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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จ านวน 52 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 26 ราย โดยจับคู่ตามคุณสมบัติดังนี้ (1) เพศ (2) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ       
(3) ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1 และ 2  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ด้วยเทคนิค 5 เอ ของกลาสโกวและคณะ (2006) 
ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนดังนี้ การประเมิน (assess) การแนะน าให้ค าปรึกษา (advise) การยอมรับ 
(agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และการติดตามประเมินผล (arrange) ประเมินผลก่อน
ทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจล าบาก ซึ่งทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .79 และ
แบบวัดอาการหายใจล าบาก โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนหายใจล าบาก (Modified Medical 
Research Council Dyspnea Score: mMRC DS) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติบรรยาย การ
ทดสอบสมมติฐานใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  

 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการจัดการอาการหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p<.001) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  ส าหรับอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองหลังทดลองไม่แตกต่างจาก
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ส่วนจ านวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่มีอาการ
หายใจล าบากที่รุนแรงมีจ านวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

  การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถเพิ่ม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากและสามารถลดอาการหายใจล าบากได้ ดังนั้น จึงควร
มีการเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน การเตรียมบุคลากรพยาบาล ควรมีการอบรมหรือพัฒนาทักษะ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาใน
ระยะยาวเพื่อยันยันถึงความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้โปรแกรมนี้ 
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Symptoms and Dyspnea among Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 
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ABTRACT 
 

 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of           
a self-management support program on ability to manage symptoms and dyspnea 
among patients with chronic obstructive pulmonary disease. Fifty two subjects were 
purposively selected and assigned to either the experimental group (n=26) or the 
control group (n=26). The subjects were match on (1) sex, (2) age (± 5 years), and   
(3) level of disease (grade 1 and 2). The control group received usual nursing care 
while the experimental group received the self-management support program 
according to 5 A,s techniques by Glasgow et al. (2006). The 5 A,s techniques composed  
5 steps: 1) assessing 2) advising 3) agreeing 4) assisting and 5) arranging. Data were 
collected from both groups at the first week and eighth week. The instrument for 
data collection was a self-management ability to manage dyspnea questionnaire and 
its reliability was examined using Cronbach’s alpha coefficient (alpha = .79), and the 
instrument for measurement of Dyspnea was the Modified Medical Research Council 
Dyspnea Score: mMRC DS. The data were analyzed using descriptive statistics and the 
hypotheses were tested using Paired t-test and Independent t-test. 

  The results revealed that after using the self-management support 
program, the experimental group had a significantly higher mean score of self-
management ability to manage symptoms than that before (p<.001), and the self-
management ability to manage symptoms in the experimental group was higher than 
that of the control group significantly (p<.001). The frequency of dyspnea severity 
after using the self-management support program was not significantly lower than 
that before (p>.05), and the frequency of dyspnea severity in the experimental group 
was lower than that of the control group significantly (p<.05).   

  This finding indicated that the intervention program could increase 
ability to manage symptom and decrease dyspnea. Therefore, the Self-Management 
Support Program should be incorporated into nursing training to develop skills to 
support self-management in chronic obstructive pulmonary disease. The further 
study should focus on sustainability of program implementation. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

 

  โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปน

โรคที่สามารถปองกันไดและรักษาได มีลักษณะเกิดจากการอุดก้ันของอากาศที่เกิดอยางตอเน่ือง   

คอยเปนคอยไป มีการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจและปอดจากการระคายเคืองของสิ่ง

กระตุนและกาซ การกําเริบและโรคแทรกซอนเกิดมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน แตสามารถ

ปองกันได มักพบไดในผูที่อายุ 40 ปขึ้นไป (นันทา, อรรถ, สุรีย, สุนทรีและวรรณา, 2553; วัชรา, 

2554; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease: GOLD, 2015) โดยขอมูลของ

องคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2553 ไดมีการระบุวา ทั่วโลกมีผูปวยเปนโรคน้ีไปแลวกวา 80 ลานคน 

และเสียชีวิตปละไมตํ่ากวา 3 ลานคน อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 4 รองมาจาก

โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคเสนเลือดในสมอง โดยมีการคาดการณวา พ.ศ. 2563 จํานวน

ผูปวยจะเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 30 และ พ.ศ. 2573 โรคน้ีจะกลายเปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 3 

ของโลก เวนแตจะดําเนินการเรงดวน คือ การลดปจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานโดยเฉพาะอยางย่ิงการสูบบุหรี่ 

(World Health Organization: WHO, 2015) ในประเทศไทย พบผูปวยมากกวา 1.5 ลานคน       

มีอัตราการตายติดอยูใน 10 อันดับโรค (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558) และจาก

รายงานของกรมควบคุมโรค พบวา มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคถุงลมปอดโปงพอง เขารับ

การรักษาในคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจาก 46 จังหวัด ระหวางป    

พ.ศ. 2550–พ.ศ. 2554 จํานวนสะสมถึง 99,433 ราย สาเหตุรอยละ 90 เกิดจากการสูบบุหรี่ พบ

ผูปวยที่อายุนอยกวา 40 ป จํานวนเกือบ 5,000 ราย จึงกลาวไดวาผูที่สูบบุหรี่ จะมีโอกาสเปนโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังไดทุกคน ชาหรือเร็วขึ้นกับจํานวนและระยะเวลาของการสูบ (ชัชวาล, 2556) สําหรับ

โรงพยาบาลเทพา ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมา

ขึ้นทะเบียนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากการเก็บขอมูล 3 ป ยอนหลัง (พ.ศ. 2555–พ.ศ. 2557) มีผูปวย

เขารับการรักษาในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย (Easy Asthma & COPD Clinic)  

จํานวน 141, 104 และ 150 ราย ตามลําดับ และมีอัตราการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน รอยละ 

14.74, 12.87 และ 17.24 ตามลําดับ มีอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา รอยละ 13.12, 

8.01 และ 11.06 ตามลําดับ (งานสถิติโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2555–พ.ศ. 2557)    

จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นทุกปและระดับความรุนแรงของโรคมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
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เชนกัน ซึ่งหากยังไมไดรับการแกไขหรือหาทางชวยเหลือปองกัน ผูปวยเหลาน้ีตองทนทุกขทรมานจาก

อาการหายใจลําบากไปตลอดชีวิต จึงตองมีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม 

จัดสรรทรัพยากรทางดานสุขภาพที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือลดผลกระทบตางๆ 

ไมใหมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น   

  อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกคน จากการที่

มีการจํากัดของทางเดินหายใจอยางถาวร (airflow limitation) จะตรวจพบเมื่อผูปวยมีอาการมาก

แลวและเริ่มสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหเกิดความทุกขทรมานกับอาการน้ีไป

ตลอดชีวิต ซึ่งในระยะทายของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนภาวะวิกฤติที่คุกคามตอชีวิตตลอดเวลา     

(วัชรา, 2555; GOLD, 2015) ในดานจิตใจน้ัน เมื่ออาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากขึ้น สงผล

ใหการดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไปตองพ่ึงพาผูอ่ืน ผูปวยจะทุกขทรมานจนเกิดความเครียด 

วิตกกังวล และเมื่อไมไดรับการแกไข จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สารนิติ, 2555) ผูปวยบางราย

ที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคถี่ขึ้น จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน  

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยย่ิงลดลง บางรายอาจมีภาวะหายใจลมเหลว (respiratory failure) 

เกิดขึ้น ทําใหตองใชออกซิเจนตลอดเวลาหรือใชเครื่องชวยหายใจ จนเสียชีวิตในที่สุด (วัชรา, 2554) 

