาแบบยกเว้น 
ตามเกณฑ์การพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์แบบพิจารณายกเว้น ที่ก าหนดไว้ในคู่มือการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย กรณีพิจารณาแบบเร่งรัด หรือ แบบเต็มรูปแบบ ให้ส่งคณะกรรมการการวิจัย 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เป็นผู้พิจารณา 
 3. บุคคลภายนอกและสถาบันอื่น ที่มีความประสงค์จะเก็บข้อมูลในวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง เอกสารที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่
ได้รับมอบหมายงานในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอายุระหว่าง 40-60 ปี ที่งานผู้ป่วยนอก โดย
การคัดเลือกการปฏิบัติกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติภาวะการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไม่เกิน 5 ปี มีระดับความรุนแรงในระดับ 1 และ 2 ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตาม
เกณฑ์ของสมาคมแพทย์อเมริกัน ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการ
ทดลอง และขั้นประเมินผล 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือนี้  เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือ สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ได้ถูกต้อง 
 3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้เคร่ืองมือ ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง และครอบคลุม   
 

วิธีการใช้คู่มือ 
 1. พยาบาลวิชาชีพอ่านคู่มือ และท าความเข้าใจรายละเอียดทั้งหมดก่อนที่จะปฏิบัติงานในรูปแบบ
การบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3. ปรึกษาผู้วิจัยเมื่อต้องการความชัดเจน หรือมีข้อสงสัยในเนื้อหาสาระของคู่มือรูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4. ใช้คู่มือเมื่อต้องการค าอธิบายวิธีปฏิบัติในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยบูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ 
Wallston& Wallston (1978) และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม เพื่อท าความเข้าใจการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล ที่
บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ส่วนประกอบของคู่มือ  
       คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
       1. รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 แนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง (หน้า 2) 
          1.1.1 แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของ Wallston 
& Wallston (1978) (หน้า 2) 
          1.1.2 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (หน้า3) 

1.2  ความหมายรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (หน้า 6 ) 
 2.  ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (หน้า 7) 
       3. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ร่วมวิจัย (หน้า 21) 
 มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
  1.1 แนวคิด/ทฤษฎี 
   1.1.1 แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของ Wallston 
& Wallston (1978) เป็นลักษณะประการหนึ่งของบุคคลด้านสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับความเชื่อที่ว่า 
ตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมทางสุขภาพของตนเองได้ โดยมีความเชื่อว่าสุขภาพของ
ตนเองสามารถควบคุมและก าหนดด้วยตนเอง เรียกว่า ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus 
of Control) แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ประเภทท่ี 1 ผู้ที่มีความเชื่ออ านาจในตนเอง (Internal)โดยบุคคลที่เชื่อ
ว่า ผลดีหรือผลเสียต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนนั้น มีสาเหตุที่ส าคัญมาจากการกระท าของตนเอง ตนเองเป็น
ผู้กระท า หรือก าหนดเช่นการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนี้มาจากการกระท าของตนเองเพราะสูบบุหร่ี เมื่อ
เป็นโรคนี้แล้วถ้าไม่ให้มีอาการเหนื่อยหอบเราต้องดูแลตนเองเพราะเราเองจะสามารถควบคุมไม่ให้เกิด
ภาวะก าเริบของโรคได้ โดยต้องรู้ว่าปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ เช่นฝุ่นละออง ควันไฟ 
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ดังนั้นเราจะต้องหลีกเลี่ยงและป้องกันได้ด้วยตนเอง ดังนั้นตนเองนั่นแหละที่เป็นผู้ควบคุมไม่ให้เกิด
อาการรุนแรงของโรค ประเภทท่ี 2 ผู้ที่มีความเชื่อบุคคลอ่ืน (Powerful Others) บุคคลเหล่านี้มีความเชื่อ
ว่าผลดีหรือผลเสียที่เกิดขึ้นกับตนนั้น มีสาเหตุที่ส าคัญมาจาก อ านาจของคนอ่ืน หรือสาเหตุอ่ืนๆที่อยู่
นอกเหนือการควบคุมของตน เช่นแพทย์ พยาบาลหมายถึงผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นต้องได้รับความรู้
ความเข้าใจเร่ืองโรค ได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสาธารณสุขเพราะเป็นผู้มีความรู้ความสามารถเร่ือง
โรคนี้เป็นอย่างดี ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุข เป็นผู้ควบคุมไม่ให้เกิดอาการรุนแรงของโรค ประเภท
ท่ี 3 ผู้ที่มีความเชื่อว่าเป็นเพราะโอกาส โชคเคราะห์ ความบังเอิญ (Matter of Chance)หรือ สาเหตุอ่ืนๆ ที่
ไม่ใช่การกระท าของตนว่า เป็นต้นเหตุของผลเสียนั้น เช่นการที่เรามีอาการหอบเหนื่อยมาจากโชคไม่ดีที่
เรามีบ้านอยู่ในบริเวณที่ชุมชนนั้นเขามีอาชีพเผาถ่าน ท าให้มีควันไฟ ซึ่งเป็นสาเหตุให้เรามีอาการเหนื่อย
หอบ   
   ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ ที่ส าคัญที่สุด ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองคือ ความเชื่ออ านาจในตนเอง (Internal) ในส่วนของ ความเชื่อบุคคลอ่ืนและโอกาสอ่ืน 
(External)น้ันมีอ านาจในการควบคุมเพียงเล็กน้อย ซึ่งในสุดท้ายความเชื่ออ านาจในตนเองก็จะเป็นผู้
ก าหนดพฤติกรรมของตนนั่นเองโดยตนเองจะบอกว่าตอนนี้สุขภาพดีหรือป่วย หรือท าไมต้องมี
พฤติกรรมทางสุขภาพแบบนั้น 
   1.1.2 แนวคิดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) ตามค าจ ากัดความของสมาคมแพทย์โรคทรวงอกของอเมริกา หมายถึง โรคที่มีการอุดกั้นของ
ทางเดินลมหายใจ  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด            ท าให้หลอดลมตีบ
แคบลง การด าเนินของโรคจะเป็นมากขึ้นเร่ือยๆ ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ไม่สามารถท างานหรือ
กิจกรรมได้เช่นคนปกติ เมื่อผู้ป่วยสูดสารระคายเคือง เช่น ควันบุหร่ีเข้าไปในหลอดลม สารระคายเคือง
เหล่านี้จะก่อให้เกิดการอักเสบในหลอดลม เนื้อปอด และเส้นเลือด เมื่อมีการอุดกั้นทางเดินหายใจท าให้
หายใจเข้า-ออก ยากขึ้นผู้ป่วยต้องออกแรงมากกว่าปกติ ผู้ป่วยจะรู้สึกเหนื่อยง่ายเมื่อท ากิจกรรม เพื่อเป็น
การหลีกเลี่ยงผู้ป่วยจึงพยายามท ากิจกรรมให้น้อยลง ส่งผลให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพ
การท างานของกล้ามเนื้อลดลงโดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับระบบหายใจ เกิดการเหนื่อยล้า   เมื่อเวลา
ผ่านไปหากไม่มีการป้องกันและไม่ได้รับการแก้ไขแล้ว จะยิ่งท าให้สมรรถภาพการท างานของปอด
ลดลงไปเร่ือยๆ รูปแบบการหายใจรวมทั้งจังหวะของการหายใจจะเปลี่ยนแปลงไป เป็นการหายใจที่เบา
ตื้น หายใจสั้น อย่างต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย ก็ยิ่งเป็นเหตุท าให้เกิดภาวะหายใจล าบากได้ง่ายขึ้น หายใจ
เหนื่อยหอบเพิ่มขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น กระท ากิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง และจ าต้อง
พึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น  ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาทางด้านครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจตามมาโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคที่สร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหา
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หนึ่งทั้งในระดับประเทศและระดับชุมชน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นได้ในอนาคตโรคนี้มักจะพบใน
ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 8-10 เท่า เนื่องจากผู้ชายสูบบุหร่ีมากกว่าผู้หญิง นอกจากนี้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยัง
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้  ที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะหายใจวายและโรคหัวใจ   
 สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแต่มีปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องคือ 
 1.  การสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด มีข้อพิสูจน์ว่าบุหร่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย
ระยะเวลาและปริมาณที่สูบบุหร่ีก็มีผลกับการเกิดความรุนแรง  สถิติโรคนี้เพิ่มขึ้นได้สัดส่วนกับปริมาณ
การสูบบุหร่ี ยิ่งกลุ่มสูบบุหร่ีจัดก็ยิ่งพบมากขึ้นตามส่วน เช่นผู้สูบบุหร่ีวันละ 2 ซอง มีอัตราการตายจาก
โรคมากกว่าผู้ไม่สูบบุหร่ี ถึง 22 เท่า อาการของคนสูบบุหร่ีเร่ิมมีอาการไอมีเสมหะในตอนเช้าหลังจาก
สูบบุหร่ีต่อมาเสมหะมากขึ้น การสูบบุหร่ี ท าลายเซลล์ขนกวัดที่เยื่อบุหลอดลมเสียท าให้เซลล์ขนกวัด
โบกช้าลงหรือหยุดพัดท าให้การก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ปอดช้าและลดน้อยลงเกิดสะสมสารพิษจาก
ควันบุหร่ีในหลอดลม ถุงลม และเมื่อหลอดลมอักเสบจากควันบุหร่ีท าให้เซลล์ต่อมมูก (Globlet Cell) มี
ขนาดโต และเพิ่มมาก ท าให้มีการหลั่งเมือกมากขึ้นเกิดการอุดตันของหลอดลมเล็กและใหญ่นั่นคือ
หลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
 2.  มลภาวะทางอากาศ (Air Pollution) ประกอบด้วย ฝุ่น ละออง ควัน สารมีพิษ ก๊าซต่างๆ เขต
อุตสาหกรรมที่ใช้ถ่านหิน หรือในบ้านเรือนที่หุงต้มอาหารด้วยถ่านหรือฟืนที่ท าจากไม้ ท าให้เกิดควัน
ไฟ และเขม่าไฟ ท าให้เกิดการระคายเคืองและเกิดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ บางคร้ังท าให้
อาการทางระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากหรือรุนแรงขึ้นได้ เมื่อเทียบกับบุหร่ีแล้วจะมีบทบาทน้อยกว่า
บุหร่ี   
 3.  การขาดสาร Alpha 1 antitrypsin  (Alpha 1 Antitrypsin Deficiency) เป็นโปรตีนสร้างจากตับมี
หน้าที่ในการยับยั้งการท างานของ Neutrophil Elastase   ในคนปกติมีสาร Alpha 1 Antitrypsin ยับยั้งการ
ท างานของ Neutrophil Elastase ไม่ให้ย่อยเนื้อปอด ดังนั้นการขาด Alpha 1 Antitrypsin ท าให้เกิดการ
ท างานของ Neutrophil Elastase ย่อยเนื้อปอดเกิดถุงลมโป่งพองตั้งแต่อายุน้อย 
 4.  การติดเชื้อ ผู้ป่วยที่เป็นหลอดลมอักเสบเร้ือรังมักมีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนบ่อยๆ 
การอักเสบท าให้มีการท าลายเยื่อบุผิว เกิดเป็นแผลเป็นและชั้นใต้เยื่อบุผิวหนาขึ้น ท าให้หลอดลมตีบ
แคบถาวร  ท าให้ ผู้ ป่ วยมี อาการทางระบบทาง เดิ นหายใจ เพิ่ มมากหรือ รุนแรงขึ้ นได้ 
 5.  ภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ (Airways  Hyperresponsiveness) คนที่มีภาวะนี้เมื่อไป
สัมผัสกับบุหร่ีจะเกิดภาวะหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งสมมุติฐานนี้เรียกว่า “the Dutch Hypothesis” ที่มา
จากการศึกษาโครงการ Lung Health Study  โดยนายแพทย์ชาวเนเธอร์แลนด์ชื่อ Orie มีการลดลงของ
สมรรถภาพ การท างานของปอด  ท าให้หลอดลมตีบถาวร 
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 ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก (อัมพรพรรณ  ธีรนุต, 2542, น. 178) ควรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยหายใจล าบาก ดังนี้ 
 1. หยุดสูบบุหร่ี 
 2. หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีควันบุหร่ี หรือสูบบุหร่ีมือสอง และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นระคาย
เคืองต่อทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช่นฝุ่นบ้าน ควันไฟ ขนสัตว์ เกสรดอกไม้ 
 3. รับรู้เกี่ยวกับการพยากรณ์ด้านดิน ฟ้า อากาศในแต่ละวัน เพื่อมีการเตรียมตัวส าหรับการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิรอบตัวที่เหมาะสม 
 4. ควบคุมอุณหภูมิรอบตัวให้เหมาะสม ไม่ร้อนจัดหรือเย็นจัดจนเกินไป 
 5 .  เมื่อต้องเดินทางไกล ควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาเกี่ยวกับความต้องการการใช้ออกซิเจนทดแทน 
 6. หลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสถานที่แออัด มีฝูงชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ เช่น ตลาด โรงภาพยนตร์ โรงมหรสพ 
 

 แนวคิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
1. ความเข้าใจสภาพของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก 

 ผู้ป่วยแสดงถึงความเข้าใจและรับรู้ว่าสิ่งใดที่ปฏิบัติแล้วจะท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น การ
สูบบุหร่ี การไปอยู่ในที่มีการเผาขยะ เผาถ่าน ซึ่งจะท าให้เกิดระคายเคืองท าให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ที่ถูกรบกวนจากสิ่งกระตุ้นระบบทางเดินหายใจที่เป็นอันตราย 
 2 .  ความเข้าใจต่อการมีข้อจ ากัดในการปฏบิัติกิจกรรมประจ าวันตามระดับพยาธิสภาพของปอด 
 ในการปฏิบัติกิจกรรมที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น การเดินเร็ว  การท างานหนัก ผู้ป่วยต้อง
เข้าใจและปรับกิจกรรมที่ท าให้ช้าลงตามสภาพของตนเอง 

2. ความสามารถในการค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก  
  ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจว่ามีความส าคัญที่จะต้องค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจ
ล าบาก เช่น เมื่อต้องไปท าธุระนอกบ้าน เพราะอาจเกิดภาวะหายใจล าบากได้จากการมีปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดเช่น กลิ่นบุหร่ี  อากาศร้อน  อากาศเย็น 

3. ความสามารถในการค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก  
ผู้ป่วยจะต้องเข้าใจว่ามีความส าคัญที่จะต้องค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจ

ล าบาก เช่น เมื่อต้องไปท าธุระนอกบ้าน  เพราะอาจเกิดภาวะหายใจล าบากได้จากการมีปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดเช่น กลิ่นบุหร่ี  อากาศร้อน  อากาศเย็น 
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 4. ความสามารถในการปฏิบัติตัวขณะเกิดอาการหายใจล าบากท่ีบ้าน 
 ผู้ป่วยจะต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ขณะเกิดอาการหายใจล าบากที่บ้าน เพื่อให้เกิด
ความมั่นใจสามารถจัดการกับภาวะหายใจล าบากได้ด้วยตนเองไม่ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจเกิดอาการหายใจล าบาก เกิดภาวะก าเริบของโรคได้ถ้าผู้ป่วยเข้าไป
อยู่ในภาวะหรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยกระตุ้น รวมถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ดังนั้นใน
การสร้างเสริมความเข้าใจ ท าให้มั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมไม่เกิดอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง  
 1.2  ความหมายรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทาง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นใน
ลักษณะของคู่มือการปฏิบัติของพยาบาลใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยผู้ป่วยมีความเข้าใจเป็น
อย่างดีว่าตนเองสามารถควบคุมไม่ให้เกิดอาการหายใจล าบาก  เป็นผู้ควบคุมกิจวัตรประจ าวันให้อยู่ใน
สุขภาวะที่ดี รวมถึงสามารถดูแลและจัดการอาการหายใจล าบากขณะอยู่ที่บ้านได้ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
ของ Wallston &Wallston (1978) มีกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังนี้                                                                 
  กิจกรรมท่ี 1 ผู้ป่วยควบคุม ป้องกันความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นได้ด้วยตนเอง หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพร่วมสร้างความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ถูกต้องโดยอธิบายตามแผ่น
พับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังการแสดงภาพพยาธิสภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการประเมิน
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจสภาวะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างถูกต้อง และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดเร่ืองการปฏิบัติของตนเองที่ผ่านมาแล้วโดยผู้ป่วยสามารถอธิบายว่าการปฏิบัติ
ตนเองที่ผ่านมาแล้วนั้นมีอะไรที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง สามารถบอกถึงการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการ
ปฏิบัติของตนเองได้อย่างถูกต้องและให้ครอบคลุมการท างาน การออกก าลังกาย และ                  การผ่อน
คลายความเครียดผู้ป่วยอธิบายว่ามีการค้นหาการเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อย
หอบได้ด้วยตนเอง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค        
 กิจกรรมท่ี 2 ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงลดโอกาสการเจ็บป่วยของโรคได้ด้วยตนเอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ
ร่วมวิเคราะห์ความสามารถของผู้ป่วย ด้วยการให้ผู้ป่วยอธิบายการปฏิบัติและการดูแลตนเองในสัปดาห์
ที่ผ่านมา โดยผู้ป่วยสามารถสรุปข้อมูลความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่าง
ถูกต้อง และสามารถบอกว่าข้อมูลนั้นได้รับมาจากพยาบาลวิชาชีพและอธิบายข้อมูลการดูแลตนเองที่
ถูกต้องซึ่งได้มาจากการสอบถาม ค้นหาด้วยตนเอง ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
ท าให้เกิดการหายใจล าบาก สามารถอธิบายการเตรียมอุปกรณ์การพ่นยา สามารถแสดงและสาธิตการพ่น
ยาด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง มีการเตรียมตัวเมื่อต้องเดินทางออกจากบ้าน เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ
ตนเองว่าสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การท างาน การออกก าลังกายได้ โดยไม่เกิดความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง         
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 กิจกรรมท่ี 3 ผู้ป่วยที่ยึดถือ เชื่อมั่นบุคลากรทางสุขภาพท าให้ ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าที่ถูกต้อง
ได้ด้วยตนเอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่บ้านและที่ท างานของ
ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยบอกถึงสภาพแวดล้อมที่บ้านและที่ท างานที่เป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เกิดอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ และผู้ป่วยอธิบายวิธีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่บ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองใน
ที่ท างานเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบและพยาบาลวิชาชีพอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม
เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้และมีเข้าใจเพิ่มขึ้นอย่างถูกต้องด้วยตนเองในเร่ืองสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบกับ
สุขภาพ ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    
 กิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วยสร้างสุขในชีวิตประจ าวันได้ด้วยตัวเอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพให้ผู้ป่วย
อธิบายสรุปการด าเนินชีวิตของตนเองเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตที่มีความสุขที่สามารถอยู่กับโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังได้ ทั้งที่บ้านและที่ท างาน และสามารถจัดการได้ด้วยตนเองเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง      
       2. ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่อใน
อ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1 การบูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลนี้มีการบูรณาการแนวคิดความเชื่อในอ านาจในตนทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เพื่อใช้เป็นฐานและทิศทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 4 แนวคิด คือ 
   1)  สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
นั้นสามารถท าได้ด้วยตนเองโดยการได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ถูกต้องรับรู้
พยาธิสภาพปอดและการประเมินสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยการปฏิบัติตนเองที่ถูกต้องการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง  และให้ครอบคลุมการท างานการออกก าลังกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียดมีการค้นหา การเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบได้ด้วยตนเองเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค                                               
   2)  สร้างความเข้าใจของผู้ป่วยว่า การหลีกเลี่ยง ลดโอกาสการเจ็บป่วยของโรคได้ด้วย
ตนเอง โดยผู้ป่วยมีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่างถูกต้อง และสามารถ
ค้นหา สังเกตอาการผิดปกติที่อาจท าให้เกิดการหายใจล าบาก การเตรียมอุปกรณ์การพ่นยา การเตรียมตัว
เมื่อต้องเดินทางออกจากบ้าน เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับตนเองว่าสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การ
ท างาน การออกก าลังกายได้ โดยไม่เกิดความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
   3)  สร้างความเชื่อมั่นของผู้ป่วยต่อบุคลากรทางสุขภาพว่าจะได้รับค าแนะน าที่ถูกต้อง 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่บ้านและที่ท างานของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เกิดอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่บ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในที่ท างานเพื่อป้องกัน
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ไม่ให้เกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบซึ่งเป็นการเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง       
   4)  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตที่มีความสุขที่สามารถอยู่กับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ทั้ง
ที่บ้านและที่ท างาน และสามารถจัดการได้ด้วยตนเองเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางท่ี 1 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ          

