
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 1 กลุ่ม 
วดัก่อนและหลงั (One-group Pretest-posttest Design) เน่ืองจากมีขอ้จ  ากดัเก่ียวกบัจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงจ านวนไม่มากพอในการจดัเขา้กลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มท่ีศึกษา มีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
บา้นในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน โดยมีรูปแบบการวิจยั ดงัน้ี 
 
  O1  X   O2           4 สปัดาห์      O3  
                           4 สปัดาห์ 
 
 O1 หมายถึง การประเมินความรู้ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น  ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม  
 O2 หมายถึง การประเมินความรู้ ทกัษะ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที  
 O3 หมายถึง การประเมินความรู้ ทกัษะ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ความพึงพอใจของผูป่้วย ระยะติดตามผล  
 X หมายถึง โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังท่ีบา้น  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 ประชากร เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีปฏิบติังานในเขตต าบลทุ่งสุขลา                 
อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 192 คน (ทะเบียนอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ศนูยสุ์ขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา, 2553)  
 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีปฏิบติังานในเขตต าบลทุ่งสุขลา อ  าเภอ 
ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ท่ีสุ่มมาจากประชากร จ านวน 24 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี  
 1.  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 1 ปี และ
ยงัปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองในหมู่ 1, 6 และ 7 ต าบลทุ่งสุขลา เน่ืองจากมีอตัราชุก
ของโรคสูง   
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 2.  มีอายไุม่เกิน 70 ปี มีความสามารถในการรับรู้และส่ือสารได ้และไม่มีโรคประจ าตวัท่ี 
เป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 3.  ไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาก่อน 
 4.  สมคัรใจและใหค้วามร่วมมือในการวิจยัโดยเขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้จนเสร็จส้ิน  
 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง     
 ในงานวิจยัน้ีไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) เพื่อใชใ้น Power Analysis ท่ีใชก้บัสถิติการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม 
โดยใชสู้ตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550, หนา้ 211) ซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้ึกษา
งานวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผูป้กครองในการ
ป้องกนัอาการหอบหืดในเด็กของ พวงทิพย ์วฒันะ (2550) เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง ใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 15 คน ไดน้ าค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเกิดจากการทดลองมาค านวณขนาดอิทธิพล ได้
ดงัน้ี   

ขนาดอิทธิพล =      ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง – ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
                       ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

ขนาดอิทธิพล =      117.9 – 102.9   = 1.00  
                                       14.99 
 ขนาดอิทธิพลท่ีได ้เท่ากบั 1.00 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ดงันั้นในการก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั จึงไดก้  าหนด อ  านาจการทดสอบ () ท่ี .80 ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ () เท่ากบั .05 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากบั .80 เปิดตารางส าเร็จรูปประมาณ
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียวของ Cohen (1988, pp 54-55 อา้งถึงใน องอาจ 
นยัพฒัน์, 2544) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหว่าง
การทดลอง ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 คือ 4 คน ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
24 คน ผูว้ิจยัจึงก  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็น 24 คน 
 การสุ่มตวัอย่าง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  เลือกพ้ืนท่ีการวิจยัแบบเจาะจงคือ หมู่ท่ี 1, 6 และ 7 ต าบลทุ่งสุขลา เพราะตอ้งการ          
สุ่มทดลองเพื่อแกไ้ขปัญหาเน่ืองจากมีผูป่้วยค่อนขา้งมาก 
 2.  ผูว้ิจยัจดัท าบญัชีรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนทั้งหมดของ หมู่ท่ี 1, 6 และ 7  
ต าบลทุ่งสุขลา อ  าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามรายหมู่ ท าการสุ่มแบบง่าย โดยวิธีจบัฉลาก 
แบบไม่ใส่คืน หมู่ละ 8 คน รวมทั้งหมด 24 คน เมื่อตรวจสอบคุณสมบติัพบว่ามีอายเุกิน 70 ปี 2 คน  
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จึงคดัออก และท าการจบัฉลาก แบบไม่ใส่คืนใหม่  ตรวจสอบคุณสมบติัอีกคร้ัง  จนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ครบ 24 คน โดยในการศึกษาน้ีไม่มีอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
 1.   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง     
  1.1  โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
บา้น เป็นชุดของกิจกรรมท่ีมีการด าเนินอยา่งมีระบบ และเป็นขั้นตอน ในการเสริมสร้างและพฒันา
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ใหม้คีวามรู้และทกัษะการน าไปใชดู้แลผูป่้วยโรคปอด               
อุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึน จากการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดย
การน าแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1997) มา
ประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันาความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนใน
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ใหเ้กิดความมุ่งมัน่พยายามในการปฏิบติังานจนบรรลุ
เป้าหมาย ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างความส าเร็จจากการกระท า โดยการส่งเสริมความรู้และทกัษะ
การดูแลผูป่้วย การเห็นประสบการณ์จากตวัแบบบุคคล และตวัแบบสญัลกัษณ์ เช่น เจา้หนา้ท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีมีประสบการณ์ วีดีโอ การใชค้  าพดูชกัจูงใจโนม้นา้ว ส่งเสริมให้
ก  าลงัใจ และการส่งเสริมสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ ดว้ยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ติดตาม
ใหค้  าปรึกษาแนะน าการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ร่วมกบัการใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning) มาเป็นกลวิธีในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือพฒันาทั้งดา้นความรู้และทกัษะ 
การปฏิบติังานในอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน โดยใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็น เกิด
ความเขา้ใจสรุปเป็นความคิดรวบยอด เพื่อน าไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้นไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม (รายละเอียดในตารางท่ี 6)  
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ตารางท่ี 6  การประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีมาเป็นแนวทางพฒันาโปรแกรม 
 

แนวคดิทฤษฎ ี กจิกรรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
(Self-efficacy Theory)  
1.  ประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง (Enactive 
Mastery Experience) 
 
 
 
 

 
 