นอกจากพยาธิสภาพของโรคที่สงผลโดยตรงตอระบบทางเดินหายใจแลว ยังสงผลตอระบบอ่ืนๆ ของ

รางกายไดอีก เชน เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะ    

ทุพโภชนาการ จะมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (ธารีรัตน, 2555; ณัฐพล, อภิญญา, และสุรชาติ, 2556)  

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกับเครือขายคลินิกโรคหืดและ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย (Easy Asthma and COPD Clinic Network) เขามาสนับสนุนการใช

แบบแผนการดูแลผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย ใหกับโรงพยาบาลทุกแหงทั่ว

ประเทศ พ.ศ. 2551 มีการสนับสนุนการจัดต้ังคลินิกโรคหืดอยางงาย (Easy Asthma Clinic) ขึ้นกอน 

พ.ศ. 2555 จึงเริ่มสนับสนุนการจัดต้ังคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย (Easy COPD Clinic) 

ตามมา (สปสช., 2558) โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ไดเขารวมเครือขายคลินิกโรคหืดและโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงายดวยเชนกัน โดยเริ่มตนจากการพัฒนาคลินิกโรคหืดอยางงาย มีการ

วางรากฐานที่เกิดความชัดเจนขึ้น จึงมีการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีการจัดต้ัง

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย ขึ้นควบคูกันไป มีแนวทางในการควบคุมโรค คือ 1) การปองกัน

การดําเนินของโรคโดยตองใหผูปวยหยุดสูบบุหรี่ใหได 2) การลดการอุดกั้นของหลอดลม โดยการใหยา

ขยายหลอดลม การลดการอักเสบของหลอดลมและการกําจัดเสมหะ เพ่ือใหผูปวยมีอาการหายใจ

ลําบากลดลง 3) การรักษาและปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก ภาวะหัวใจดานขวาลมเหลว 

โดยการใหผูปวยใชออกซิเจนระยะยาว และ 4) เพ่ิมสมรรถภาพของรางกายซึ่งประกอบไปดวย การให
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ความรู กายภาพบําบัด การออกกําลังกายและการใหการสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ (นันทาและ

คณะ, 2553; วัชรา, 2555) 

  อารีรัตน (2551) ไดศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ

หายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยการติดตามเย่ียมบานทุกสัปดาห จนครบ 8 สัปดาห ซึ่ง

ประกอบดวย การใหความรู สอนการออกกําลังกายและการหายใจแบบเปาปาก มีเครื่องมือ

ประกอบดวยคูมือการจัดการกับภาวะหายใจลําบาก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรู

อาการหายใจลําบาก แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก มีคาเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงและคาเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จะเห็นไดวามีการใหผูปวยจัดการ

ตนเองจากคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่ใหผูปวย สามารถจัดการกับอาการของตนเองได 

อยางไรก็ตาม การที่จะบรรลุเปาหมายของการจัดการตนเองได บุคคลและครอบครัวจําเปนตองไดรับ

การสนับสนุนในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง โดยกลุมตัวอยาง มีประวัติสูบบุหรี่และยังสูบอยู      

จํานวน 5 ราย หลังเขาโปรแกรมลดปริมาณการสูบลง จํานวน 3 ราย อีก 2 ราย ยังกลับมาสูบใหม ซึ่ง

บุหรี่เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอโรคและการควบคุมอาการ จึงตองมีการทําใหผูปวยเลิกบุหรี่หรือนํา

เทคนิคที่ใชไดผลดีมาใช เชนเดียวกับการศึกษาของเบญจวรรณ (2554) ทําการศึกษาผลของโปรแกรม

สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุ    

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยาง โปรแกรมและเครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธคลายคลึงกัน ใชเวลา

ศึกษา 8 สัปดาหเชนกัน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมากกวากอนเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผูสูงอายุ      

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากมีความสามารถ

ในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ใน

การศึกษาน้ีโปรแกรมจะมีกิจกรรมตางๆ ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขาใจและ

จัดการกับอาการหายใจลําบากไดถูกตอง มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากที่เกิดขึ้นได แตการศึกษาน้ีผูปวยที่มีความรุนแรงอยูในระดับที่ 3 (อายุเฉลี่ย 70 ป) การจัดการ

ตนเองจะลดลงจากการที่อาการหอบเหน่ือยมากจนรบกวนชีวิตประจําวัน จึงอาจตองมีการสนับสนุน

ครอบครัวเขามามีสวนรวม ซึ่งเปนการนําแหลงประโยชนที่เก่ียวของกับผูปวยมาใช การศึกษายัง

คลายคลึงกับของกรวรรณ, จรรจา, ชมนาด, และทวีศักด์ิ (2550) เรื่องผลของโปรแกรมการบําบัด

ทางการพยาบาลตอสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเปนงานวิจัย

ก่ึงทดลอง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล โดยแบงออกเปนการบําบัดหลัก 
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ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด การรักษาและการใชยา การรับประทานอาหาร การปองกัน

อันตรายและภาวะแทรกซอน การบําบัดเสริม ประกอบดวย เทคนิคการคลายเครียดจากใจสูกาย  

การทําสมาธิ การโทรศัพทกระตุนเตือนและเย่ียมบาน การนัดเขารวมกิจกรรมกลุม ผลการทดลอง 

พบวา สมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายหลังเขารวมโปรแกรม

การบําบัดทางการพยาบาล 4 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ แตยังพบความรุนแรงของโรค

ในระดับ 3 และ 4 ซึ่งในระดับ 4 น้ีมีอาการหายใจลําบากตลอดเวลา การที่จะนําโปรแกรมมาใชให

ผูปวยมีการจัดการตนเองไดอยางตอเน่ืองน้ันคอนขางลําบาก  

    จากการศึกษาที่กลาวมาขางตน โปรแกรมและวิธีการที่ใชสามารถลดอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยได แตเน่ืองจากเปนโปรแกรมที่ผูศึกษามีการสรางขึ้นเพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตามและ

ไดรับกิจกรรมตามที่จัดไว อาจไมตรงกับจุดประสงคหรือเปาหมายที่ตนวางไว ผูปวยแตละรายจะมี

ทักษะ ความรู ความชํานาญ รวมทั้งประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคล การตอบสนองความ

ตองการอาจมีทั้งสอดคลองและไมสอดคลองกัน ซึ่งเกิดกับผูปวยที่เปนกลุมใหญหรือสวนใหญในกลุม 

อาจไมทั่วถึงทุกคน การที่จะกระตุนใหผูปวยแตละคนสามารถดึงศักยภาพหรือความสามารถที่มีอยู

ของตนเองออกมาใหไดน้ัน ตองมีการวางเปาหมายและทําความเขาใจในจุดประสงคที่เกิดขึ้นรวมกัน  

  แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5 A,s Behavior Change 

Model Adapted for Self-Management Support) เปนแนวคิดที่นํามาใชดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเรื้อรัง ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการจัดการตนเองใหสอดคลองกับ

ภาวะของโรค สงผลใหในผูปวยสามารถจัดการตนเองได การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการ

จัดการตนเองไดน้ัน เพ่ือใชจัดการกับปญหาหรือสิ่งที่ผูปวยเผชิญอยูได สามารถเรียนรู ในสิ่งที่เกิด

ประโยชนและโทษกับตนเอง รวมทั้งนําประสบการณที่เกิดขึ้นจริงน้ันมาประยุกตใชจัดการตนเองได