  (  Health Locus of Control) 
รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่อ

อ านาจในตนทางสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

1. ความเข้าใจสภาพของ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีส่งผลต่อการเกิด
อาการหายใจล าบาก 
  ผู้ป่วยมีความเข้าใจและรับ 
รู้ว่าการกระท าหรือการเข้า
ไปอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบ
ใดแล้วจะส่งผลท าให้เกิด
อาการหายใจล าบาก เช่น การ
เข้าไปอยู่ในสถาน ที่ ที่มีฝุ่น
ละอองจะท าให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก การเข้าไปใน
บริเวณที่มีการเผาขยะ จะท า
ให้มีอาการไอ  

ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health  Locus of 
Control) หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองเป็นผู้กระท าให้
สุขภาพของตนดีหรือไม่ดีด้วยตัวเองโดยความเชื่อนั้น
มาจาก 3 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ตนเอง (Internals) เชื่อมั่นว่า
สุขภาพที่ดีมาจากการกระท าด้วยตนเองตนเองเป็นผู้
ควบคุมใหม้ีสุขภาพที่ถูก ต้องตามที่ต้องการได ้          
ซึ่งมาจากการได้รับความรู้ การติดต่อสื่อสาร มีการ
ปฏิบัติด้วยตนเอง ด้านที่ 2 จากบุคคลอ่ืน (Powerful 
Others) เช่น การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องจากบุคคลากรทาง
สาธารณสุขหรือบุคคลอ่ืนท าให้เรามีความรู้ด้านสุขภาพ
ที่ดีและเกิดความมั่นใจ สามารถปฏิบัติ ได้ด้วยตนเอง 
ด้านที่ 3 โอกาส (Chance) หมายถึง โอกาสของตนเอง
เป็นผู้ท าให้เกิดขึ้น เช่น การเข้าไปอยู่หรือการหลีกเลี่ยง
ไม่ไปอยู่ในที่แออัด  มีฝุ่นละออง 

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั้นจากหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
ประชุมเพื่อดูแลผู้ป่วยโดยร่วมวางแผนเพื่อก าหนดบทบาท 
และการด าเนินงานในการท างานร่วมกัน (Working Together) 
และก าหนดเป้าหมาย (Goal Setting) ในการ ดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้น  ดังนี้  
1. ความเข้าใจสภาพของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก 
    พยาบาลและผู้ป่วย ร่วมค้นหาพฤติกรรมสุขภาพที่ส่ง ผล
ต่อการเกิดอาการหายใจล าบากโดยผู้ป่วยแต่ละรายมีปัจจัย
เงื่อนไขพื้นฐานที่ต่างกัน ท าให้ความเข้าใจตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก
ต่างกัน เช่นการอยู่ในที่แออัด ที่มีฝุ่นละออง ดังนัน้ผู้ป่วย
สามารถก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองโดยไม่ให้เข้าไป
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก 

 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 1 
สร้างความเข้าใจว่า
ผู้ป่วยท าให้เกิดการ
ด าเนินของโรคปอด
อุดกั้นด้วยตนเอง                                                                                                                              
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ          

  (  Health Locus of Control) 
รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจใน

ตนทางสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

แน่นหน้าอก สถานที่ที่
แออัดอาจเกิดภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น 
ควรหลีกเลี่ยงและส่งเสริม
ใหบ้ริหารปอดโดยการ
หายใจอย่างสม่ าเสมอ 

 ถามความคิด ความรู้สึกเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจรับรู้ว่าตนเอง เป็นผู้
ก าหนดพฤติกรรมที่จะท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก หลังจาก
นั้นพยาบาลร่วมสรุปเป้าหมายกับผู้ป่วย ในคร้ังนี้เพื่อให้ผู้ป่วย
รับรู้มั่นใจว่าตนเองเป็นผู้กระท าให้มีพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการ
เกิดอาการหายใจล าบาก ดังนั้นตนเองเท่านั้นที่สามารถจัดการ
ได้ด้วยตนเอง 

 

 

2.  ความเข้าใจต่อการมีข้อ 
จ ากัดในการปฏบิัติกิจกรรม
ประจ าวันตามระดับพยาธิ
สภาพของปอด 
   ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังนั้น ประสิทธิภาพ
ของปอดลดลงและในการ  

ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health  Locus 
of Control)  หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองเป็น
ผู้กระท าให้สุขภาพของตนดีหรือไม่ดีด้วยตัวเอง 
โดยความเชื่อนั้นมาจาก 3 ด้าน ด้านที่ 1 ตนเอง 
(Internals)   เชื่อมั่นว่าสุขภาพที่ดีมาจากการกระท า
ด้วยตนเองตนเองเป็นผู้ควบคุมให้มีสุขภาพที่ 
ถูกต้องตามที่ต้องการได้ ซึ่งมาจาก 

2. ความเข้าใจต่อการมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวันตามระดับพยาธิสภาพของปอด 
   พยาบาลวัดประสิทธิภาพของปอด (Peak Flow) น าเสนอ
ข้อมูลให้ผู้ป่วยรับทราบ พยาบาลพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วย
ประเมินผลประสิทธิภาพปอด จากการวัดที่เทียบกับค่า
มาตรฐานได้ด้วยตนเอง  พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกถึง
กิจกรรมที่ท าประจ าวัน พยาบาลให้ผู้ป่วยก าหนด 
 

กิจกรรมท่ี 2  
สร้างการรับรู้ของ
ผู้ป่วยว่าโอกาสการ
เจ็บป่วยของโรคมา
จากผู้ป่วยก าหนด
เอง                                                                                                     
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ ( Health  Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ          

  (  Health Locus of Control) 
รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ

ในตนทางสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

ปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตนั้น การอยู่ในสถานที่
เสี่ยงจะต้องมีการใช้พลังงาน
ซึ่งจะมีความ สัมพันธ์กับการ
ใช้ออกซิเจนและถ้ามี
ออกซิเจนไม่เพียงพอจะท าให้
เกิดอาการหายใจล าบาก 
ดังนั้นผู้ป่วยต้องปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างช้าๆ เช่น การ
เดิน การออกก าลังกาย การ
ท างาน และการไม่อยู่ใน
สถานที่แออัด  มีฝุ่นละออง 
หรือที่มีการเผาขยะ 

 

การไดรั้บความรู้ การติดต่อสื่อสาร มีการปฏิบัตมิีการ
ปฏิบัติด้วยตนเอง ด้านที่ 2 จากบุคคลอ่ืน (Powerful  
Others) เช่น การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องจากบุคคลากร
ทางสาธารณสุขหรือบุคคลอ่ืนท าให้เรามีความรู้ด้าน
สุขภาพที่ดี และเกิดความมั่นใจ สามารถปฏิบัติ ได้
ด้วยตนเอง  ด้านที่ 3 โอกาส (Chance) หมายถึง 
โอกาสของตนเองเป็นผู้ท าให้เกิดขึ้น เช่น การอยู่
หรือไม่อยู่ในที่แออัด  มีฝุ่นละออง ตนเองเป็น
ผู้ปฎิบัติ 

การท างานและกิจวัตรประจ าวันหลังจากการประเมินสภาพ
ปอด พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่ผ่านมา และข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 
พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยอธิบายถึงลักษณะของงานที่ท าอยู่
ในปัจจุบัน รวมถึงพฤติกรรมที่ท าบ่อยๆ การเข้าไปอยู่ใน
สถานที่เสี่ยงต่อเหนื่อยหอบ เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง และ
พยาบาลเสริมว่าผู้ป่วยเป็นผู้ที่ก าหนดว่าสามารถท าอะไรได้
บ้างด้วยตนเอง    พยาบาลให้ผู้ป่วยสรุปความสามารถในการ
ท างานกิจกรรมของตนเอง การหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง  พยาบาล
ตอบค าถามและแสดงความคิดเห็นที่ถูกต้องของผู้ป่วยและ
เสนอแนะแก้ไขที่ไม่ถูกต้องให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรมที่ปฏบิัติ
ได้ การหลีกเลี่ยง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยเป็นผู้ก าหนดด้วย
ตนเองและท าให้ไม่เกิดอาการหายใจล าบาก    
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ          

  (  Health Locus of Control) 
รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ

ในตนทางสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

3. ความสามารถในการตอบ
โต้ต่อภาวะหายใจล าบาก 
และการค้นหาและจัดการกับ
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก หมายถึง ผู้ป่วย
ควรมีการเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็นอยู่ที่บ้าน ให้มีความ
พร้อมที่สามารถใช้งานได้ 
เช่น ออกซิเจน ยาขยาย
หลอดลม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจในการจัดการและ
ดูแลตนเองที่ บ้านเพื่อช่วยลด
อาการหายใจล าบาก 

ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health  Locus of 
Control)  หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองเป็นผู้ กระท าให้
สุขภาพของตนดีหรือไม่ดีด้วยตัวเอง  โดยความเชื่อ
นั้นมาจาก 3 ด้าน ด้านที่ 1 ตนเอง (Internals) เชื่อมั่น
ว่าสุขภาพที่ดีมาจากการกระท าด้วยตนเองตนเองเป็น
ผู้ควบคุมใหม้ีสุขภาพที่ถูก ต้องตามที่ต้องการไดซ้ึ่ง
มาจากการได้รับความรู้ การติดต่อสื่อสาร มีการ
ปฏิบัติด้วยตนเอง ด้านที่ 2 จากบุคคลอ่ืน (Powerful 
Others) เช่น การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องจากบุคคลากร
ทางสาธารณสุขหรือบุคคลอ่ืนท าให้เรามีความรู้ด้าน
สุขภาพที่ดีและเกิดความมั่นใจสามารถปฏิบัติ  ได้
ด้วยตนเอง ด้านที่ 3 โอกาส (Chance) หมายถึง 
โอกาสของตนเองเป็นผู้ท าให้เกิดขึ้นเช่นการเข้าไป
อยู่หรือการหลีกเลี่ยงไม่ไปอยู่ในที่แออัด  มีฝุ่น
ละออง 

3. ความสามารถในการค้นหาและจัดการกับปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดอาการหายใจล าบาก 
      พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามถึงประสบการณ์ในการจัดการ
ที่ผ่านมาเมื่อมีภาวะหายใจล าบากและสาเหตุของการเกิด
อาการในคร้ังนั้นๆ  กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธิบายถึงการจัดการ 
ระยะเวลาที่มีภาวะหายใจล าบาก รวมถึงอุปกรณ์ที่ มีที่ใช้ 
ความรู้สึก ความวิตกกังวล ความกลัวของผู้ป่วยที่ผ่านมา และ
คิดว่าอาจจะเกิดขึ้น พยาบาลสอบถามผู้ป่วยและร่วมก าหนด
เป้าหมายการตอบโต้ต่อภาวะหายใจล าบาก ในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ ยา โดยการอธิบาย การทดสอบ ทดลองปฏิบัติ เพื่อ
สร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยเองสามารถท าได้ พยาบาลกล่าวชม
เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง และเสนอแนะที่ต้องปรับปรุงใน
สิ่งที่ยังบกพร่องของผู้ป่วยเพื่อแก้ไขให้ถูกต้อง  จากสาเหตุ
หรือปัจจัยกระตุ้นของการเกิดอาการในคร้ังนั้นๆซึ่งเป็น
ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย 

กิจกรรมท่ี 3  
ส่งเสริมความ
ไว้วางใจ บุคลากร
ทางสุขภาพช่วยให้
ผู้ป่วยด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ                                                                                                                                                                                                                                                                               
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ          

  (  Health Locus of Control) 
รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจ

ในตนทางสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กิจกรรม  

4. ความมีคุณค่าของตัว
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเป็นประจ า ใน
ภาวะเจ็บป่วยบางคร้ังก็รู้สึก
ท้อแท้เบื่อหน่ายในการเข้า
รับการรักษา ดังนั้นควรให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกหรือรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเอง ว่า
ตนเองมีความส าคัญและมี
ประโยชน์ต่อครอบครัวจะ
ท าให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง
ให้มีชีวิตยืนยาว 

ความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ (Health  Locus of 
Control)  หมายถึง ความเชื่อว่าตนเองเป็นผู้ กระท า
ให้สุขภาพของตนดีหรือไม่ดีด้วยตัวเอง  โดยความ
เชื่อนั้นมาจาก 3 ด้าน ด้านที่ 1 ตนเอง(Internals) 
เชื่อมั่นว่าสุขภาพที่ดีมาจากการกระท าด้วยตนเอง
ตนเองเป็นผู้ควบคุมให้มีสุขภาพที่ถูก ต้องตามที่
ต้องการได้ ซึ่งมาจากการได้รับความรู้ การ
ติดต่อสื่อสาร มีการปฏิบัติด้วยตนเอง ด้านที่ 2 จาก
บุคคลอ่ืน (Powerful Others) เช่น การได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องจากบุคคลากรทางสาธารณสุขหรือบุคคลอ่ืน
ท าให้เรามีความรู้ด้านสุขภาพที่ดีและเกิดความมั่นใจ 
สามารถปฏิบัติ ได้ด้วยตนเอง ด้านที่ 3 โอกาส 
(Chance) หมายถึง โอกาสของตนเองเป็นผู้ท าให้
เกิดขึ้น เช่นการเข้าไปอยู่หรือการหลีกเลี่ยงไม่ไปอยู่
ในที่แออัด  มีฝุ่นละออง 

4. ความมีคุณค่าของตัวผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
  พยาบาลร่วมพูดคุยกับผู้ป่วยโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูด เร่ือง 
บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ ความภาคภูมิใจในอดีตที่
ผ่านมา บุคคลที่ผู้ป่วยต้องให้การดูแลหรือช่วยเหลือหรือ
พึ่งพาอาศัย และความผูกพัน (สัมพันธภาพ) ของคนใน
ครอบครัว สิ่งที่ผู้ป่วยยึดเหนี่ยว ที่พึ่งทางใจ หลังจากนั้นร่วม
สรุปเป้าหมาย ความส าคัญของตนเอง ความมีคุณค่า และ
ประโยชน์ของผู้ป่วยกับครอบครัว พยาบาลกล่าวชมผู้ป่วย
เร่ืองผลงานที่ท าให้ผู้ป่วยภูมิใจ ว่ามีความส าคัญและเป็น
ประโยชน์กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  จากนั้น  ผู้ป่วยสรุป
ความคิด ความรู้สึก คุณค่าของผู้ป่วย 
 

กิจกรรมท่ี 4 
สนับสนุนผู้ป่วย
สร้างความสุขได้
ด้วยตัวเอง 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอด อุดกั้น
เร้ือรัง 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 -  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑ์จ านวน 10 คน 
-  ผู้วิจัยมอบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้า 
แผนกผู้ป่วยนอกมอบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างให้พยาบาลวิชาชีพ 

  

 

กิจกรรมท่ี 1 สร้างความเข้าใจ    ว่า
ผู้ป่วยท าให้เกิดการด าเนิน   ของ
โรคปอดอุดกั้นด้วยตนเอง หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพสร้างความรู้ความ
เข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับสาเหตุ การ
ด าเนินของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
สาเหตุที่เกี่ยวข้องท าให้เหนื่อย
หอบเพื่อ ให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า
สถานการณ์อะไรบ้างที่เกี่ยวข้องท า
ให้หอบ 

1.  พยาบาลวิชาชีพ พบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
2.  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ร่วมค้นหาพฤติกรรมที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
3. พยาบาลให้ผู้ป่วยบอกถึง ความตั้งใจและก าหนดเป้าหมายเพื่อไม่ให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก 
4. พยาบาลให้ผู้ป่วยย้อนคิดถึงอาการเหนื่อยหอบ ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง
สามารถเป็นผู้ก าหนดให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ เช่น การกวาดบ้านเกิดฝุ่นละออง
ฟุ้งกระจายท าให้หอบ ผู้ป่วยก็จะบอกว่าใส่ผ้าปิดปากพยาบาลก็เสริมว่าถ้าเราไม่
กวาดแต่ใช้ผ้าชุบน้ าถูจะท าให้ฝุ่นไม่ฟุ้ง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยบอกกิจกรรมอ่ืนๆ 
ที่ต้องท าและการปฏิบัติที่ต้องเปลี่ยนแปลง พยาบาลกล่าวเสริม  

-  ผู้ป่วยเข้าใจสภาพของ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิด
อาการหายใจล าบาก 
-  ผู้ป่วยสามารถก าหนด
เป้าหมายการดูแลตนเอง
ได้ 
 

- คู่มือรูปแบบบริการ
ที่บูรณาการแนวคิด
ความเชื่ออ านาจใน
ตนทางสุขภาพ 
-  แบบบันทึกข้อมูล 
ปัจจัยที่ท าให้หายใจ
ล าบากโดยผู้ป่วย
(การบ้าน 1) 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ 
 

 

เช่น กลิ่น ควัน ฝุ่น สารเคมี อาหาร 
สภาพอากาศ อารมณ์     ท าให้
สามารถเข้าใจการปฏิบัติของตนเอง
ได้อย่างถูกต้องและสามารถ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติกิจกรรมของ
ตนเองในการท างาน มีการค้นหา 
การเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่
ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ 
ส่งเสริมการออกก าลังกาย และการ
ผ่อนคลายความเครียด เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค 
 

ว่าทุกสิ่งที่ผู้ป่วยพูดมานั้นเป็นการกระท าด้วยตัวของผู้ป่วยเองซึ่งสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ เพื่อไม่ให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ 
5. พยาบาลวัดประสิทธิภาพของปอด (Peak Flow) และประเมินสมรรถภาพปอด
ด้วยตนเอง (CAT1) บอกค่าที่ได้ของผู้ป่วยและค่ามาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วย
เปรียบเทียบและประเมินสภาพปอดของตนเอง จากผลที่ต่ ากว่ามาตรฐาน
พยาบาลแนะน าการออกก าลังกายโดยการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และให้
ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและมีความมั่นใจว่า
สามารถกลับ ไปปฏิบัติได้ โดยให้ฝึกปฏิบัติที่บ้านวันละสองคร้ังๆ ละสิบรอบ 
6. พยาบาลพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยประเมินตนเองจากข้อมูลที่ได้ในการตรวจและ
การสอบถาม เพื่อร่วมก าหนดเป้าหมายในการท างานและกิจวัตรประจ าวัน 
7.  พยาบาลวิชาชีพแนะน าให้สังเกตปัจจัยที่ท าให้เหนื่อยหอบเพื่อมาพูดคุยกัน
ในคร้ังหน้าและฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ บันทึกข้อมูลและนัดหมาย
การติดตามผลคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ 

- ผู้ป่วยมีความมั่นใจ
สามารถหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผล
ต่อการเกิดอาการหายใจ
ล าบากด้วยตนเอง 
- ผู้ป่วยรับรู้และมั่นใจว่า
ตนเองสามารถจัดการ
ป้องกันไม่ให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก ได้ด้วย
ตนเอง 

-  แบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย
(คร้ังที่1) โดย
พยาบาลผู้ดูแล 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