- ผูว้ิจยับรรยายเน้ือหา หลกัการเก่ียวกบัทกัษะท่ีจ  าเป็น
ในการดูแลแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขเกิดความเขา้ใจ ใหแ้บ่งกลุ่มยอ่ย
ร่วมกนัสรุปหลกัการขั้นตอนเก่ียวกบัการฝึกทกัษะนั้น ๆ 
และช่วยกนัในการฝึกปฏิบติั จนปฏิบติัไดทุ้กคน จบัคู่ฝึก
ปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัเพื่อช่วยกนัประเมินความ
ถกูตอ้ง รวมฝึกเป็นกลุ่มใหญ่โดยมีวิทยาการ และผูว้ิจยั
เป็นผูน้  า มีผูช่้วยวิจยัประจ ากลุ่มคอยดูแลใหค้  าแนะน า 

2.  การไดเ้ห็นตวัแบบ หรือ
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious 
Experience) 
 

- ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนชมวีดิโอเก่ียวกบั
หลกัการขั้นตอนในการฝึกทกัษะต่าง ๆ มีวิทยากรเป็น
ผูน้  าฝึก และคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ี
สามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตามหลกัการขั้นตอนเป็น
ตวัแทนกลุ่มแข่งขนัการปฏิบติัทกัษะนั้น ๆ 

3.  การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal       
Persuasion) 
 

- ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ 
แนวทางการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วย ใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนเกิดความเขา้ใจ ช้ีใหเ้ห็นถึงผลดีของ
การน าไปปฏิบติัในดา้นตวัผูป่้วย ชุมชน สงัคม รวมทั้ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเอง กล่าวชมเชยให้
ก  าลงัใจ แสดงความมัน่ใจในความสามารถของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในการน าแนวทางดงักล่าว
ไปใช ้
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

แนวคดิทฤษฎ ี กจิกรรม 
4.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and Affective State) 
 

- ผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั ร่วมกนัสร้างบรรยากาศความเป็น        
กนัเองกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
โดยจดักิจกรรมสนัทนาการ เปิดโอกาสใหม้ีการพดูคุย
แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น ปัญหา อุปสรรค เสนอแนะ                 
แนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ติดตามเยีย่มใหค้  าแนะน าทาง
โทรศพัท ์รวมทั้งเป็นเพ่ือนในการติดตามดูแลใหค้  าแนะน า
ผูป่้วยท่ีบา้น 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning) 
 

- เรียนรู้ร่วมกนัจากประสบการณ์ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนแต่ละคน โดยการพดูคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิด สรุปวิเคราะห์เป็นความ
คิดเห็นในกลุ่มยอ่ย  แลว้น าเสนอ อภิปรายสรุปผลใน
ภาพรวมเป็นกลุ่มใหญ่ เพื่อน าไปประยกุตใ์ช ้โดยผูว้ิจยัและ
ผูช่้วยวิจยัเป็นผูก้ระตุน้ ใหค้  าแนะน าในส่วนขาด 