อยางย่ังยืน เทคนิคน้ีใชเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงในการจัดการ

อาการของผูปวย ซึ่งใชในการประเมินการจัดการตนเอง ความเช่ือ แรงจูงใจ การใหความรูบนพ้ืนฐาน

ความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ  มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน ชวยจัดการกับอุปสรรคและปญหา 

กระตุน ติดตาม ใหกําลังใจ พรอมสนับสนุนในการจัดการตนเองตามเปาหมายที่วางไวอยางย่ังยืน 

(Glasgow, Emont, & Miller, 2006) และไดมีการนําเทคนิคน้ีมาใชจนประสบผลสําเร็จ จาก

การศึกษาของศิริลักษณ, ทิพมาสและเพลินพิศ (2557) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งมีการเสริมทักษะการจัดการตนเอง

รวมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ (5 A’s) พบวา ในกลุมที่ทํา

การทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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   ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนํารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองดวย

เทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) รวมกับแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

พ.ศ. 2553 (นันทาและคณะ, 2553) มาสรางโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งโดยทั่วไปการ

พยาบาลตามปกติ ไดแก การใหความรูเรื่องโรค ยา อาหาร การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ 

ดวยขอจํากัดดานเวลาและความแออัดของการบริการ ที่ผานมายังเปนการสื่อสารที่เรงรีบและเนนการ

บริการจากทีมสุขภาพ จึงนํากลยุทธในการสนับสนุนใหผูปวยที่อยูในภาวะเรื้อรังมีความสามารถในการ

จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได โดยทีมสุขภาพจะเปนผูคอยให

ความชวยเหลือ กระตุน สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดตามเปาหมายอยางย่ังยืน เพ่ือให

เกิดผลลัพธทางสุขภาพคือมีความสามารถในการจัดการอาการไดและมีอาการหายใจลําบากลดลง  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

  1. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  2. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

  3. เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  4. เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุมที่

เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

 

  1. ความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหรือไม 

  2. ความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุมที่

เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  

  3. อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหรือไม 

  4. อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุมที่เขารวมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
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กรอบแนวคิด 

 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ
ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดย
แนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี มี 2 แนวคิดดวยกัน คือ (1) การสนับสนุนการจัดการตนเอง                
(self–management support) โดยเลือกใชเทคนิค 5 เอ (5 A,s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2006) และ 
(2) แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (นันทาและคณะ, 2553)          
ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 
  เทคนิค 5 เอ (assess, advise, agree, assist and arrange: 5A,s) เปนรูปแบบเพ่ือ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ไดแก การประเมิน การแนะนําใหคําปรึกษา การยอมรับ การชวยเหลือ
สนับสนุนและการติดตามประเมินผล ซึ่งรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ 
(5A,s) ประกอบดวยหลักการดูแล 5 ประการ ดังน้ี 

 
   1) การประเมิน (assess) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ความเช่ือ 
แรงจูงใจ รวมทั้งวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือคนหาปจจัยสนับสนุนและปจจัยที่เปนปญหา อุปสรรคที่เปน
ขอจํากัดตอการเสริมสรางศักยภาพในการจัดการตนเอง 

  2) การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) เปนการใหความรู การใหคําแนะนํา ใหขอมูล
ขาวสารที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและความตองการของผูปวย  
   3) การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนการดูแลเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง 
เปนการต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ใหมีเปาหมายที่เปนไปได 
กําหนดแผนปฏิบัติที่ชัดเจน เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่วางไว มีการให
รางวัล คําชมเชย 
   4) การชวยเหลือสนับสนุน (assist) เปนการเลือกสรรกลวิธีที่เหมาะสมใหกับผูปวย 
ตองอาศัยการประเมินจากระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) ใหความรู ฝก
ทักษะ คนหาแหลงประโยชนแนะนําแหลงสนับสนุนชวยเหลือผูปวย เชน คนในครอบครัว เพ่ือนและ
ชุมชน เสริมทักษะการจัดการกับปญหา รวมทั้งชวยปรับเปลี่ยนการจัดการตนเองที่ยังเปนปญหา
สุขภาพ 
   5) การติดตามประเมินผล (arrange) เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ ใหกําลังใจและ
สรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางตอเน่ือง เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมในผูปวย
แตละราย ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง เชน การใชโทรศัพท อินเตอรเน็ต 
การใหคําปรึกษาเฉพาะกรณี ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไม
บรรลุเปาหมายและเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 
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   แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 กําหนดแผนการ
รักษา ซึ่งประกอบดวยหลักการักษา 4 ประการ คือ 1) การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 2) การรักษาโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในภาวะสงบ (stable COPD) 3) การประเมินและติดตามโรค และ 4) การรักษาอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรค (acute exacerbation) ในการศึกษาครั้งน้ี เนนในสวนของ 3 ประการแรก 
ดังน้ี 
   1. การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง มาตรการสําคัญ คือ การชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่และ
หลีกเลี่ยงหรือมลภาวะ  
   2. การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในภาวะสงบ คือ การใหขอมูลที่เหมาะสมกับโรค 
เชน ภาวะโภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ 
การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ 
   3. การประเมินและติดตามโรค เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลง ระดับความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอน 
 
   จาก 2 แนวคิดดังกลาว โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถใน
การจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จึงมุงเนนที่การคงสภาพ
รางกายในปจจุบันใหดีที่สุด คือ การลดอาการหายใจลําบาก โดยการเพ่ิมความสามารถในการจัดการ
อาการ โดยมีผูวิจัยคอยชวยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเอง ตามรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
ดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) ซึ่งสามารถสรุปออกเปนออกเปน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
 
   ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) เปนการประเมินขอมูลสวนบุคคล รวมทั้งประวัติ
การสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คะแนนอาการหายใจลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประสบการณ
เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก พรอมทั้งความเช่ือและความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินใหผูปวยทราบ เพ่ือใชในการวาง
แผนการสงเสริมการจัดการตนเอง  

  ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) เปนการใหความรูและคําแนะนํา
ผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะ
โภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัด
ทาทางที่เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ในรายที่ยังสูบ ฝก
ทักษะที่ตองใชในการจัดการตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนรวมกับผูปวยเพ่ือกําหนด
เปาหมายในการจัดการตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปน       
ผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได 
สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความมั่นใจที่จะจัดการตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึง
ประโยชนของการปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว  
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  ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) คอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจออุปสรรค
และปญหา หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนําแหลง
สนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 

  ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (arrange) หลังจากใหผูปวยมีการจัดการตนเอง
ที่บาน ผูวิจัยติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตาม ในกรณีที่ไม
บรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายและเริ่มตนกําหนด
เปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได จากรายละเอียดขางตนสามารถ
จัดเปนกรอบแนวคิดของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไดดังภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

โปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก 

- อาการหายใจลําบากลดลง 
 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) ประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติการสูบบุหรี่ ระดับความ
รุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก และประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจ
ลําบาก ความเช่ือและความรู ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมิน 
เพ่ือใชในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง  
ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ใหความรูและคําแนะนําผูปวยที่ผานการประเมินใน
ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ การฟนฟู
สมรรถภาพปอด ออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อ
หายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่ตองใชในการจัดการ
ตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเอง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 
ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเอง 
วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรคและ
ขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
มั่นใจที่จะจัดการตนเอง ใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว  
ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูวิจัยคอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจออุปสรรคและปญหา 
หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนําแหลงสนับสนุน
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 
ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (arrange) หลังจากใหผูปวยการจัดการตนเองที่บาน ผูวิจัย

ติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตามการจัดการตนเอง 

ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถบรรลุ

เปาหมายและเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 

ใชระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห 
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สมมติฐานการวิจัย 

 

  1. หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

ความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมี

ความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  3. หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

อาการหายใจลําบากดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  4. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง   

มีอาการหายใจลําบากดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

นิยามศัพท 

    โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช 2 แนวคิด คือ การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยเลือกเทคนิค 5 เอ   
(5 A,s) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2006) และแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (นันทาและคณะ, 2553) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการอาการและลด
อาการหายใจลําบาก โดยมีผู วิจัยคอยชวยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเอง ตลอดระยะเวลา           
8 สัปดาห ซึ่งสามารถสรุปได 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) ประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติการสูบ
บุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คะแนน
อาการหายใจลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการและประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจ
ลําบาก ความเช่ือและความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคม
ของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินใหผูปวยทราบ เพ่ือใชในการวางแผนการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง  

  ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผูวิจัยใหความรูและคําแนะนําผูปวย
ที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ 
การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัดทาทางที่
เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่ตองใชในการ
จัดการตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยรวมกับผูปวยกําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรค
และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
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มั่นใจที่จะจัดการตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว  

  ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูวิจัยคอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจอ
อุปสรรคและปญหา หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนํา
แหลงสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 

  ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (arrange) หลังจากใหผูปวยการจัดการตนเองที่
บาน ผูวิจัยติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตามการจัดการ
ตนเอง ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมบรรลุเปาหมายและเริ่มตน
กําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 

 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลจากพยาบาลประจําคลินิกโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรังอยางงาย โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ประกอบดวย การวัดสัญญาณชีพ ประเมิน
ดัชนีมวลกาย (BMI) วัดสมรรถภาพปอดจากความเร็วของลม (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) 
โดยใชเครื่องมือพีคโฟรมิเตอร (peak flow metor) คัดกรองซักประวัติเพ่ือประเมินอาการกําเริบ
เฉียบพลัน วัดอาการหายใจลําบาก การสูบบุหรี่และแนะนํางดสูบบุหรี่ วัดคุณภาพชีวิต พรอมประเมิน
คะแนนคุณภาพชีวิต ถาคะแนนสูงมากกวา 30 คะแนนขึ้นไปจะทําการนัดหมายผูปวยเพ่ือเย่ียมบาน
ตามแบบฟอรมของเครือขายคลินิกฯ สอนสมาธิบําบัดแบบเอสเคที (SKT) พบแพทยและใหคําปรึกษา
ผูปวยหลังพบแพทย ไดแก นัดหมายวันเวลาพบแพทยในครั้งตอไปหรือนัดหมายเพ่ือคนหา
ภาวะแทรกซอนเพ่ิมเติม นอกจากน้ีมีตารางการปฎิบัติงานสหวิชาชีพรวม ไดแก เภสัชกรใหคําแนะนํา
เรื่องการใชยา นักกายภาพ วัดความสามารถในการออกกําลังกาย โดยวัดจากการเดินบนพ้ืนราบ
ภายใน 6 นาที (6-minute walking distance: 6MWD) และสอนการออกกําลังกาย การหายใจที่
ถูกตอง รวมทั้งนักสุขศึกษาและเจาหนาที่แพทยแผนไทยดวย แตอยางไรก็ตาม พบวา สหวิชาชีพรวม 
ไมสามารถมาปฏิบัติงานไดทุกสัปดาห เน่ืองจากติดภาระกิจ 

 
   อาการหายใจลําบาก หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังถึงความ

ยากลําบากในการหายใจ หายใจไมปกติ ไมโลง ไมอ่ิม รูสึกหิวโหยจนตองพยายามออกแรงในการ

หายใจมากขึ้น ประเมินโดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) ในแนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (นันทาและคณะ, 2553) คะแนน mMRC DS 

นอยกวา 2 ถือวาอาการหายใจลําบากนอย คะแนน mMRC DS มากกวาหรือเทากับ 2 ถือวาอาการ

หายใจลําบากมาก  

 

 

 

 



12 

 

   ความสามารถในการจัดการอาการ หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือจัดการอาการ

หายใจลําบาก ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง ดานการ

ควบคุมและจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง และดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ

อาการหายใจลําบาก โดยประเมินจากแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก

ที่ผู วิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนามาจากเครื่องมือของณัฏฐิกา (2551) และ     

ธนันชกร (2558) คะแนนมากแสดงถึงระดับความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากดวย

ตนเองดีที่สุด 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ

ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดก้ันที่มา

รับบริการที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย (Easy COPD Clinic) แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา เก็บขอมูลในชวง สิงหาคม 2559 ถึง ธันวาคม 2559 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีทักษะในการจัดการตนเองที่ดีและอาการหายใจลําบากลดลง

ซึ่งจะชวยเพ่ิมความทนตอการออกกําลังกาย ชะลอความกาวหนาของโรค ลดความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอนในอนาคต อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ

ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผูวิจัย

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามลําดับดังน้ี 

 

  1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.2 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

           1.2.1 อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

           1.2.2 กลไกการเกิดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

            1.2.3 การประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.3 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   1.4 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

              1.4.1 เปาหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

              1.4.2 แผนการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   1.5 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  2. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   2.1 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใชเทคนิค 5 เอ (5A,s) 
   3.2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือสงเสริมความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก 
  3.  สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

    

 ความหมายของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงั 

 

   โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease เรียกยอๆ วา 

COPD) จากเดิมจะหมายถึงโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และ           

โรคถุงลมโปงพอง (emphysema) ซึ่งทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ จะมีอาการคอยๆ เปน

มากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่เปนโรคและจะไมตอบสนองตอการรักษา (irreversible airway 

obstruction) ตอมาในป พ.ศ. 2549 โดยความรวมมือกันของสมาคมโรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 

(National Heart Lung and Blood Institute) ของอเมริกาและองคการอนามัยโลก (WHO) มีช่ือ

เรียกวา Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease หรือ GOLD Guideline 

กําหนดคํานิยามมาเปนโรคที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ซึ่งการอุดก้ันจะคอยเปนคอยไปและมีการ

อักเสบของปอดที่เกิดจากสิ่งกระตุน เชน ควันจากบุหรี่ เปนตน ที่สามารถรักษาไดแตไมสามารถทําให

ระบบทางเดินหายใจกลับไปเปนปกติเชนเดิมได (not fully reversible airway obstruction)    

(นันทาและคณะ, 2553; วัชรา, 2554) และลาสุดใน GOLD Guideline 2015 ใหคํานิยามไววา    

เปนโรคที่สามารถปองกันไดและรักษาได มีลักษณะเกิดจากการอุดก้ันของอากาศที่เกิดอยางตอเน่ือง 

คอยเปนคอยไป มีการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจและปอดจากการระคายเคืองของสิ่ง

กระตุนและกาซ การกําเริบเฉียบพลันและโรคแทรกซอนเกิดมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน 

(GOLD, 2015) 

   สรุปไดวา โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคที่มีการอุดก้ันของทางเดินหายใจแบบคอย

เปนคอยไปและมีการอักเสบของของทางเดินหายใจและปอดจากการระคายเคืองของสิ่งกระตุน และ

กาซ สามารถปองกันไดและรักษาได แตไมสามารถทําใหทางเดินหายใจกลับมาเปนปกติได 

 

 อาการของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

   ลักษณะทางคลินิกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ ไอและมีเสมหะ มีอาการเรื้อรังและ

อาการหายใจลําบาก มีกลุมอาการที่พบบอย ไดแก 1) อาการไอเรื้อรัง 2) การมีเสมหะ 3) อาการ

หายใจลําบากและ 4) หายใจมีเสียงว๊ีดและแนนหนาอก ดังน้ี   

 1. อาการไอ ลักษณะการไอที่เรื้อรัง เปนกลุมอาการที่พบบอยและพบเปนอันดับแรก

ของผูที่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการไอจะเรื้อรังและรุนแรงขึ้นในผูที่สูบบุหรี่หรือคนรอบขาง     
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สูบบุหรี่และสิ่งแวดลอมทําใหเกิดการระคายเคือง ในระยะแรกอาการไอจะเปนนานๆ ครั้ง หลังจาก

น้ันจะไอบอยขึ้น จนมีอาการทุกวัน (GOLD, 2015) 

  2. การมีเสมหะ จะพบวาเสมหะจะมีลักษณะเหนียวคอยๆ เพ่ิมปริมาณขึ้น หลังจาก

มีอาการไออยางหนัก เสมหะจะออกเรื้อรังเปนๆ หายๆ ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน เปนติดตอกัน

ตลอดในชวง 2 ป (GOLD, 2015) 

   3. อาการหายใจลําบาก เปนอาการที่เกิดจากการคั่งคางของกาซคารบอนไดออกไซด 

จากการอุดก้ันของระบบทางเดินหายใจ ทําใหผูปวยมีลมคางในปอดเพ่ิมขึ้น ผูปวยจึงเกิดความรูสึก

ยากลําบากในการหายใจออก หากควบคุมอาการใหลดลงไมได ก็จะเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

ตามมา (ทัศนีย, จิราภรณ, และละเอียด, 2557; อุมาภรณ, 2552)    

  4. หายใจมีเสียงว๊ีดและแนนหนาอก เมื่อมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมทําใหมีการ

หดเกร็งและตีบแคบ ทําใหผูปวยหายใจมีเสียงว๊ีดๆ เกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น ตองออกแรงมาก

ขึ้น เปนอาการที่อาจพบไดแตกตางกันในแตละวัน เสียงว๊ีดอาจพบไดกอน อาจเกิดไดที่กลองเสียง ฟง

ไดยินจากหนาอก แตไมจําเปนวาจะพบอาการพรอมกัน (GOLD, 2015) 

  อาการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะแรกยังปรากฏไมชัดเจน เน่ืองจาก

ลักษณะการดําเนินโรคที่ เกิดขึ้นอยางชาๆ แตเมื่อมีการจํากัดของทางเดินหายใจอยางถาวร          

(airflow limitation) ทําใหมีลมคางในปอด (air trapping) จึงทําใหรูสึกวามีอาการหายใจลําบากอยู

ตลอดเวลา (วัชรา, 2555; GOLD, 2015) 

 

อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

  อาการหายใจลําบาก คือ ความรูสึกของบุคคลตอความยากในการหายใจ หายใจไม

ปกติ ไมโลง ไมอ่ิม รูสึกหิวโหยจนตองพยายามออกแรงในการหายใจมากขึ้นจึงจะรูสึกวาเต็มปอด 

ประสบการณน้ีสรางความทุกขทรมานใหผูปวยและเปนอาการหลักของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รบกวน

และคุกคามตอคุณภาพชีวิต เปนสาเหตุของการไรความสามารถและความวิตกกังวล (วิภาวัลย, 2557; 

สารนิติ, 2555; อุมาภรณ, 2552; GOLD, 2015) 

   ในระยะแรกผูปวยยังไมปรากฏอาการของอาการหายใจลําบากตอเมื่อปอดถูก

ทําลายมากขึ้น จะมีอาการไอเรื้อรัง หอบเหน่ือย อาการคอยเปนคอยไปแตเลวลงเรื่อยๆ ตองออกแรง

มากขึ้นในการหายใจออก ตองเปาปากเวลาหายใจออกเพ่ือเปดทางเดินหายใจ เพ่ือใหลมหายใจออก

นานขึ้น ตองใชกลามเน้ืออ่ืนชวยในการหายใจ เชน กลามเน้ือคอ ไหลและหนาทอง ความสามารถใน

การทํากิจกรรมลดลง อาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นเมื่อมีปจจัยกระตุน เชน การสูบบุหรี่ การติด

เช้ือทางเดินหายใจ เปนตนและอาจพบโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ได ดังน้ันจึงตองมีการจัดการกับอาการ
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หายใจลําบาก (อุมาภรณ, 2552) ซึ่งความรุนแรงของอาการหายใจลําบากแตกตางกันขึ้นอยูกับ

ผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย หากสงผลใหบุคคลน้ันไมสามารถปฏิบัติหนาที่หรือกิจวัตร

ประจําวันไดก็จะรูสึกวารุนแรงกวาปกติ รูสึกทรมาน เครียดและวิตกกังวล (สารนิติ, 2555) 

 

    กลไกการเกิดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

    กลไกการเกิดอาการหายใจลําบากที่พบไดในผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก พบได

จากกลไก ดังน้ี (สารนิติ, 2555) 

    1. เกิดจากมีการกระตุนของตัวรับรูทางเคมีที่สวนปลายหรือตัวรับรูทางเคมี

ที่สวนกลาง (stimulation of peripheral or central chemoreceptor) ซึ่งเปนตัวรับรูที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีตางๆ ในเลือด โดยตัวรับรูเคมีที่สวนปลายถูกกระตุนเมื่อคาแรงดันของ

กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) คาความเปนกรดดาง (pH) ในเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลง            

โดยแคโรติดบอด้ี (carotid body) ไดทําการสงสัญญาณประสาทผานเสนประสาทสมองคูที่ 9 

(glossopharyngeal nerve) และเอออติกบอด้ี (aortic body) ทําการสงสัญญาณประสาทผาน

ประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve) ไปกระตุนศูนยการหายใจในสมองสวนเมดัลลา ทําใหเกิดความ

พยายามในการหายใจเขาออกเร็วและแรงติดตอกัน (hyperpnea) สวนตัวรับรูทางเคมีที่สวนกลาง 

ถูกกระตุนเมื่อคาแรงดันของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงที่สูงขึ้น แพรเขาไปในสมองและ    

ไขสันหลัง เกิดการแตกตัวเปนไฮโดรเจนไอออน (H+) ไปสงสัญญาณเขาสูศูนยกานสมองตรงสวนปลาย 

ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากในลักษณะการหายใจเร็วมากและลึกมากกวาปกติ (hyperventilation) 

    2. เกิดจากการกระตุนตัวรับรูที่อยูภายในปอด (stimulation of 

intrapulmonary receptor) ตัวรับรูที่อยูภายในปอด ประกอบดวย ตัวรับรูจากการระคายเคือง 

(irritant receptor) ตัวการรับรูจากการยืดตัวออกไปของเน้ือปอด (pulmonary stretch receptor) 

และตัวรับรูภายในเน้ือปอด (lung parenchymal receptor) ดังน้ี 

          2.1 ตัวรับรูจากการระคายเคือง ที่อยูระหวางเซลลอิพิทิเลียล 

(epithelial cell) ของระบบทางเดินหายใจ เกิดการตอบสนองตอสิ่งกระตุน เชน ควัน ควันบุหรี่ ฝุน 