กิจกรรมท่ี 2 สร้างการรับรู้ของ
ผู้ป่วยว่าโอกาสการเจ็บป่วยของ
โรคมาจากผู้ป่วยก าหนดเอง 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพร่วม
วิเคราะห์กับผู้ป่วย โดยผู้ป่วย
สามารถสรุปได้ว่า โอกาสการเกิด
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น 
เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับตนเอง
ว่ามาจากตนเอง เพื่อสร้างความ
มั่นใจให้กับตนเองว่าสามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่
เกิดความรุนแรง 
 

1. พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามความรู้สึกและอาการหลังจากคร้ังที่แล้วที่ได้พบ
กัน  เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้าง ดีขึ้น คงเดิม 
หรือแย่ลงกว่าเดิม  พร้อมทั้งเหตุผลว่าท าไมจึงเป็นเช่นนั้น ผู้ป่วยจะบอกว่ารู้สึก
ดีขึ้นเพราะ.............คงเดิมเพราะ...................แย่ลงเพราะ.................พยาบาลกล่าว
ชมผู้ป่วยอาการดีขึ้น  และฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และให้ค าแนะน า
การปรับ เปลี่ยนการปฏิบัติจากเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วย บอกว่าอาการคงเดิมหรือแย่
ลงพยาบาล ให้ผู้ป่วยแสดงความคิด เห็นและชี้ให้เห็นว่ามาจากกระท าของผู้ป่วย
เอง ที่ท าให้ดีขึ้น คงเดิม หรือแย่ลงกว่าเดิม   
2. พยาบาลสอบถามปัจจัยที่ท าให้หอบเหนื่อยจากการกลับไปสังเกตมาในคร้ังที่
แล้ว และถามความคิดของผู้ป่วยว่าปัจจัยอะไรที่เป็นสาเหตุกระตุ้นหายใจล าบาก
จากการเหนื่อยหอบที่ผ่านมาในอดีต เพราะเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยและ
ความกังวลที่คิดว่าอาจจะเกิดภาวะหายใจล าบากในอนาคตพยาบาลสอบถาม
สถานการณ์ที่ท าให้หายใจล าบากจากการเหนื่อยหอบที่ผ่านมาในอดีต ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยจะสรุปได้ว่า 

- ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้
ก าหนดโอกาสการเจ็บป่วย
ของโรค 
- ผู้ป่วยเชื่อและมั่นใจว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันได้โดย
ไม่เกิดผลกระทบกับ
ตนเอง 
 

- คู่มือรูปแบบ
บริการที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
- แบบบันทึกข้อมูล 
สิ่งแวดล้อม 
สถานการณ์ที่ส่งผล
ต่อการเกิดอาการ
หายใจล าบาก 
- แบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย 
(คร้ังที่2) โดย
พยาบาลผู้ดูแล 109 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 ผู้ป่วยเองที่พาตัวเองเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์นั้น  ดังนั้นตนเองจะสามารถ
หลีกเลี่ยงได้   
3. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมก าหนดเป้าหมายการจัดการเมื่อมีภาวะหายใจล าบาก 
เสริมสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับอุปกรณ์การพ่นยา โดยพยาบาลอธิบาย การ
รับประทานยาลดการอักเสบ ยาขยายหลอดลม การใช้ยาพ่นเช้าเย็นเพื่อลดการ
อักเสบของหลอดลม การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมก่อนเหนื่อยหอบ และการใช้ยา
พ่นซ้ าหลังจากการพ่นคร้ังแรกและยังเหนื่อยหอบอยู่ 
4. พยาบาลทดสอบโดยให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติ เพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยว่า
ตนเองท าได้อย่างถูกต้อง พยาบาลกล่าวชมเชย (เสริมแรงบวก) เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง และตอบข้อสงสัย หรือข้อปรับปรุงในสิ่งที่ยังบกพร่องของผู้ป่วยเพื่อ
แก้ไขให้ถูกต้อง จากสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นของการเกิดภาวะหายใจล าบากใน
คร้ังนั้นซึ่งเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย 
5. ผู้ป่วยสรุปสถานการณ์ ที่ท าให้หายใจล าบากเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ
ตนเอง ว่าสามารถ ปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่เกิดความรุนแรง 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 6.พยาบาลวิชาชีพแนะน าให้สังเกตสภาพหรือสถานการณ์ที่ท าให้เหนื่อยหอบ
เพื่อมาพูดคุยกันในคร้ังหน้า 
7.พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลและนัดหมายการติดตามผลคร้ังต่อไปอีก 1 
สัปดาห์ 

  

 

กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมความ
ไว้วางใจบุคลากรทางสุขภาพช่วย
ให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิต ประจ าวัน
ตามปกติ  หมายถึง                                                                                                                                                                                   
พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยร่วม
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่บ้าน
และที่ท างานของผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยรับรู้และมีความเข้าใจที่
ถูกต้องเร่ืองสภาพแวดล้อมที่มี 

1. พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามความรูสึกและอาการหลังจากคร้ังที่แล้วที่ได้พบ
กัน  เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้าง ดีขึ้น คงเดิม หรือ
แย่ลงกว่าเดิม  พร้อมทั้งเหตุผลว่าท าไมจึงเป็นเช่นนั้น ผู้ป่วยจะบอกว่ารู้สึกดีขึ้น
เพราะ.................คงเดิมเพราะ...................แย่ลงเพราะ.................พยาบาลกล่าวชม
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นและชี้ให้เห็นว่ามาจาก
กระท าของผู้ป่วยเอง ที่ท าให้ ดีขึ้น คงเดิมหรือแย่ลงกว่าเดิม  พยาบาลเป็นเพียง
ผู้ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและทบทวนฝึก
การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมเร่ืองการบริหาร
กล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนและขา 1 ท่า (จาก 4 ท่า)   
 

- ผู้ป่วยมีการจัดเตรียมยา 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ที่บ้าน
ของตนเองและสามารถ
ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
- ผู้ป่วยรับรู้เหตุผลเร่ือง
การใช้ยารับประทานและ
ยาพ่นมีความแตกต่างกัน
และอธิบายได้ถูกต้อง 
เพื่อให้น ากลับไปใช้ ที่ 

- คู่มือรูปแบบ
บริการที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
- แบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย 
(คร้ังที่ 3)โดย
พยาบาลผู้ดูแล 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

ผลกระทบกับสุขภาพจาก
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่เพื่อให้มี
การเฝ้าระวังและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่
ท าให้เกิดความรุนแรงของโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง                                                                                                                                                                                                                                                                                

(นั่งมือวางบนเข่า-หายใจเข้า กางแขนเสมอไหล่-หายใจออกช้าๆหมุนแขน-หยุด
หมุนสูดหายใจเข้า-หายใจออกช้าๆหมุนแขน-หายใจเข้าวางแขนที่เข่า)  
2. พยาบาลสอบถามสภาพหรือสถานการณ์ที่ท าให้หอบเหนื่อยจากการกลับ ไป
สังเกตมาในคร้ังที่แล้ว เพราะเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยและความกังวลที่
คิดว่าอาจจะเกิดภาวะหายใจล าบากในอนาคต   
3. พยาบาลวิชาชีพถามผู้ป่วยเร่ืองชีวิตประจ าวัน ความส าคัญ มีคุณค่า และมี
ประโยชน์ต่อทุกคนพยาบาลกล่าวชื่นชม คุณค่า และมีประโยชน์ต่อบุคคลใน
ครอบครัวรวมถึงบุคคลอ่ืน    
4. พยาบาลน าข้อมูลเร่ืองการท างานจากผู้ป่วยมากล่าวชี้ให้ผู้ป่วย รับรู้ประโยชน์ 
ความส าคัญ เพื่อเสริมสร้างแรง เป็นก าลังใจ  พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย ร่วม
สรุปความคิด ความรู้สึกต่อคุณค่าของตนเองต่อบุคคลที่ผู้ป่วยกล่าวถึง 
 
 

บ้านของที่ตนเองและ
สามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง 
- ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าภาวะ
หายใจล าบากที่ผ่านมาเป็น
บทเรียนและสามารถน ามา 
แก้ไข ไม่ใช่สิ่งน่ากลัว 
- ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าพยาบาล
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและมี
ประโยชน์ 
 

- รายงานและ
บันทึกเพื่อพิจารณา
ปรับแผนตาม
ปัญหาของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 5. พยาบาลวิชาชีพสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวผู้ป่วย เพื่อร่วม กันสร้างเสริม
ความมั่นใจของผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายของการป้องกันอาการ
หายใจเหนื่อยหอบได้ด้วยตนเอง และชื่นชมการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของผู้ป่วย  
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบอกเล่าถึงสภาพแวดล้อมที่บ้าน พยาบาลวิชาชีพ
ร่วมกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสรุปสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมที่อาจ
ส่งผลกระทบกับอาการหายใจหอบเหนื่อยของผู้ป่วย 
6. พยาบาลวิชาชีพแนะน าการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนและขา 4 ท่า 
ให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวไปปฏิบัติและกลับ มาพูดคุยในคร้ังต่อไป 
7. พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลของผู้ป่วย และนัดหมายการ
ติดตามผลคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

กิจกรรมท่ี 4  ผู้ป่วยสร้างสุขใน
ชีวิตได้ด้วยตนเอง หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพประเมินและสรุป
กิจกรรมของผู้ป่วย (Post Test) 
ผู้ป่วยสรุปการด าเนินชีวิตของ
ตนเองที่อยู่กับโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังได้ทั้งที่บ้านและที่ท างาน 
และสามารถจัดการด้วยตนเองเพื่อ
ไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1 .พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามความรูสึกและอาการหลังจากคร้ังที่แล้วที่ได้พบ
กัน  เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้าง ดีขึ้น คงเดิม 
หรือแย่ลงกว่าเดิม พร้อมทั้งเหตุผลว่าท าไมจึงเป็นเช่นนั้น ผู้ป่วยจะบอกว่ารู้สึกดี
ขึ้นเพราะ...............คงเดิมเพราะ...................แย่ลงเพราะ.................พยาบาลกล่าว
ชมผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาล ให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นและชี้ให้เห็นว่ามาจาก
กระท าของผู้ป่วยเองที่ท าให้ ดีขึ้น คงเดิมหรือแย่ลงกว่าเดิม  พยาบาลเป็นเพียง
ผู้ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
2. พยาบาลสอบถามการปฏิบัติเร่ือง หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหาร
กล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนและขา และให้ทดลองปฏิบัติ พยาบาลชื่นชม
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง 