 
  1.2  คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 
เป็นเอกสารท่ีจดัท าเป็นรูปเล่ม  ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อมอบใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนน าไปใชป้ระกอบการฝึกทบทวนดว้ยตนเองท่ีบา้นหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และน าไปใชเ้ป็นคู่มือในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปัจจยัสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง ผลกระทบดา้นต่าง ๆ แนวทางและทกัษะท่ีจ  าเป็นในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเบ้ืองตน้  
 2.   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู   
  2.1  แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไป เป็นชุดค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  ส าหรับบนัทึกขอ้มลู
ส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีเขา้ร่วมการวิจยั มีจ  านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ท่ีอยู ่เพศ อาย ุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั และระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน มีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง  
  2.2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เป็นชุดค าถามท่ีใชว้ดัความเขา้ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน เก่ียวกบั 1) โรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรังเบ้ืองตน้ 2) แนวทางการดูแลใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ
ของโรค ซ่ึงผูว้ิจยั สร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้
เร่ืองโรคปัจจยัสาเหตุ อาการ ผลกระทบ และแนวทางการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการ
ก าเริบของโรค ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถกู-ผดิ จ านวน 15 ขอ้ โดยตอบถกูได ้1 คะแนน  
แต่ถา้ตอบผดิได ้0 คะแนน   
  ส าหรับคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-15 คะแนน ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชเ้กณฑก์ารประเมิน
จากการเรียนรู้ของ Bloom (1971, p. 47 อา้งถึงใน ระยบัเดือน เรือนค า, 2550) แบ่งช่วงคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั  
  ระดบัดี หมายถึง ไดค้ะแนนความรู้ คิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป (12-15 คะแนน)   
  ระดบัปานกลาง หมายถึง ไดค้ะแนนความรู้ คิดเป็นร้อยละ 60-79.9 (9-11 คะแนน)  
  ระดบัต ่า หมายถึง ไดค้ะแนนคิดความรู้ คิดเป็นร้อยละ 0.0-59.9 (นอ้ยกว่า 9 คะแนน) 
     2.3  แบบประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นชุดค าถามท่ีใช้
ประเมินการปฏิบติัทกัษะตามขั้นตอนของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนทั้งหมด 6 ขั้นตอน 
มีคะแนนรวม 100 คะแนน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการดดัแปลงมาจากแบบประเมินความรู้และทกัษะ
ในการจดัการภาวะหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ อุมาภรณ์ สอนปัญญา (2551) 
และจากการศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินโดยการสงัเกตตามแบบประเมินทกัษะ
โดยผูช่้วยวิจยั ถา้ปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง ไดค้ะแนน ถา้ไม่ปฏิบติั หรือปฏิบติัไม่ถกูตอ้ง ไม่ไดค้ะแนน  
ประกอบดว้ย 
   2.3.1  ขั้นแนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพ (5 คะแนน) 
   2.3.2  การประเมินความตอ้งการการดูแลใหค้  าแนะน า (5 คะแนน) 
   2.3.3  ขั้นตอนการใหค้วามรู้ (30 คะแนน) 
   2.3.4  การสาธิตการฝึกปฏิบติัท่ีจ  าเป็น (40 คะแนน) 
   2.3.5  การเปิดโอกาสใหซ้กัถาม (5 คะแนน) 
   2.3.6  การประเมินผลโดยการสอบถามรู้ยอ้นกลบัและใหล้องฝึกปฏิบติั (15 
คะแนน) 
  ส าหรับคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชเ้กณฑก์ารประเมิน
จากการเรียนรู้ของ Bloom (1971, p. 47 อา้งถึงใน ระยบัเดือน เรือนค า, 2550) แบ่งช่วงคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั   
  ระดบัดี หมายถึง ไดค้ะแนนการปฏิบติัทกัษะคิดเป็นร้อยละ 80 ข้ึนไป (80-100 คะแนน)   
  ระดบัปานกลาง หมายถึง ไดค้ะแนนการปฏิบติัทกัษะคิดเป็นร้อยละ 60-79.9  
(60-79.9 คะแนน)   
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  ระดบัต ่า หมายถึง ไดค้ะแนนการปฏิบติัทกัษะคิดเป็นร้อยละ 0.0-59.9  
(0.0-59.9 คะแนน)    
     2.4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีบา้นเป็นชุดค าถาม ท่ีใชว้ดัความรู้สึกนึกคิด ความมัน่ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน
เก่ียวกบัความสามารถตนเองในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ในขั้นตอน
ดงัน้ี 1) การแนะน าตวัและสร้างสมัพนัธภาพ 2) การประเมินความตอ้งการการดูแลใหค้  าแนะน า 
3) การใหค้วามรู้ใหค้  าแนะน า ในหวัขอ้เร่ืองความครอบคลุมเน้ือหา การใหค้วามรู้เบ้ืองตน้เร่ืองโรค 
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัตวั ในเร่ือง การงดหรือหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีการส่งเสริม
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การรับประทานอาหาร การปฏิบติัเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและปอด, การใช้
ภาษา และการวางตวั 4) การสาธิตการฝึกปฏิบติัท่ีจ  าเป็นไดแ้ก่ บริหารการหายใจ การออกก าลงักาย  
การไอขบัเสมหะ การฝึกผอ่นคลายความเครียด วิธีการพ่นยาท่ีถกูตอ้ง 5) การเปิดโอกาสใหพ้ดูคุย
ซกัถาม และ 6) การประเมินผลหลงัการดูแลใหค้  าแนะน า ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี เอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีทั้งหมด 18 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถาม เป็น
การใหค้ะแนนโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มัน่ใจมากท่ีสุด มัน่ใจมาก 
มัน่ใจปานกลาง มัน่ใจเลก็นอ้ย ไม่มัน่ใจเลย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี    
  มัน่ใจมากท่ีสุด  ให ้4 คะแนน  
     มัน่ใจมาก  ให ้3 คะแนน 
     มัน่ใจปานกลาง  ให ้2 คะแนน 
     มัน่ใจเลก็นอ้ย  ให ้1 คะแนน 
     ไม่มัน่ใจเลย  ให ้0 คะแนน 
  ส าหรับคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-72 คะแนน การแปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถ 
ตนเองผูว้ิจยัแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามหลกัการแบ่งอนัตรภาคชั้น โดยการน าเอาค่า 
ต ่าสุดลบดว้ยค่าสูงสุด แลว้หารดว้ยจ านวนช่วงหรือระดบัท่ีตอ้งการวดัผล  72-0/ 3 = 24    
  ก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองดงัน้ี  
  มีการรับรู้ความสามารถตนเองระดบัสูง หมายถึง ช่วงคะแนนรวมเฉล่ีย 49-72      
  มีการรับรู้ความสามารถตนเองระดบัปานกลาง หมายถึง ช่วงคะแนนรวมเฉล่ีย 25-48 
  มีการรับรู้ความสามารถตนเองระดบัต ่า หมายถึง ช่วงคะแนนรวมเฉล่ีย 0-24      
  2.5  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นชุด
ค าถามท่ีใชป้ระเมิน ความรู้สึกและความคิดเห็นของผูป่้วยในการติดตามดูแลใหค้  าแนะน าท่ีบา้น
ของอาสาสมคัสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร  ต ารา  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นการใหค้ะแนนโดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึง 
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แต่ละขอ้ค าถามเป็นเชิงบวกทั้งหมด โดยก าหนดความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั คือ พึงพอใจมากท่ีสุด  
พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอ้ย พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
  พึงพอใจมากท่ีสุด         ให ้5 คะแนน 
  พึงพอใจมาก   ให ้4 คะแนน 
  พึงพอใจปานกลาง ให ้3 คะแนน 
  พึงพอใจนอ้ย   ให ้2 คะแนน 
  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด   ให ้1 คะแนน 
  การแปลผลคะแนนความพึงพอใจใชต้ามเกณฑข์อง Best (1977, p. 14) ดงัน้ี 
  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด         =   5 – 1         =  1.33 
       จ านวนชั้น                                   3    
  ก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ ดงัน้ี 
  มีความพึงพอใจระดบัสูง        หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00      
  มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง   หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 
  มีความพึงพอใจระดบัต ่า               หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33      
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity)   
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยไดรั้บการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์
ปรึกษาผูค้วบคุมวิทยานิพนธแ์ละน ามาปรับแกไ้ขตามค าแนะน า ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมในการใชภ้าษา (Wording) และการจดัล  าดบัเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน อาจารย์
ประจ าภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  
การส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน อายรุแพทยผ์ูดู้แลคลินิกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 ท่าน และพยาบาล
ช านาญการเฉพาะทางอายศุาสตร์-ศลัยศาสตร์ ท่ีมีประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 1 ท่าน หลงัจากไดข้อ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขเพ่ิมเติม  
จากนั้นน าไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง แลว้น ามาค านวณค่าความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index [CVI]) ไดด้งัน้ี แบบวดัความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 0.93 แบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองในดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เท่ากบั 0.93 แบบประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 0.86 
แบบสอบถามความพึงพอใจผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 0.86 โปรแกรมการเสริมสร้าง
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ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย เท่ากบั 0.83 และคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น 
เท่ากบั 0.83 ตามล าดบั  
 2.  ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้และทกัษะ 
การดูแลผูป่้วย  คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น และแบบประเมินทกัษะการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 3 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการน าไปปฏิบติัจริง ซ่ึงอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนมีความเขา้ใจในเน้ือหา ขั้นตอนการฝึกปฏิบติั และสามารถปฏิบติัตามขั้นตอน
ของแบบประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดถ้กูตอ้ง   
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่แบบวดัความรู้เร่ืองโรคและ 
แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั 
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาหิน จ  านวน 30 ราย จากนั้นน าผลท่ีไดม้า
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ใชสู้ตรของ คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder Richardson) KR-20 ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบ
วดัเท่ากบั .72 และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความ
เช่ือมัน่ของแบบวดัเท่ากบั .86 