กาซและอากาศเย็น เปนตน โดยการทําใหเกิดการยืดหยุนของถุงลมปอดลดลงและเพ่ิมแรงตานของ

ระบบทางเดินหายใจมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดภาวะหลอดลมตีบ เมื่อภายในปอดรับรูวามีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้น จะมีการสงสัญญาณประสาทไปกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ทําใหหายใจเร็วลึก ผูปวยจึง

รูสึกมีอาการหายใจลําบาก แนนหนาอกขณะหายใจออก ซึ่งพบไดในผูปวยโรคหอบหืด 

           2.2 ตัวรับรูจากการยืดตัวของเน้ือปอด ซึ่งอยูภายในกลามเน้ือ

เรียบของระบบทางเดินหายใจ ตัวการรับรูน้ีเกิดขึ้นไดเมื่อปอดเกิดการขยายตัว จะมีการสงสัญญาณ
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ประสาทไปกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ทําใหเกิดการหายใจเขาและหายใจออก เรียกวา เฮียริ่ง 

บรุยซรีเฟล็ก (Hering-Breuer reflex) ถาเกิดวามีการขัดขวางตัวการรับรูการยืดของปอด จะทําให

ผูปวยมีอาการหายใจออกลําบาก 

           2.3 ตัวรับรูภายในเน้ือปอด ซึ่งอยูในผนังถุงลมปอดใกลกับหลอด

เลือดฝอย มีเสนประสาทเช่ือมไปถึงซีไฟเบอร (C-fibers) ของเสนประสาทสมองคูที่ 10 หรือเรียกวา 

เจ รีเซ็บเตอร (J receptor) ตัวของซีไฟเบอรจะตอบสนองตอตัวกระตุนทางเคมี เมื่อมีเลือดมาคั่งใน

หลอดเลือดฝอยที่ถุงลมปอด ทําใหหายใจเร็ว สั้นต้ืน มีเสมหะมากขึ้นและหลอดลมหดตัว เกิดอาการ

หายใจลําบาก ซึ่งพบไดในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 

    3. เกิดจากการกระตุนตัวรับกลไกของผนังทรวงอกหรือกลามเน้ือหายใจ 

(stimulation of chest wall or respiratory mechanoreceptor) กลไกตัวน้ีจะมีการตอบสนอง

ตอการเคลื่อนไหว ความตึงตัวและความยาวของกลามเน้ือ เมื่อความตึงตัวและความยาวของ

กลามเน้ือเกิดความไมสมดุลกัน สงผลใหเกิดการรับรูวามีอาการหายใจลําบาก พบในโรคของระบบ

ประสาทและกลามเน้ือ กลามเน้ือหายใจทํางานบกพรอง 

    4. ความตองการในการหายใจเพ่ิมขึ้น (increased motor command) 

เกิดจากสมองในสวนสั่งการ (motor cortex) มีการสงสัญญาณประสาทไปยัง สมองสวนการรับรู

ความรูสึก (sensory cortex) ที่เปลี่ยนแปลงไปมากกวาปกติ ทําใหผูปวยตองใชแรงในการหายใจ

เพ่ิมขึ้น เกิดอาการหายใจลําบาก พบในผูปวยโรคอวน โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผูปวยที่มีอาการ

กลามเน้ือหายใจออนแรงขณะออกกําลังกาย                   

  โดยสรุป อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เกิดจากตัวรับรูการ

ระคายเคืองภายในทางเดินหายใจ จะตอบสนองตอสิ่งกระตุน เชน ควันบุหรี่ ฝุนและกาซ โดยทําให

การยืดหยุนของถุงลมปอดลดลงและเพ่ิมแรงตานของทางเดินหายใจมากขึ้น เกิดภาวะหลอดลมตีบ 

ความตองการหายใจเพ่ิมขึ้น จากการสั่งการของสมองที่สงสัญญาณมากกวาปกติ ทําใหผูปวยตองใช

แรงในการหายใจเพ่ิมขึ้น ทําใหหายใจเร็วลึก แนนหนาอกขณะหายใจออก  

 

  การประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

  เปาหมายของการประเมินอาการหายใจลําบาก คือ การจัดระดับความรุนแรงของ

โรค ซึ่งเปนตัวช้ีวัดทางดานสุขภาพของผูปวยและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การประเมินความรุนแรง

ของอาการหายใจลําบาก มีหลายวิธีดังน้ี 

    1. การประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง (Dyspnea Visual 

Analogue Scale: DVAS) เปนแบบวัดทางจิตวิทยา ใชวัดความรูสึกของตัวบุคคล สามารถนํามาใชวัด
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อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดผลดีและมีความไวตอการประเมิน แบบวัดน้ีเปน

เสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร (10 เซนติเมตร) มีคะแนนต้ังแต 0-100 ทุกตําแหนงแสดงถึงความรูสึก

หายใจลําบาก ผูปวยจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนตรง แลวอานคาตัวเลขแทนอาการหายใจลําบาก

ที่เกิดขึ้นในขณะน้ัน เริ่มต้ังแต 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย ตําแหนง 100 มีอาการหายใจ

ลําบากมากที่สุด ใชไดทั้งแนวต้ังและแนวนอน แตแบบวัดแนวต้ังมีความสะดวกในการใชมากกวา

แนวนอนและมีการดัดแปลงตัวเลขเปน 0–10 เพ่ือใหใชงายขึ้น (วิภาวัลย, 2557; สารนิติ, 2555) 

 

ไมมีอาการหายใจลําบาก                มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 

           

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ภาพ 2. แบบประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง DVAS แบบแนวนอน (Gift อางตามวิภาวัลย,  

2557) 

 

มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด   10 

      9 

      8 

      7 

      6 

      5 

      4 

      3 

      2 

      1 

  ไมมีอาการหายใจลําบาก   0 

ภาพ 3. แบบประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง DVAS แบบแนวต้ัง (Gift อางตามวิภาวัลย, 

2557) 
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  2. การประเมินโดยใชโมดิฟาย บอรก สเกล (modified Borg scale) เมื่อนํามาใช

ประเมินอาการหายใจลําบากจึงนิยมเรียกวา ระดับ Borg dyspnea scale เริ่มต้ังแต 0–10 อันดับ 0 

หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย ไลระดับไปจนถึง 10 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 

มีประโยชนในการใชติดตามอาการหายใจลําบากในผูปวยที่หลอดลมเกร็งตัวเฉียบพลัน มักนิยมใชใน

บุคลากรทางการพยาบาลมากกวาแบบอ่ืน เน่ืองจากพึงพอใจในความสะดวกตอการใชงานและ

คําอธิบายถึงความรูสึกในลําดับตางๆ (นันทาและคณะ, 2553; วิภาวัลย, 2557) 

          

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4. ระดับ Borg dyspnea scale (นันทาและคณะ, 2553) 

  3. การประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการให

คะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) โดย คะแนน mMRC DS < 2 ถือวาอาการหายใจลําบาก

รุนแรงนอย คะแนน mMRC DS ≥ 2 ถือวาอาการหายใจลําบากรุนแรงมาก (นันทาและคณะ, 2553) 

  ระดับ 0        รูสึกเหน่ือยหอบขณะออกกําลังกายหนักเทาน้ัน 

  ระดับ 1        หายใจหอบเมื่อเดินอยางเรงรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 

  ระดับ 2        เดินบนพ้ืนราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกันเพราะหายใจหอบ 

          หรือตองหยุดเพ่ือหายใจ เมื่อเดินปกติบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 3        ตองหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได 100 เมตรหรือหลังจากเดินได 

          สักพักบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 4        หายใจหอบมากเกินกวาที่จะออกจากบานหรือหอบมากขณะแตงตัว 

          หรือเปลี่ยนเครื่องแตงตัว  

0 ไมมีอาการเลย 

1 นอยมาก 

2 นอย 

3 ปานกลาง 

4 คอนขางมาก 

5 มาก 

6  

7 มาก ๆ 

8  

9  

10  มากที่สุด 
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  การศึกษาในครั้งน้ี เลือกใชการประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก 

โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) เพราะเปนเครื่องมือมาตรฐานที่ใชงาย

และมีการแนะนําใหใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข      

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 

 

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 

  ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งใชในการประเมินผูปวยเพ่ือเปนเกณฑใน

การรักษา ในแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2553 ใชอาการทางคลินิก ไดแก ระดับของอาการ

เหน่ือย ความถี่และความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน (excacerbation) และผลการตรวจ   

สไปโรเมตรี (spirometry) โดยการตรวจสไปโรเมตรี ตองทําการตรวจเมื่อผูปวยมีอาการคงที่และไมมี

อาการกําเริบเฉียบพลันอยางนอย 1 เดือน สไปโรเมตรีเปนเครื่องมือในการตรวจสมรรถภาพปอดใน       

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะพิจารณาที่คาปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1             

(Force Expiratory Volume in 1 second: FEV1) ระดับความรุนแรงจึงแบงออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี   

 

    ระดับที่ 1 รุนแรงนอย (mild)  

อาการทางคลินิก 

ไมมีอาการหอบเหน่ือยขณะพัก 

ไมมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  

สมรรถภาพปอด 

FEV1 ≥ 80 % ของคามาตรฐาน 

   ระดับที่ 2 รุนแรงปานกลาง (moderate)  

อาการทางคลินิก 

   มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอย 

   มีอาการกําเริบเฉียบพลันไมรุนแรง 

สมรรถภาพปอด 

     FEV1 50-79 % ของคามาตรฐาน 

   ระดับที่ 3 รุนแรงมาก (severe)  

   อาการทางคลินิก 

   มีอาการหอบเหน่ือยมากขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน 

มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรงมาก 
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   สมรรถภาพปอด 

    FEV1 30-49 % ของคามาตรฐาน 

     ระดับที ่4 รุนแรงมากที่สุด (very severe)  

   อาการทางคลินิก 

   มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลา 

   มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรงมากและบอย 

   สมรรถภาพปอด 

   FEV1 < 30 % ของคามาตรฐาน 

         FEV1 < 50 % ของคามาตรฐาน รวมกับ 

มีภาวะหายใจลมเหลวเรื้อรัง   

  การศึกษาครั้งน้ีใชเฉพาะอาการทางคลินิกภายใน 4 สัปดาห ที่ผานมา มาประเมิน

ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เน่ืองจากในหนวยงานที่ทําการศึกษาไมมีเครื่องมือตรวจ     

สไปโรเมตรี (spirometry) 

                                                                                                                                                                

แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

   

 เปาหมายของการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

   การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไดวางเปาหมายไวเพ่ือลดอาการหายใจลําบากของ

ผูปวย แนวทางการรักษาจึงมีการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวย คือ ลดอาการกําเริบ

เฉียบพลัน อาการหายใจลําบากลดลงและเพ่ือเพ่ิมความทนทานในการออกกําลังกาย เพ่ิม

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย สวนการลดภาวะเสี่ยงใน

อนาคต จะเปนการปองกันผลที่ตามมาจากอาการที่เกิดในปจจุบัน (GOLD, 2015) 

  แนวปฏิบัติในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (GOLD Guidelines 2015) ได

วางเปาหมายของการรักษาโรคไวดังน้ี 

    1. บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือย 

    2. เพ่ิมความทนทานในการออกกําลังกาย  

    3. ปองกันและรักษาอาการกําเริบเฉียบพลัน               

    4. ปองกันหรือชะลอการดําเนินของโรค              

5. เพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น   

6. ลดอัตราการตาย                     
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แผนการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

   แผนการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Guidelines) ไดมีการวางแนวทางการ

รักษาในหลายๆ ประเทศ เชน อเมริกา อังกฤษและทวีปยุโรป หลังจาก ค.ศ. 2000 เปนยุคของ

หลักฐานเชิงประจักษ (evidence base medicine) องคการอนามัยโลกจึงไดรวมมือกับสมาคม

โรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือด (National Heart Lung and Blood Institute) ของอเมริกาจัดทํา

แนวทางการรักษาแรกที่ ใชหลักฐานเ ชิงประจักษและเปนที่ ยอมรับไปทั่ ว โลก เรี ยกว า             

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease เรียกยอๆวา GOLD Guidelines     

มีลาสุดป 2015 ในประเทศไทยมีแนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังฉบับแรก เมื่อ พ.ศ. 2539   

ที่สมาคมอุรเวชช แตไมไดอางอิงแนวปฏิบัติตาม GOLD Guidelines ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2548 และ   

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2553 ไดอางอิงตาม GOLD Guidelines ในป 2008 ซึ่งเปนฉบับลาสุด คือ แนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (วัชรา, 2555) ประกอบดวยหลักการรักษา       

4 ประการ คือ 1) การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 2) การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในภาวะสงบ 3) การประเมิน

และติดตามโรค 4) การรักษาอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค ซึ่งตองคํานึงถึงผลขางเคียงของยา ภาระ

คาใชจายทั้งทางตรงและทางออมและความคุมคาของการรักษา (นันทาและคณะ, 2553) โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี 

    1. การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

            มาตรการที่นํามาใชที่มีความสําคัญที่สุด คือ การชวยเหลือใหผูปวยเลิก

สูบบุหรี่ โดยใชพฤติกรรมบําบัดหรือการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self–management support) 

หรือรวมกับการใชยาเลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงมลภาวะ (นันทาและคณะ, 2553, สุทัศนและสุรจิต, 

2555)  

         การชวยเหลือใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเลิกสูบบุหรี่ ในแนวทาง    

เวชปฏิบัติอิงหลักฐานการบําบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย พ.ศ. 2555 สําหรับพยาบาล (สุทัศน

และสุรจิต, 2555) โดยใหใชกลยุทธ 5 เอ (5A,s) ในการคนหาและการชวยเหลือผูปวยใหเลิกสูบบุหรี่

ไดสําเร็จดวยตนเองมีรายละเอียดของแตละขั้นตอนตามแนวทาง 5 เอ (5A,s) ดังน้ี 

     ขั้นตอนที่ 1 การถาม (A1-Ask) เปนขั้นตอนการสอบถามและบันทึก

ประวัติการเสพยาสูบทุกชนิด โดยซักประวัติการเสพยาสูบดวยคําถาม คุณสูบบุหรี่หรือยาสูบชนิดอ่ืน

หรือไมพรอมบันทึกผลการซักประวัติการเสพยาสูบ 

      ขั้นตอนที่ 2 การแนะนํา (A2-Advise) เปนขั้นตอนการแนะนําใหผูเสพ

ยาสูบเลิกเสพยาสูบทุกชนิดโดยเด็ดขาดและช่ืนชมผูที่ไมเสพยาสูบ โดยแนะนําใหผูปวยเลิกเสพยาสูบ

โดยเด็ดขาด ดวยถอยคําที่ชัดเจน หนักแนนและสอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย  ตัวอยางเชน 



23 

 