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดเร่ืองบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ท างาน ผลการปฏิบัติงานที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีความภาคภูมิใจในอดีตที่ผ่านมา พูด
เร่ืองครอบครัวบุคคลซึ่งเป็นที่รัก สัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว 

- ผู้ป่วยสามารถก าหนด
เป้าหมายการ 
- ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถ หน้าที่ที่ท า
ให้เกิดประโยชน์ เป็นที่พึ่ง
ของผู้อ่ืน  
- ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองมี
คุณค่า 
- พยาบาลบันทึกข้อมูล
คุณค่าของตนเอง  และ
ประโยชน์กับครอบครัว
ของผู้ป่วย 

- คู่มือรูปแบบ
บริการที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
- แบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย 
(คร้ังที่4) 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 หรือบุคคลที่ผู้ป่วย ต้องช่วยเหลือดูแลเป็นที่พึ่ง และสิ่งหรือบุคคล ที่ผู้ป่วย ยึด
เหนี่ยว เป็นที่พึ่งทางใจ เพื่อร่วมก าหนดเป้าหมายของการด ารงชีวิต การเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญ  มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน พยาบาลพูดคุยเพื่อ
ชี้ให้ผูป้่วยรับรู้ประโยชน์ ความส าคัญตามแนวคิดของผู้ป่วย ผลงานที่ผ่านมา  
ร่วมสรุปความคิด ความรู้สึก ต่อคุณค่าของตนเองต่อบุคคลที่ผู้ป่วยกล่าวถึง 

  

 

 สัปดาห์ท่ี 1 นัดคร้ังท่ี 1 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าแบบทดสอบความรู้ก่อนเข้าร่วม
โครงการ 
1. พยาบาลวิชาชีพ พบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
2. พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ร่วมค้นหาพฤติกรรมที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
3. พยาบาลให้ผู้ป่วยบอกถึง ความตั้งใจและก าหนดเป้าหมายเพื่อไม่ให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก 

 
 
 
- พยาบาลเข้าใจสภาพของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิด
อาการหายใจล าบาก 

 
 
 
- คู่มือรูปแบบ
บริการที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทาง
สุขภาพ 115 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 4. พยาบาลให้ผู้ป่วยย้อนคิดถึงอาการเหนื่อยหอบ ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง
สามารถเป็นผู้ก าหนดให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ เช่น การกวาดบ้านเกิดฝุ่นละออง
ฟุ้งกระจายท าให้หอบ ผู้ป่วยก็จะบอกว่าใส่ผ้าปิดปาก พยาบาลก็เสริมว่าถ้าเราไม่
กวาดแต่ใช้ผ้าชุบน้ าถู จะท าให้ฝุ่นไม่ฟุ้ง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยอธิบายกิจกรรม
อ่ืนๆ ที่ต้องท าและการปฏิบัติที่ต้องเปลี่ยนแปลง  พยาบาลกล่าวเสริมว่าทุกสิ่งที่
ผู้ป่วยพูดมานั้นเป็นการกระท าด้วยตัวของผู้ป่วยเองซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ 
เพื่อไม่ให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ 
5. พยาบาลวัดประสิทธิภาพของปอด (Peak Flow) และสอบถามข้อมูลตามแบบ
การประเมินสมรรถภาพปอดด้วยตนเอง (CAT1) น าเสนอข้อมูลของผู้ป่วย และ
ข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบ และประเมินสภาพ ปอดของ
ตนเอง จากผลที่ต่ ากว่ามาตรฐาน พยาบาลเสนอแนะการออกก าลังกายโดยการฝึก
หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติเพื่อให้สามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและมีความมั่นใจว่าสามารถกลับไปปฏิบัติได้ โดยให้ฝึกปฏิบัติที่บ้าน
วันละสองคร้ังๆละ 10 รอบ 

- ผู้ป่วยมีความเข้าใจสภาพ
ของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผล
ต่อการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก 
- ผู้ป่วยสามารถก าหนด
เป้าหมายการดแูลตนเองได้ 
- ผู้ป่วยมีความมั่นใจ
สามารถหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผล
ต่อการเกิดอาการหายใจ
ล าบากด้วยตนเอง 
 

- แบบบันทึกข้อมูล 
ปัจจัยที่ท าให้
หายใจล าบากโดย
ผู้ป่วย(การบ้าน 1) 
-  แบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย
(คร้ังที่1)โดย
พยาบาลผู้ดูแล 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 6.  พยาบาลพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยประเมินตนเองจากข้อมูลที่ได้ในการตรวจและ
การสอบถาม เพื่อร่วมก าหนดเป้าหมายในการท างาน และกิจวัตรประจ าวัน 
7. พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยสรุปความเข้าใจที่ถูกต้องเร่ืองความสามารถในการ
ท างานและกิจวัตรของผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพแนะน าให้สังเกตปัจจัยที่ท าให้
เหนื่อยหอบ เพื่อมาพูดคุยกันในคร้ังหน้าและฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
8. พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลในแฟ้มของผู้ป่วยและนัดหมายการติดตามผล
คร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ 

- ผู้ป่วยรับรู้และมั่นใจว่า
ตนเองสามารถจัดการ
ป้องกันไม่ให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก ได้ด้วย
ตนเอง 
-ผู้ป่วยสามารถฝึกการ
หายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพได้และ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 

 

 

 สัปดาห์ท่ี 2 นัดคร้ังท่ี 2 
1. พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามความรูสึกและอาการหลังจากคร้ังที่แล้วที่ได้พบ
กัน เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้าง ดีขึ้น คงเดิม 
หรือแย่ลงกว่าเดิม พร้อมทั้งเหตุผลว่าท าไมจึงเป็นเช่นนั้น ผู้ป่วยจะบอกว่ารู้สึกดี
ขึ้นเพราะ.................คงเดิมเพราะ...................แย่ลงเพราะ................. 

 
- ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลและ
เปรียบเทียบข้อมูลจากการ
วัดประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 พยาบาลกล่าวชมผู้ป่วยอาการดีขึ้น  และฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติจากเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยบอกว่าอาการคง
เดิมหรือแย่ลง  
2. พยาบาลสอบถามปัจจัยที่ท าให้หอบเหนื่อยจากการกลับไปสังเกตมาในคร้ังที่
แล้ว และถามความคิดของผู้ป่วยว่าปัจจัยอะไรที่เป็นสาเหตุกระตุ้นภาวะหายใจ
ล าบากจากการเหนื่อยหอบที่ผ่านมาในอดีต เพราะเป็นประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยและความกังวลที่คิดว่าอาจจะเกิดภาวะหายใจล าบากในอนาคต   
3. พยาบาลและผู้ป่วยร่วมก าหนดเป้าหมายการจัดการเมื่อมีภาวะหายใจล าบาก 
เสริมสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับอุปกรณ์การพ่นยา โดยพยาบาลอธิบาย การ
รับประทานยาลดการอักเสบ ยาขยายหลอดลม การใช้ยาพ่นเช้าเย็นเพื่อ ลดการ
อักเสบของหลอดลม การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมก่อนเหนื่อยหอบ  และการใช้ยา
พ่นซ้ าหลังจากการพ่นคร้ังแรกและยังเหนื่อยหอบอยู่ 
4. พยาบาลทดสอบโดยให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติ เพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยว่า
ตนเองท าได้อย่างถูกต้อง พยาบาลกล่าวชมเชย (เสริมแรงบวก) เมื่อผู้ป่วย 

ปอดของตนเอง กับค่า
มาตรฐานของคนปกติ 
- ผู้ป่วยรับรู้และสามารถ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ของตนเองเพื่อป้องกัน
อาการหายใจล าบาก 
- ผู้ป่วยเข้าใจความ สามารถ
ในการท างานของตนเองที่
สอดคล้องกับประสิทธิภาพ
ปอดของตนเอง  
- ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ การ
ฝึกหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถ 

- แบบรายงานการ
ประเมิน
สมรรถภาพปอด 
(Appendix 1, 
CAT1) 
- คู่มือรูปแบบ
บริการที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
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ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 ปฏิบัติได้ถูกต้อง และตอบข้อสงสัย หรือข้อปรับปรุงในสิ่งที่ยังบกพร่องของ
ผู้ป่วยเพื่อแก้ไขให้ถูกต้อง  จากสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นของการเกิดภาวะหายใจ
ล าบากในคร้ังนั้นซึ่งเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย 
5. ผู้ป่วยสรุปความสามารถในการตอบโต้ต่อภาวะหายใจล าบากและปัจจัย
กระตุ้นที่ท าให้หายใจล าบาก 
6. พยาบาลวิชาชีพเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดเร่ืองบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบใน
การท างาน ผลการปฏิบัติงานที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีความภาคภูมิใจในอดีตที่ผ่านมา 
พูดเร่ืองครอบครัวบุคคลซึ่งเป็นที่รัก สัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว หรือ
บุคคลที่ผู้ป่วย ต้องช่วยเหลือดูแลเป็นที่พึ่ง และสิ่งหรือบุคคลที่ผู้ป่วยยึดเหนี่ยว 
เป็นที่พึ่งทางใจ 
7. พยาบาลวิชาชีพแนะน าให้สังเกตข้อบกพร่องเมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อยที่ผ่าน
มาเพื่อมาพูดคุยกันในคร้ังหน้าและฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพพยาบาล
วิชาชีพบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลของผู้ป่วย 
8. พยาบาลวิชาชีพนัดหมายการติดตามผลคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ 

น าไปปฏบิัติไดถู้กต้อง ทุก
วัน 
- ผู้ป่วยเชื่อและมั่นใจว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันอะไรได้
บ้างโดยไม่เกิดผล กระทบ
กับตนเองที่ท าให้หายใจ
ล าบากและสามารถน าไป
ปรับใช้ได้ 
- พยาบาลบันทึกข้อมูล 