 
การด าเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการทดลองตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา เพ่ือขออนุญาตเขา้ด าเนินการในพ้ืนท่ี 
 2.  เมื่อไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัด  าเนินการประสานงานกบัหน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ฝ่ายเวชกรรมชุมชนต าบลทุ่งสุขลา เพื่อขอทะเบียนรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือขอทะเบียนรายช่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเขต หมู่ท่ี 1, 6 และ 
7 ต าบลทุ่งสุขลาท่ีมารับบริการในคลินิก 
 3.  ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดในรูปแบบการวิจยั 
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 4.  เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง (อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน) ในท่ีประชุมประจ าเดือนในแต่
ละหมู่ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั  
พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิในการตอบรับหรือเขา้ร่วมการวิจยั และขอความร่วมมือ  
 5.  เขา้พบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเป้าหมายตามวนัท่ีนดัมารับบริการในคลินิก
หลงัด าเนินการตามโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที (สปัดาห์ท่ี 4) ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
การด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิในการตอบรับ
หรือเขา้ร่วมการวิจยั และขอความร่วมมือ 
 6.  เตรียมวสัดุ อุปกรณ์ เอกสารท่ีใช ้ด  าเนินการขอใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวิจยั    
 7.  เตรียมความพร้อมผูว้ิจยัตามบทบาท  
  7.1  ศึกษาท าความเขา้ใจขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเพ่ือใหเ้กิดความ
คล่องตวั และมีประสิทธิภาพ   
  7.2  ควบคุมการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีวางไว ้แกไ้ขปัญหา อุปสรรคท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในระหว่างการด าเนินกิจกรรม และเป็นท่ีปรึกษาใหค้  าแนะน าแก่ผูช่้วยวิจยั 
  7.3  ฝึกปฏิบติัทกัษะตามหลกัการและขั้นตอนท่ีถกูตอ้งเพ่ือเตรียมความพร้อมใน 
การฝึกทกัษะแก่ผูช่้วยวิจยั และเป็นผูน้  าในการฝึกอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
   7.3.1  ฝึกการบริหารการหายใจโดยการใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือ 
หนา้ทอ้งร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก และการผอ่นคลายเครียดโดยการหายใจแบบลึกกบัผูท่ี้เคย
ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรการฝึกโยคะจนมีความช านาญ    
   7.3.2  ฝึกออกก าลงักายดว้ยท่ากางแขน ท่าเหวี่ยงแขน ท่าบิดข้ีเกียจ และท่าเดิน 
ตามสบาย ตามหลกัการขั้นตอนของ สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย (2548)  
   7.3.3  ฝึกการไอขบัเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ ตามหลกัการขั้นตอนของ  
อมัพรพรรณ ธีรานุตร (2552)  
   7.3.4  ฝึกการพ่นยาท่ีถกูวิธีกบัเภสชักรประจ าโรงพยาบาลอ่าวอุดมอ าเภอศรีราชา    
  7.4  ประเมินความพร้อมดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมด าเนินกิจกรรม ดูแล
เฝ้าระวงัความปลอดภยัในระหว่างด าเนินกิจกรรม ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
ช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่ง 
 8.  การเตรียมความพร้อมผูช่้วยวิจยัตามบทบาท โดยการเขา้ประสานกบัหน่วยงานท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน 
การด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมเป็นผูช่้วย
วิจยั จ  านวน 3 คน (ตามจ านวนการแบ่งกลุ่มยอ่ยในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม) ไดเ้ป็น
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พยาบาลวิชาชีพประจ าฝ่ายเวชกรรมชุมชน 1 คน พยาบาลวิชิชีพประจ าฝ่ายเวชปฏิบติัชุมชน 1 คน 
และพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยชาย 1 คน    
  8.1  อธิบายใหผู้ช่้วยวิจยัทราบขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม และบทบาท
หนา้ท่ี   
   8.1.1  ใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในกลุ่มยอ่ยเก่ียวกบั
การฝึกทกัษะต่าง ๆ  
   8.1.2  เป็นผูก้ระตุน้อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในกลุ่มยอ่ยในระหว่างด าเนิน
กิจกรรมเพื่อใหทุ้กคนมีส่วนร่วมสูงสุด  
   8.1.3  เป็นผูช่้วยในการดูแลเฝ้าระวงัความปลอดภยัใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชนในระหว่างด าเนินกิจกรรมร่วมกบัผูว้ิจยั 
  8.2  ผูว้ิจยัฝึกใหป้ฏิบติัทกัษะท่ีจะน าใชใ้นการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
จนสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตามหลกัการขั้นตอน 
 ระยะด าเนินการทดลอง ใชเ้วลาในการด าเนินการตามโปรแกรมทั้งหมด 8 สปัดาห์โดย
จดักิจกรรมกลุ่มท่ีศนูยสุ์ขภาพชุมชนต าบลทุ่งสุขลา 4 คร้ังห่างกนัคร้ังละ 1 สปัดาห์ อีก 3 สปัดาห์
เป็นการฝึกทบทวนดว้ยตนเองท่ีบา้นโดยผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม ใหค้  าปรึกษาแนะน าคนละ 1 
คร้ังประมาณ 15 นาที และสปัดาห์ท่ี 8 ประเมินระยะติดตามท่ีบา้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและท่ี
ศนูยสุ์ขภาพชุมชนต าบลทุ่งสุขลา กิจกรรมในการด าเนินการแต่ละคร้ัง และสรุปไวใ้นภาพท่ี 7 ดงัน้ี   
 สปัดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสมัพนัธภาพ และเสริมสร้างความรู้เร่ืองโรค
เบ้ืองตน้และแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น และมีทกัษะในการใหค้วามรู้ให้
ค  าแนะน าผูป่้วย 
 ผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนดว้ยการแนะน า
ตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์เปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขแต่ละคนแนะน าตนเอง  และ 
ท ากิจกรรมสนัทนาการเพื่อสร้างความคุน้เคย และบรรยากาศความเป็นกนัเองโดยการร้องเพลง 
“สวสัดี” ประกอบท่าทาง จากนั้นจึงอธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาการนดัพบ  
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจยั ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนตอบแบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล ท าแบบวดัความรู้และแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบวดัการรับรู้
ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ตรวจสอบความครบถว้นของ
ขอ้มลู จากนั้นด าเนินการใหค้วามรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 
 1.  ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขร่วมกนัแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน 
กลุ่มใหญ่ ตามใบช้ีแจงท่ี 1 “มีใครรู้จกัคนในชุมชนหรือมีญาติพี่นอ้งท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
บา้ง” โดยผูช่้วยวิจยัคอยกระตุน้  
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 2.  แบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่มโดยการนบั 1, 2, 3 คนท่ีนบัเลขเหมือนกนัใหอ้ยูก่ลุ่มเดียวกนั 
ใหแ้ต่ละกลุ่มพดูคุยแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์ เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ไดแ้ก่ ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และแนวทางการดูแลผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบ้ืองตน้ ตามใบงานท่ี1 จากนั้นใหส่้งตวัแทนกลุ่มน าเสนอ โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขอ่ืนร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 3.  ผูว้ิจยับรรยายประกอบสไลด ์เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมีเน้ือหาประกอบดว้ย 
ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบ แนวทางการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้เพ่ือควบคุม
และป้องกนัอาการก าเริบของโรค และทกัษะในการน าไปใชแ้นะน าผูป่้วยปฏิบติั ตามใบความรู้ท่ี 1 
โดยเปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขซกัถามและแสดงความคิดเห็น  
 4.  ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนแต่ละกลุ่มยอ่ย ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและเขียน
สรุปแนวทางปฏิบติัการดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและน าไปติดบอร์ด  จากนั้นผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัสาธิตการใหค้วามรู้ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบ้ืองตน้ แนวทางการปฏิบติัตวั
ท่ีถกูตอ้งเหมาะสม ใหจ้บัคู่ฝึกปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบั เพื่อช่วยกนัประเมินความถกูตอ้ง โดย
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประจ ากลุ่มคอยใหค้  าแนะน า จากนั้นใหส่้งตวัแทนกลุ่มละ 1 คู่แข่งขนัปฏิบติั
ทกัษะการใหค้วามรู้ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเบ้ืองตน้และแนวทางการปฏิบติั