- แบบบันทึกข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ส่งผลต่อการเกิด
อาการหายใจ
ล าบาก (การบ้าน 2) 
- แบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย
(คร้ังที่2) โดย
พยาบาลผู้ดูแล 
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98 

ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 สัปดาห์ท่ี 3 นัดคร้ังท่ี 3 
1.พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามความรูสึกและอาการหลังจากคร้ังที่แล้วที่ได้พบ
กัน  เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้าง ดีขึ้น คงเดิม หรือ
แย่ลงกว่าเดิม  พร้อมทั้งเหตุผลว่าท าไมจึงเป็นเช่นนั้น ผู้ป่วยจะบอกว่ารู้สึกดีขึ้น
เพราะ..............คงเดิมเพราะ...................แย่ลงเพราะ.................พยาบาลกล่าวชม
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น  และฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและให้ค าแนะน าการ
บริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขนและขา 1 ท่า (จาก  4 ท่า ) (นั่งมือวางบนเข่า-
หายใจเข้า กางแขนเสมอไหล่-หายใจออกช้าๆ หมุนแขน – หยุดหมุน สูดหายใจ
เข้า – หายใจออกช้าๆ หมุนแขน – หายใจเข้าวางแขนที่เข่า) พยาบาลให้ผู้ป่วย
แสดงความคิดเห็นและชี้ให้เห็นว่ามาจากการกระท าของผู้ป่วยเองที่ท าให้ดีขึ้น 
คงเดิม หรือแย่ลงกว่าเดิม พยาบาลเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลที่มีประโยชน์เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
2. พยาบาลวิชาชีพถามผู้ป่วยเร่ืองชีวิตประจ าวัน  ความส าคัญ  มีคุณค่า และมี
ประโยชน์ต่อทุกคน 

 
- ผู้ป่วยสามารถก าหนด
เป้าหมายในการจัดการเมื่อ
มีภาวะหายใจล าบาก 
- ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเอง
สามารถตอบโต้ต่อภาวะ
หายใจล าบากได้ด้วย
ตนเอง 
- ผู้ป่วยมีการจัดเตรียมยา 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ที่บ้าน
ของตนเองและสามารถ
ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 

 
- คู่มือรูปแบบ
บริการที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
- แบบบันทึกข้อมูล 
พฤติกรรมสุขภาพที่
ส่งผลต่อการเกิด
อาการหายใจล าบาก
(การบ้าน 3) 
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99 

ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 3. พยาบาลกล่าวชื่นชม คุณค่า และมีประโยชน์ต่อบุคคลในครอบครัวรวมถึง
บุคคลอ่ืน    
4. พยาบาลน าข้อมูลเร่ืองการท างานจากผู้ป่วย  มากล่าวชี้ให้ผู้ป่วย รับรู้ประโยชน์ 
ความส าคัญ เพื่อเสริมสร้างแรง เป็นก าลังใจ   
5. พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย  ร่วมสรุปความคิด ความรู้สึก ต่อคุณค่าของตนเอง
ต่อบุคคลที่ผู้ป่วยกล่าวถึง 
6. พยาบาลวิชาชีพสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัวผู้ป่วย เพื่อร่วมกันสร้างเสริม
ความมั่นใจของผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายของการป้องกันอาการ
หายใจเหนื่อยหอบได้ด้วยตนเอง และชื่นชมการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของผู้ป่วย 
7. สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบอกเล่าถึงสภาพแวดล้อมที่บ้าน พยาบาลวิชา ชีพ
ร่วมกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสรุปสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมที่อาจ
ส่งผลกระทบกับอาการหายใจหอบเหนื่อยของผู้ป่วย 
 

- ผู้ป่วยเชื่อมั่นว่าภาวะ
หายใจล าบากที่ผ่านมาเป็น
บทเรียนและสามารถน ามา
แก้ไข ไม่ใช่สิ่งน่ากลัว 
- พยาบาลบันทึกข้อมูล
กิจกรรมของผู้ป่วยในการ
จัดการเมื่อหายใจล าบาก 

- แบบบันทึก
กิจกรรมของผู้ป่วย
(คร้ังที่3) โดย
พยาบาลผู้ดูแล 
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100 

ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 8. พยาบาลวิชาชีพแนะน าการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ แขน และขา  4 
ท่า ใหผู้้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ไปปฏิบัติและกลับมาพูดคุยในคร้ัง
ต่อไป 
9. พยาบาลวิชาชีพนัดหมายการติดตามผลคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ที่
โรงพยาบาล 
10. พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลของผู้ป่วย 

  

 

 สัปดาห์ท่ี 4 นัดคร้ังท่ี 4 
1.พยาบาลร่วมพูดคุยสอบถามความรูสึกและอาการหลังจากคร้ังที่แล้วที่ได้พบกัน  
เช่น อาการไอ หายใจเหนื่อยหอบที่ผ่านมา เป็นอย่างไรบ้าง ดีขึ้น คงเดิม หรือแย่
ลงกว่าเดิม  พร้อมทั้งเหตุผลว่าท าไมจึงเป็นเช่นนั้น ผู้ป่วยจะบอกว่ารู้สึกดีขึ้น
เพราะ.................คงเดิมเพราะ..................แย่ลงเพราะ..................พยาบาลกล่าวชม
ผู้ป่วยอาการดีขึ้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการตรวจวัดสมรรถภาพ (Peak Flow) 
และการสอบถามตามแบบประเมินตนเองของ CAT ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
- ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถ หน้าที่ที่ ท า
ให้เกิดประโยชน์ เป็นที่พึ่ง
ของผู้อ่ืน  
- ผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองมี
คุณค่า 

 
- คู่มือรูปแบบ
บริการที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่อ
อ านาจในตนทาง
สุขภาพ 
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101 

ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง เคร่ืองมือ  

 3. พยาบาลวิชาชีพให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินการจัดการตนเอง (Post Test) หลังจาก
ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยมานาน 4 สัปดาห์ 
4. พยาบาลวิชาชีพแจ้งผลการประเมินโดย 
    ล าดับที่ 1 ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกของตนเองว่าตั้งแต่เร่ิมเข้าจนถึงสิ้นสุดนี้
รู้สึกอย่างไร 
    ล าดับที่ 2 พยาบาลสรุปผลจากการประเมิน โดยการตรวจวัดสมรรถภาพ 
(Peak Flow) และการสอบถามตามแบบประเมินตนเอง (CAT)  พยาบาลสรุปผล
ว่าจากการด าเนินงานมาทั้งหมดมาจากการกระท าของผู้ป่วยเองดังนั้นขอให้
มั่นใจว่าตนเองสามารถท าได้ และพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ดี มีประโยชน์ แต่
สุดท้ายจะท าให้ดีขึ้นก็ต้องน าไปปฏิบัติโดยผู้ป่วย 

    ล าดับที่ 3 นักวิจัย สรุปจากแบบประเมินการจัดการตนเอง (Post Test) หลังจาก
ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น ความสามารถในการจัดการตนเอง 4 ด้าน ดังนี้ การ
ตั้งเป้าหมายสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง เพื่อไม่ให้ 

- ผู้ป่วยมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนเองว่า ตนเอง
เป็นผู้ก าหนดให้เกิด
ความรุนแรงเป็นผู้ดูแล
ตนเองได้ดี และถ้ามีข้อ
สงสัยสามารถสอบถาม
ได้จากพยาบาล 
- พยาบาลบันทึกข้อมูล
คุณค่าของตนเอง  และ
ประโยชน์กับครอบครัว
ของผู้ป่วย 

- แบบบันทึก
กิจกรรมของ
ผู้ป่วย(คร้ังที่4) 
โดยพยาบาล
ผู้ดูแล 
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102 

ตารางท่ี 2  ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ต่อ) 

ขั้นตอน/กิจกรรมพฤติกรรม 
การปฏิบัติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพ  

(Health Locus of Control) 

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง เคร่ืองมือ  

 เกิดอาการหายใจล าบาก  การติดตามการป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง  การ
ประเมินการป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง และการเสริมแรง ความมีคุณค่า
ของตนเองในการด ารงชีวิตป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง  ข้อมูลทั้งหมด
จากผู้ป่วยถูกบันทึก เพื่อแสดงการปรับเปลี่ยนแนวคิดที่สามารถน าไปปฏิบัติได้
ด้วยตนเอง 
5.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกหลังจากเข้าร่วมงานวิจัย 
6.นักวิจัยสรุปผลและขอบคุณจากการร่วมมือในคร้ังนี้ 
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3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีหน้าที่แบ่งตามบทบาทในรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
       3.1  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลหัวหน้างาน 
 1)  ศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และศึกษาพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
มอบหมายงานแก่พยาบาลวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม ตามสภาพปัญหาและความต้องการการพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่บูรณาการแนวคิดความเชื่ออ านาจในตนทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 
 2)  มอบหมายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ให้กับพยาบาลวิชาชีพเป็นรายบุคคล (Case 
assignment) โดยพิจารณาตามความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ  
 3)  ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อความสมบูรณ์และประเมินผลการพยาบาลที่
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 4)  ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ วิธีหรือแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กับ
พยาบาลวิชาชีพ ด้วยความรู้ ความสามารถและประสบการณ์อย่างเต็มก าลังและเต็มใจ  5.  
รวบรวมข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไว้ประกอบการประเมิน และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

 5) จัดให้มีการอบรม ประชุม ร่วมกันภายในหน่วยงานเป็นประจ า 
6) จัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยดี และมีคุณภาพ 

 7)  เป็นสื่อกลางในการติดต่อประสานงาน ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา และส่งเสริมการ
ปฏิบัติงาน 
 8)  จัดให้พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสพัฒนาศักยภาพ โดยให้เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
       3.2  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 

 1)  รับมอบหมายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นรายกรณีตามความรู้ความสามารถที่เหมาะสม 
 2)  ศึกษาข้อมูลและประเมินความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ก าหนดและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง 
 3) ให้การพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ก าหนด ด้วยความตั้งใจอย่างเต็ม
ความรู้ ความสามารถ และรับผิดชอบงานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ได้ตั้งเป้าหมายร่วมกันไว้ 
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 4)  บันทึกทางการพยาบาลให้สะท้อนถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาการที่ต่อเน่ือง 
อย่างครบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล     
 5)  รายงานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการด าเนินงานให้กับหัวหน้างานเพื่อขอค าปรึกษา 
 6)  ร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลกับทีมพยาบาล เกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 7)  ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได้รับการดูแลที่ต่อเน่ือง  
 8)  ปฏิบัติบทบาทในการประสานข้อมูลซึ่งกันและกัน ทั้งจากแพทย์ พยาบาล ไปสู่ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมถึงบุคคลในครอบครัว มาสู่แพทย์ พยาบาล 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอบค าถามตามความเป็นจริงของตัวท่าน 

1. เพศ                                                (    )1. ชาย                                      (      ) 2. หญิง 
2. อายุ....................ปี  
3. จบการศึกษาสูงสุดชั้น  

(    ) 1. ไม่ได้ศึกษา                           (   ) 2.ประถมศึกษา                     (    ) 3.มัธยมศึกษา   

(    ) 4.อาชีวศึกษา /อนุปริญญา       (   ) 5.ปริญญาตรีขึ้นไป               (    ) 6. อ่ืนๆโปรด

ระบุ............. 