ตวัท่ีถกูตอ้งเหมาะสม ใหร้างวลักลุ่มท่ีปฏิบติัถกูตอ้งครบถว้นท่ีสุด เพื่อเป็นแรงจูงใจ      
 5.  ผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ในคร้ังน้ี เปิดโอกาส 
ใหทุ้กคนพดูคุยแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบติัและแนวทางแกไ้ข โดยผูว้ิจยั
คอยใหค้  าแนะน าและเสนอแนะเพ่ิมเติม กล่าวชมเชยใหก้  าลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจในการน าแนวทาง
ไปปฏิบติั เพ่ือสร้างความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน 
 สปัดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 เพื่อเสริมสร้างทกัษะการบริหารการหายใจ และการผอ่นคลาย
ความเครียด มีความมัน่ใจในการน าไปปฏิบติัในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
บา้น 
 1.  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยักล่าวทกัทายอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ท ากิจกรรมกลุ่ม 
ร้องเพลงประกอบท่าทาง “ดอกไมบ้าน” เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมกิจกรรม โดยร่วมกนั
ทบทวนและสรุปประเด็นท่ีส าคญัส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
 2.  ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมดว้ยค าถาม “การบริหารการหายใจและการผอ่นคลาย
ความเครียดมีผลดีต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไร” ตามใบช้ีแจงท่ี 2 โดยใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนพดูคุยแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็น  
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 3.  ผูว้ิจยับรรยายประกอบสไลด ์เร่ืองการบริหารการหายใจโดยใชก้ระบงัลมร่วมกบัการ
หายใจแบบเป่าปาก การผอ่นคลายความเครียดโดยการหายใจแบบลึก และทกัษะ หลกัการขั้นตอน
ในการแนะน าผูป่้วยฝึกปฏิบติั ตามใบความรู้ท่ี 2 
 4.  ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนชมวีดิโอการบริหารการหายใจโดยใชก้ระบงัลม
ร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก และการผอ่นคลายความเครียดโดยการหายใจแบบลึก   
 5.  แบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม  ช่วยกนัสรุปหลกัการและขั้นตอนการฝึกปฏิบติั ใหส่้งตวัแทน
น าเสนอ และฝึกปฏิบติัการบริหารการหายใจโดยใชก้ระบงัลมร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก และ
การผอ่นคลายความเครียดดว้ยการหายใจแบบลึก โดยใหทุ้กคนช่วยกนัในการฝึกจนสามารถปฏิบติั
ไดทุ้กคน จากนั้นผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสาธิตการใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการฝึกการบริหารการหายใจ
โดยใชก้ระบงัลมร่วมกบัการหายใจแบบเป่าปาก และการผอ่นคลายความเครียดดว้ยการหายใจแบบ
ลึก ใหจ้บัคู่ฝึกปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัเพื่อช่วยกนัประเมินความถกูตอ้ง ตามใบงานท่ี 2 โดยมี
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประจ ากลุ่มคอยใหค้  าแนะน าและช่วยประเมินรายบุคคล  
  6.  รวมกลุ่มใหญ่ ฝึกทกัษะการบริหารการหายใจโดยใชก้ระบงัลมร่วมกบัการหายใจ
แบบเป่าปาก และการผอ่นคลายความเครียดโดยการหายใจแบบลึก โดยวิทยากรผูม้ีความช านาญ 
และคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตามหลกัการและขั้นตอน เป็น
ตวัแทนกลุ่มละ 1 คู่แข่งขนัปฏิบติัทกัษะการใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการฝึกปฏิบติั ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน า
ในส่วนท่ียงับกพร่อง และใหร้างวลักลุ่มท่ีปฏิบติัถกูตอ้งครบถว้นท่ีสุด เพื่อเป็นแรงจูงใจ  
 7.  ผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ในคร้ังน้ี เปิดโอกาส
ใหทุ้กคนพดูคุยแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบติัและแนวทางแกไ้ข โดยผูว้ิจยั
คอยใหค้  าแนะน าและเสนอแนะเพ่ิมเติม กล่าวชมเชยใหก้  าลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจในการน าแนวทาง
ไปปฏิบติั เพ่ือสร้างความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน 
 สปัดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 3 เพื่อเสริมสร้างทกัษะการออกก าลงักาย การไอขบัเสมหะมี 
ความมัน่ใจในการน าไปปฏิบติัในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น 
 1.  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยักล่าวทกัทายอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ท ากิจกรรมกลุ่มเดินร า
ประกอบเพลงเป็นวงกลม เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมกิจกรรม ร่วมกนัทบทวนและสรุปประเด็น
ท่ีส าคญัส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 
 2.  ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมดว้ยค าถาม “การออกก าลงักายและการไอขบัเสมหะผลดีต่อ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไร และวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังเป็นอยา่งไร” ตามใบช้ีแจงท่ี 3 โดยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนพดูคุยแลกเปล่ียน
แสดงความคิดเห็น   
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 3.  ผูว้ิจยับรรยายประกอบสไลด ์เร่ืองหลกัการออกก าลงักาย วิธีการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยดว้ยท่ากางแขน ท่าเหวี่ยงแขน ท่าบิดข้ีเกียจ ท่าเดินตามสบาย การไอขบัเสมหะ 
และทกัษะ หลกัการขั้นตอนในการแนะน าผูป่้วยฝึกปฏิบติั ตามใบความรู้ท่ี 3  
 4.  ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนชมวีดิโอ การออกก าลงักายดว้ยท่ากางแขน 
ท่าเหวี่ยงแขน ท่าบิดข้ีเกียจ ท่าเดินตามสบาย และการไอขบัเสมหะ  
 5.  แบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม ช่วยกนัสรุปหลกัการและขั้นตอนการฝึกปฏิบติั ส่งตวัแทน
น าเสนอ และฝึกการออกก าลงักาย ดว้ยท่ากางแขน ท่าเหวี่ยงแขน ท่าบิดข้ีเกียจ ท่าเดินตามสบาย  
และการไอขบัเสมหะ โดยใหทุ้กคนช่วยกนัในการฝึกจนสามารถปฏิบติัไดทุ้กคน จากนั้นผูว้ิจยัและ
ผูช่้วยวิจยัสาธิตการใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการฝึกการออกก าลงักาย  ดว้ยท่ากางแขน ท่าเหวี่ยงแขน  
ท่าบิดข้ีเกียจ ท่าเดินตามสบาย และการไอขบัเสมหะ ใหจ้บัคู่ฝึกปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัเพื่อ
ช่วยกนัประเมินความถกูตอ้ง ตามใบงานท่ี 3 โดยมผีูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประจ ากลุ่ม คอยใหค้  าแนะน า
และช่วยประเมินรายบุคคล      
 6.  รวมกลุ่มใหญ่ ฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย ดว้ยท่ากางแขน ท่าเหวี่ยงแขน ท่าบิดข้ีเกียจ 
ท่าเดินตามสบาย และการไอขบัเสมหะ โดยผูว้ิจยัเป็นผูน้  า และคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชนท่ีสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตามหลกัการและขั้นตอน เป็นตวัแทนกลุ่มละ 1 คู่แข่งขนัปฏิบติั
ทกัษะการใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการฝึกปฏิบติั ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน าในส่วนท่ียงับกพร่อง และให้
รางวลักลุ่มท่ีปฏิบติัถกูตอ้งครบถว้นท่ีสุด เพื่อเป็นแรงจูงใจ   
 7.  ผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ในคร้ังน้ี เปิด
โอกาสใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนทุกคนพดูคุยแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคใน 
การฝึกปฏิบติัและแนวทางแกไ้ข โดยผูว้ิจยัคอยใหค้  าแนะน าและเสนอแนะเพิ่มเติม กล่าวชมเชย 
ใหก้  าลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจในการน าแนวทางไปปฏิบติั เพ่ือสร้างความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน 
 สปัดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 4 เพื่อเสริมสร้างทกัษะการใชย้าพ่นท่ีถกูวิธี มีความมัน่ใจในการน าไป
ปฏิบติัในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น  
 1.  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยักล่าวทกัทายอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ท ากิจกรรมกลุ่ม         
“รวมเหรียญ” เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเร่ิมกิจกรรม ร่วมกนัทบทวนและสรุปประเด็นท่ีส าคญั ส่ิง
ท่ีไดเ้รียนรู้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 3  
 2.  ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมดว้ยค าถาม “คิดว่าการใชย้าพ่นท่ีถกูวิธีมีความส าคญักบัผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไร ใครมีญาติหรือเคยเห็นการใชย้าพ่นบา้ง” ตามใบช้ีแจงท่ี 4 โดยให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนพดูคุยแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็น   
  3.  ผูว้ิจยับรรยายประกอบสไลด ์เร่ืองหลกัการและการใชย้าพ่นท่ีถกูวิธี และทกัษะ 
หลกัการขั้นตอนในการแนะน าผูป่้วยฝึกปฏิบติั                   
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 4.  ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนชมวีดิโอ หลกัการและขั้นตอนการใชย้าพ่นท่ีถกูวิธี   

 5.  แบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม ช่วยกนัสรุปหลกัการและขั้นตอนการฝึกปฏิบติั ใหส่้งตวัแทน
น าเสนอ และฝึกการใชย้าพ่นท่ีถกูวิธี โดยใหทุ้กคนช่วยกนัในการฝึกจนสามารถปฏิบติัไดทุ้กคน  
จากนั้นผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัสาธิตการใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการฝึกใชย้าพ่นท่ีถกูวิธี ใหจ้บัคู่ฝึก
ปฏิบติัและสาธิตยอ้นกลบัเพื่อช่วยกนัประเมินความถกูตอ้ง ตามใบงานท่ี 4 โดยมผีูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัประจ ากลุ่ม คอยใหค้  าแนะน าและช่วยประเมินรายบุคคล        
 6.  รวมกลุ่มใหญ่ ฝึกทกัษะการใชย้าพ่นท่ีถกูวิธี โดยผูว้ิจยัเป็นผูน้  าและคดัเลือก
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตามหลกัการและขั้นตอน เป็นตวัแทน 
กลุ่มละ 1 คู่แข่งขนัปฏิบติัทกัษะการใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการฝึกการใชย้าพ่นท่ีถกูวิธี ผูว้ิจยัให้
ค  าแนะน าในส่วนท่ียงับกพร่อง และใหร้างวลักลุ่มท่ีปฏิบติัถกูตอ้งครบถว้นท่ีสุด เพื่อเป็นแรงจูงใจ   
 7.  ผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ในคร้ังน้ี เปิด
โอกาสใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนทุกคนพดูคุยแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคใน 
การฝึกปฏิบติัและแนวทางแกไ้ข โดยผูว้ิจยัคอยใหค้  าแนะน าและเสนอแนะเพิ่มเติม กล่าวชมเชยให้
ก  าลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจในการน าแนวทางไปปฏิบติั เพ่ือสร้างความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน  
 8.  ประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที ใหต้อบแบบวดัความรู้เร่ืองโรค
และแนวทางการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น และการปฏิบติัทกัษะการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูป้ระเมินดว้ยการสงัเกตตามแนวทางการประเมิน ตรวจสอบ
ความครบถว้นของขอ้มลู   
 9.  ผูว้ิจยัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากสปัดาห์ท่ี 1-4 ช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการน าไป
ปฏิบติัในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น พดูใหก้  าลงัใจ ชมเชยใน 
ความมุ่งมัน่ตั้งใจในการเรียนรู้ ใหค้วามมัน่ใจในความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
กล่าวขอบคุณส าหรับการใหค้วามร่วมมือ มอบคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น  
เพื่อศึกษาและใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัดว้ยตนเอง ใหเ้บอร์โทรศพัทติ์ดต่อ นดัหมายในระยะ
ติดตาม 
 สปัดาห์ท่ี 5, 6, 7 อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน น าประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้
ร่วมกบัการใชคู้่มือการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไปทบทวนดว้ยตนเองท่ีบา้น ในเร่ืองความรู้
และแนวทางการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และฝึกทกัษะการบริหารการหายใจ
โดยการใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมร่วมกบัการหายใจโดยการเป่าปาก การผอ่นคลายความเครียดโดย
การหายใจแบบลึก การออกก าลงักายท่ากางแขน ท่าเหวี่ยงแขน ท่าบิดข้ีเกียจ ท่าเดินตามสบาย 
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การไอขบัเสมหะ การพ่นยาท่ีถกูวิธี และการใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการฝึกปฏิบติั โดยนดัฝึกรวมกนั
เป็นกลุ่มในแต่ละหมู่สปัดาห์ละ 1 คร้ัง โดยผูว้ิจยัคอยกระตุน้ติดตามเยีย่มดว้ยการโทรศพัทส์อบถาม
ปัญหาอุปสรรค ใหค้  าปรึกษาแนะน า พดูคุยใหก้  าลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจในความสามารถของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเพ่ือสร้างความมัน่ใจเพ่ิมข้ึน 
 สปัดาห์ท่ี 8 ประเมินผลในระยะติดตามผล 