4. อาชีพปัจจุบัน 
(   ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ            (    ) 2. รับจ้าง                              (    ) 3. 

เกษตรกรรม(ท านา ท าสวน ท าไร่) 

(   ) 4. รับราชการ                           (    ) 5. ค้าขาย                               (    ) 6. อ่ืนๆโปรด

ระบุ............. 

5. ระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง......................ปี 
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แบบสอบถามการรับรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามการรับรู้การปฏิบัติของท่านในการจัดการ
ตนเอง โดยท า เคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว และ
กรุณาตอบทุกข้อ ซึ่งในแต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือกดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นมากที่สุด  ให้คะแนน 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นมาก  ให้คะแนน 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นปานกลาง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
  เล็กน้อย หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นเล็กน้อย  ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ไม่มี  หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นเลย  ให้คะแนน 1 คะแนน 
 

ล าดับ รายการประเมิน 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่มี 

 การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

     

 

1 

ทุกคร้ังที่ท่านออกจากบ้าน ท่านน ายาพ่นติดตัว
เพื่อความสะดวกและพร้อมใช้ได้ทันทีเมื่อมี
อาการเหนื่อยหอบ 

     

2 เมื่อออกนอกบ้านทุกคร้ัง ท่านต้องรู้สภาวะ
อากาศในวันนั้นทั้งวันเพื่อจัดเตรียมเสื้อผ้าและ
ของใช้ ส าหรับตนเองให้เหมาะสมกับสภาวะ
อากาศ 

     

3 ท่านหลีกเลี่ยง การไปในสถานที่มี ฝุ่นละออง
หรือควันไฟหรือกลิ่นเกสรดอกไม้หรือกลิ่น
รบกวนทุกครั้ง เพราะเป็นปัจจัยกระตุ้นระบบ
ทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ 

     

4 ท่านหลีกเลี่ยงสถานการณ์หรือบุคคลที่ท าให้
ท่านเกิดอารมณ์โกรธได้ทุกคร้ัง เพราะอารมณ์
โกรธท าให้ร่างกายใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นเกินกว่า
ที่มีส ารองในร่างกายจึงท าให้หายใจล าบาก 
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ล าดับ รายการประเมิน 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่มี 

5 ทุกคร้ังท่านก าหนดการออกแรงใน
ชีวิตประจ าวัน จากการท างาน หรือท างานบ้าน 
หรือการออกก าลังกาย ท าให้ร่างกายใช้ออกซิเจน
มากขึ้น  โดยไม่เกิดอาการเหนื่อยหอบ  

     

6 ท่านเตรียมอุปกรณ์หรือหน้ากากอนามัย ที่
สะอาดและพร้อมใช้ น าติดตัวไปด้วยตลอดเวลา
ทุกคร้ังเพื่อใช้ป้องกันฝุ่นละออง หรือควันไฟ 
หรือปัจจัยกระตุ้นระบบทางเดินหายใจ ได้ทันที
เพื่อไม่เกิดอาการเหนื่อยหอบ 

     

7 ขณะอยู่บ้าน ท่านเตรียมและตรวจสอบ
ออกซิเจน ยาพ่นขยายหลอดลม ให้มีและพร้อม
ใช้ได้ด้วยตนเองตลอดเวลา เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจว่าสามารถจัดการกับภาวะหายใจล าบาก
ได้ด้วยตนเอง 

     

 การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตท่ีเกี่ยวข้อง
กับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

     

8 เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ ท่านสังเกตว่าท่านพ่น
ยาขยายหลอดลม ได้ถูกต้องทุกคร้ัง 
 

     

9 ท่านสวมหน้ากากอนามัย ได้ถูกต้องทุกคร้ังด้วย
ตนเอง เพื่อป้องกันฝุ่นละออง หรือควันไฟ หรือ
กลิ่นรบกวน จึงท าให้ไม่เกิดอาการเหนื่อยหอบ 

     

10 ท่านสังเกตและจัดการกับอารมณ์โกรธของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมทุกคร้ัง เพราะท่านรู้ว่า
อารมณ์โกรธท าให้ร่างกายใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น
เกินกว่าที่มีส ารองในร่างกายจึงท าให้หายใจ
ล าบาก 
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ล าดับ รายการประเมิน 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่มี 

11 ท่านท าความสะอาดฝุ่นละอองภายในบ้านอย่าง
ถูกวิธีทุกคร้ัง ท าให้ฝุ่นละอองไม่ฟุ้งกระจาย 
ช่วยลดปัจจัยกระตุ้นอาการเหนื่อยหอบ 

     

12 ท่านสังเกตลักษณะของค าพูดหรือการกระท า
ของผู้อ่ืนที่ท าให้ท่านเกิดอารมณ์โกรธและ
หลีกเลี่ยงได้ทุกคร้ังเพื่อป้องกันการหายเหนื่อย
หอบ 

     

13 ท่านสังเกตอาการเร่ิมเหนื่อยหอบได้ทุกคร้ัง ท า
ให้ท่านตัดสินใจไปโรงพยาบาลก่อนที่อาการ
เหนื่อยหอบมากขึ้น 

     

14 เมื่อมีสภาวะอากาศเปลี่ยนแปลง ท่านได้ใช้
เสื้อผ้าและของใช้ส าหรับตนเองที่เหมาะสมกับ
ลักษณะของอากาศ เพื่อป้องกันอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ 

     

15 เมื่อท่านเร่ิมเหนื่อยหอบ ท่านได้ใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมที่เตรียมมาทุกคร้ัง เพื่อลดอาการหอบ
เหนื่อย 

     

16 ทุกวันท่านท างาน หรือท างานบ้าน หรือการออก
ก าลังกาย ตามแผนที่ก าหนดตามความเหมาะสม
ของร่างกายท่าน โดยไม่เกิดอาการเหนื่อยหอบ 

     

 การประเมินตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต      
17 ท่านพ่นยาขยายหลอดลมได้ถูกต้องทุกคร้ังท า

ให้อาการเหนื่อยหอบลดลง 
 

     

18 ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่ออยู่ใน
สถานที่มีฝุ่นละออง หรือควันไฟ หรือกลิ่น
รบกวน ท าให้ท่านป้องกนัอาการเหนื่อยหอบ 
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ล าดับ รายการประเมิน 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่มี 

19 ทุกคืนท่านนอนหลับติดต่อกันนาน 8 ชั่วโมง 
โดยไม่มีอาการหายใจเร็วและ ไม่มีอาการแน่น
หน้าอก 

     

20 ทุกคร้ังที่อากาศเย็น ท่านสวมเสื้อผ้าอย่าง
เหมาะสมท าให้ร่างกายอบอุ่นช่วยป้องกันอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ 

     

21 ทุกวันท่านฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพได้
ถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าให้รู้สึกว่าท่านหายใจ
ได้ดีขึ้นกว่าเดิม 

     

22 หลังจากท่านพ่นยาขยายหลอดลมที่บ้านแล้ว
อาการไม่ดีขึ้น จึงรีบมาโรงพยาบาลเพื่อลดความ
รุนแรงของโรค 

     

 การเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต 

     

23 ท่านรู้สึกภูมิใจที่สามารถใช้ยาพ่นขยายหลอดลม
ได้ถูกต้องท าให้ลดอาการเหนื่อยหอบ 
 

     

25 ท่านมีความสุข ที่ท างานหรืออยู่บ้านได้ตามปกติ 
ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 
 

     

26 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า ที่ดูแลตนเองได ้ท าให้
ร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ไม่
เป็นภาระกับครอบครัว 

     

27 บุคคลในครอบครัวท่านกล่าวชมเชยท่าน ที่
สังเกตว่าท่านดูแลตนเองได้ดีไม่เกิดอาการ
เหนื่อยหอบและไม่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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ล าดับ รายการประเมิน 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

เล็ก 
น้อย 

ไม่มี 

28 เพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงานของท่าน แสดง
ความชื่นชมที่ท่านดูแลตนเองได้ถูกต้องท าให้
ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 

     

29 ท่านดีใจที่ได้รับค าชมเชยจากพยาบาล เมื่อท่าน
ฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพได้ถูกต้อง
และท าได้ทุกวัน 

     

30 ท่านภูมิใจที่พยาบาลกล่าวชมเชยท่าน เมื่อท่าน
มารับยาที่โรงพยาบาลตามนัด โดยไม่มีอาการ
เหนื่อยหอบในระหว่างที่อยู่บ้าน  
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และ 
เอกสารขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ-สกุล นางสาววาสนา  อินทรทรัพย์ 

วัน เดือน ปีเกิด 3  พฤศจิกายน  2507 

สถานท่ีเกิด จังหวัดลพบุรี 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

ทุนวิจัย ทุนส่วนตัว 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบัน 
2530 – 2555 
 
2555 – ปัจจุบัน 

 
โรงพยาบาลชัยบาดาล  
จังหวัดลพบุรี 
งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง 

 