 ท่ีบา้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 1.  ผูช่้วยวิจยัประเมินทกัษะในการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังท่ีบา้นใน
ระยะติดตาม: คดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีไดค้ะแนนทดสอบความรู้ และคะแนนทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังท่ีบา้น หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที ตั้งแต่ร้อยละ 
80 ข้ึนไป (ระดบัดี) น าประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลใหค้  าแนะน า
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น โดยสุ่มแบบง่ายจบัคู่กบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1:1 ตามราย
หมู่ ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 1 คนจะติดตามดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีบา้น 1 คน โดยเลือกผูป่้วยดว้ยการประสานงานกบัพยาบาลผูรั้บผดิชอบคลินิกบริการโรคปอด  
อุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือขอรายช่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์มีความรุนแรง
ของโรคอยูใ่นระดบั 1, 2 และ 3 ตามการแบ่งของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Lung Associated [ALA], 2004) ท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีศึกษา โดยผูว้ิจยัติดตามสนบัสนุนใหค้  าปรึกษา
แนะน า พดูคุย ใหก้  าลงัใจ ใหค้วามมัน่ใจในความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
 2.  ผูว้ิจยัประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการดูแลใหค้  าแนะน า
ท่ีบา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน กล่าวขอบคุณส าหรับการใหค้วามร่วมมือ  
 ท่ีศนูยสุ์ขภาพชุมชนต าบลทุ่งสุขลา 
 1.  ผูช่้วยวิจยัประเมินผลความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคปอด        
อุดกั้นเร้ือรัง และประเมินทกัษะการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น: 
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีไดค้ะแนนทดสอบความรู้ และทกัษะการดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วย
โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังท่ีบา้น หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที นอ้ยกว่าระดบัดี    
 2.  ผูช่้วยวิจยัประเมินผลความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการดูแลผูป่้วยโรคปอด        
อุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น: อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีไดค้ะแนนทดสอบความรู้ และทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที อยูใ่นระดบัดี 
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สัปดาห์ 
ที่ 1  
 
 
 
 

สัปดาห์ 
ที่ 2 
 
  

สัปดาห์ 
ที่ 3 
 
 
สัปดาห์ 
ที่ 4 
 

                                              
 

สัปดาห์ 
ที่ 5 

6 และ 7  
 
 
 
สัปดาห์ 
ที่ 8 
     
 
 
ภาพที่ 7  แผนภูมิวิธีการด าเนินการทดลอง 

อาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลทุ่งสุขลา หมู่ที่ 1, 6 และ 7 จ านวน 24 คน 

- เกบ็ขอ้มูลและประเมินก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคล   

    ตอบแบบวดัความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแลผูป่้วย  
    ตอบแบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วย 
- สร้างสัมพนัธภาพ และด าเนินการตามโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการ
ดูแลผูป่้วย และการน าไปใชป้ฏิบติั ดว้ยกลวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

 
- ด าเนินการตามโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองโดยเสริมสร้างทกัษะการ
บริหารการหายใจและการผ่อนคลายความเครียด และการน าไปใชป้ฏิบติัดว้ยกลวิธีการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม  

   

- ด าเนินการตามโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองโดยการเสริมสร้างทกัษะการ
ออกก าลงักายและการไอขบัเสมหะ และการน าไปใชป้ฏิบติั ดว้ยกลวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม   

-  ด าเนินการตามโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองโดยการเสริมสร้างทกัษะการ
ใชย้าพ่นที่ถูกวิธี และการน าไปใชป้ฏิบติั ดว้ยกลวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม    
- ประเมินผลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัทีดว้ยแบบวดัความรู้และแบบวดัการรับรู้
ความสามารถตนเองชุดเดิม และประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยโดยผูช่้วยวิจยั มอบคู่มือการดูแล
ผูป่้วย 

- อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนน าประสบการณ์ที่ไดรั้บจากการเรียนรู้ไปฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง
ประกอบการใชคู้่มือการดูแลผูป่้วย โดยนดัฝึกรวมกนัเป็นกลุ่มในแต่ละหมู่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
- ผูว้ิจยักระตุน้ติดตาม ใหค้  าปรึกษาแนะน า พูดคุยใหก้  าลงัใจทางโทรศพัทท์ุกคน  
 
 
 
 

- อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนที่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (จ านวน 17 คน) น าประสบการณ์ที่ไดรั้บ
จากการเรียนรู้ไปดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ประเมินผลทกัษะการดูแลผูป่้วยในระยะ
ติดตามโดยผูช่้วยวิจยั และผูว้ิจยัประเมินความพึงพอใจผูป่้วยต่อการดูแล โดยประเมินผลความรู้  
การรับรู้ความสามารถตนเองในระยะติดตามที่ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
- อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนที่ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (จ านวน 7 คน) ประเมินผลในระยะ
ติดตามดว้ยแบบสอบถามและแบบประเมินชุดเดิมที่ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล     
 1.  ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ท าแบบวดัความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 2.  ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที และระยะ
ติดตามผล ท่ีศนูยส์าธารณสุขชุมชนต าบลทุ่งสุขลา โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ แบบวดัความรู้เร่ือง
โรคและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    
 3.  ผูช่้วยวิจยัประเมินทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมเสร็จส้ินทนัทีท่ีศนูยส์าธารณสุขชุมชนต าบลทุ่งสุขลา และระยะติดตามผลท่ีบา้นผูป่้วย  
 4.  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูความพึงพอใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 5.  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู และวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 1.  ผูว้ิจยัด  าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยการน าเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์
และเคร่ืองมือวิจยั เพื่อขอรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
 2.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดของ
การทดลองใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ ช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงจะ
ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และการปฏิบติังานท่ีจะไดรั้บจากศนูยสุ์ขภาพชุมชน ค าตอบหรือ
ขอ้มลูทุกอยา่งผูว้ิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และในระหว่างการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิซกัถามขอ้
สงสยัต่าง ๆ ของการปฏิบติักิจกรรมไดต้ลอดเวลา ในการฝึกปฏิบติัทกัษะผูว้ิจยัฝึกมาจากผูท่ี้มีความ
ช านาญและมีประสบการณ์ในการฝึกทกัษะนั้น ๆ มาก่อน เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการฝึกปฏิบติัท่ี
ถกูตอ้งตามหลกัการขั้นตอน การเร่ิมกิจกรรมในแต่ละคร้ังผูว้ิจยัจะสอบถามถึงความพร้อมดา้น
สุขภาพก่อนทุกคร้ังและในระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรมถา้กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาดา้นสุขภาพเกิดข้ึน 
ผูว้ิจยัยนิดีใหก้ารดูแลและช่วยเหลือทนัที  
 3.  หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สบายใจในการตอบค าถามหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถออกจากการวิจยัไดก่้อนการด าเนินการวิจยัจะส้ินสุด โดยผูว้ิจยัจะไม่สอบถามถึง
เหตุผลของการออกจากการวิจยั  
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 4.  ในขั้นตอนของการน าอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีผา่นขั้นตอนการเสริมสร้าง
ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปดูแลใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีบา้น: ผูว้ิจยัเขา้พบ
ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย แนะน าตวั บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดของการทดลอง รวมทั้ง
ความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนท่ีผา่นการอบรมความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมาครบถว้นถกูตอ้งตามขั้นตอน ใหผู้ป่้วยทราบ และขอความร่วมมือ  ช้ีแจงถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการร่วมมือการด าเนินการวิจยั ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล  ท่ี
จะไดรั้บจากคลินิกบริการของโรงพยาบาล   
 5.  ในการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบา้นผูว้ิจยัจะโทรแจง้ผูป่้วยใหท้ราบล่วงหนา้ และใชเ้วลาท่ี
ผูป่้วยสะดวก ก่อนเร่ิมกิจกรรม ผูว้ิจยัจะตรวจวดัความดนัโลหิต ตรวจระดบัออกซิเจนในเลือด 
รวมทั้งประเมินอาการทัว่ๆไป และสอบถามความพร้อมดา้นสุขภาพก่อน ผูว้ิจยัจะอยูด่ว้ยตลอดเวลา 
ในระหว่างท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนใหค้  าแนะน า ฝึกผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ผูป่้วยมี
สิทธิซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ ของการปฏิบติักิจกรรมไดต้ลอดเวลา ในระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ถา้ผูป่้วยมีปัญหาดา้นสุขภาพเกิดข้ึน ผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนจะหยดุด าเนินกิจกรรม
และใหก้ารดูแลช่วยเหลือทนัที หากผูป่้วยไม่สมคัรใจหรือไม่ตอ้งการใหด้  าเนินการวิจยัต่อ ผูป่้วย
สามารถขอหยดุไดท้นัที โดยผูว้ิจยัจะไม่สอบถามถึงเหตุผล  
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิี่ใช้ 
 การวิจยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ใชส้ถิติใน 
การวิเคราะห์ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี     
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วย ในกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีไดจ้ากการวดั 3 คร้ัง ดว้ยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated Measure ANOVA) ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05   
 4.  ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลผูป่้วยหลงัการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ดว้ยสถิติ Dependent t-test ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05   
 

 
 
 