ใชคําพูดที่ใชเช่ือมโยงกับสุขภาพ เชน พยาบาลคิดวาคุณตองเลิกบุหรี่/ยาสูบนะ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของคุณจะไดไมกําเริบเฉียบพลันแบบน้ีอีก ใชคําพูดที่เช่ือมโยงกับคนที่รัก เชน สาเหตุที่ภรรยาของคุณ

ยังมีอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคอยูเพราะคุณสูบบุหรี่/ยาสูบ พยาบาลขอใหคุณเลิกบุหรี่/ยาสูบ 

โดยทันทีนะคะ เพ่ือสุขภาพของภรรยาคุณเอง หรือเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ เชน พยาบาลคิดวาคุณตอง

เลิกบุหรี่/ยาสูบนะคะ นอกจากจะประหยัดเงินไดแลว ยังลดคาใชจายที่ตองรักษาอาการหายใจ

ลําบาก/หอบเหน่ือยของคุณดวย 

       ขั้นตอนที่ 3 การประเมิน (A3-Assess) เปนขั้นตอนประเมินความรุนแรง

ในการเสพติดและความต้ังใจในการเลิกเสพ โดยใหประเมินความรุนแรงในการเสพติด โดยใชดัชนี

ความหนักเบาของการสูบบุหรี่ (Heaviness of Smoking Index: HSI) 1–2 ประเมินความต้ังใจใน

การเลิกบุหรี่และระยะของความพรอมในการเลิกเสพยาสูบ ประเมินโดยถามวา คุณต้ังใจที่จะเลิกบุหรี่

หรือยาสูบเพียงใด โดยระบุตัวเลขระหวาง 0–10 ถาต้ังใจนอยที่สุด มีคะแนนเทากับ 0 และต้ังใจมาก

ที่สุด มีคะแนนเทากับ 10 พรอมบันทึกผล 

      ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือ (A4-Assist) เปนขั้นตอนแนะนําใหเลิกเสพ

ยาสูบโดยเด็ดขาดและช่ืนชมผูที่ไมเสพยาสูบ โดยใหนิเทศแบบสังเขป (brief intervention) ดวยเวลา 

1-3 นาที ใชเทคนิคที่เรียกวา STAR หรือ 4 ล ดังน้ี  

              1. เลือกวัน (set a target quit date) ใหกําหนดวันเลิกเสพ

ภายในไมเกิน 2 สัปดาห โดยอาจเลิกทันทีหรือคอยๆ ลดจนเลิก 

   2. ลั่นวาจา (tell family and others) ใหผูปวยบอกคนใน

ครอบครัว เพ่ือนและผูรวมงานถึงความต้ังใจในการเลิกเสพและขอกําลังใจ 

   3. พรอมลงมือ (anticipate challenger) วางแผนในการรับมือ

ถอนนิโคตินรวมกับผูปวย โดยใชเทคนิค 5D มาปรับใช ดังน้ี 

        3.1 อยาสูบบุหรี่ทันที (delay) ใหทํากิจกรรมอ่ืนกอน 

        3.2 การหายใจเขาออกลึกๆ (deep breath) 

        3.3 ด่ืมนํ้า (drink water) หรือจิบนํ้าสลับกับด่ืมนํ้าบอยๆ 

        3.4 หาสิ่งทดแทน (do something else) ทําสิ่งอ่ืนแทนการ

สูบบุหรี่ เชน เลนกีฬา ปลูกตนไม 

        3.5 คิดถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ (destination)  

   4. ละอุปกรณ (remove all tobacco–related products) ให

ผูปวยกําจัดบุหรี่ ยาสูบทุกชนิด รวมทั้งหมากพลูและอุปกรณที่เก่ียวของทุกชนิด พรอมหลีกเลี่ยง

สถานที่ที่เคยเสพประจํา 
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       การชวยเหลือโดยการนิเทศผูปวย กระทําไดดังตัวอยางน้ี “เรามา

กําหนดวันเลิกยาสูบกันวันน้ีเลยนะคะ” “คุณขอเวลาเตรียมตัวเตรียมใจขอใหกําหนดวันเลิกยาสูบตอง

อยูภายใน 2 สัปดาหน้ีนะคะ คือวันที่ (กําหนดวันที่แนนอน)” “วันน้ีคุณตกลงใจจะเลิกบุหรี่/ยาสูบ 

พยาบาลพรอมจะชวยเต็มที่ นับจากวันน้ีใหหยุดสูบบุหรี่ทันที (set target date)” “ขอใหคุณบอกคน

ในครอบครัววาคุณตัดสินใจจะเลิกบุหรี่/ยาสูบแลว (tell family)” “ขอใหคุณต้ังใจและไมใหไปเขาวง

เหลาภายใน 2–3 สัปดาห” “ตอจากน้ีหลีกใหไกลจากคนที่สูบบุหรี่/ยาสูบ ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

อยาอยูวาง (anticipate challenge) และทิ้งอุปกรณที่ใชสูบใหหมด (removal)” 

       ขั้นตอนที่ 5 การติดตาม (A5-Arrange) เปนขั้นตอนติดตามผลการบําบัด

ของผูเสพทุกราย โดยติดตามผูบําบัดทุกราย ครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห สําหรับผูที่เลิกเสพไดควรใช

แนวทาง 3 ย ดังน้ี 

   1. ยกยอง ใหกําลังใจ ชมเชย 

   2. ยอนรอย ถามถึงความรูสึกตอสภาพรางกายและจิตใจ เทียบกับ

ในอดีตขณะยังเสพยาสูบอยู  

   3. ยํ้า ๆ กระตุนใหผูปวยบอกวิธีปองกันการกลับไปสูบอีก 

       ในรายที่ยังเลิกไมไดหรือกลับมาเสพซ้ํา ควรใชมาตรการสรางแรงจูงใจ

หรือ 5 อา (5R) ดังน้ี  

   1. ความเกี่ยวของ (relevance) ช้ีใหเห็นวาการเสพยาสูบมีความ

เกี่ยวของสัมพันธกับปญหาสุขภาพของตนเองอยางไร 

   2. ความเสี่ยง (risk) เนนยํ้าถึงผลเสียของการเสพยาสูบทั้งตอ

ตนเองและคนรอบขางดวย 

   3. ผลที่ไดรับ (reward) เนนยํ้าถึงผลดีที่ไดจากการเลิกเสพ โดย

เฉพาะที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

   4 สิ่งขัดขวาง (roadblock) วิเคราะหอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น

ระหวางเลิกเสพ พรอมแนวทางแกไข  

   5. การทําซ้ํา (repetition) ใหคําแนะนําซ้ําๆ ทุกครั้งที่พบผูปวย

และยังเสพยาสูบอยู 

        ตัวอยางคําพูดที่ใชในขั้นตอนน้ี เชน “พยาบาลขอนัดติดตามดูอาการของ

คุณหลังเลิกยาสูบนะคะ นัดครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห นะคะ หลังจากน้ันทุก 2–4 สัปดาห จนครบ   

3 เดือน หลังจากน้ันทุก 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน นัดหางๆ จนครบ 1 ปเต็ม” ช่ืนชมและแนะนํา

ไมใหลองสูบแมแตมวนเดียวในผูที่เลิกเสพสําเร็จ ปรับความคิดวาการเลิกไมได ไมสําเร็จ เปนโอกาส

เรียนรูในผูที่กลับมาเสพอีกและคิดหาวิธีเลิกใหม 
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   2. การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะสงบ  

      การรักษาผูปวยอาศัยการประเมินความรุนแรงของโรคตามอาการ

และผลสมรรถภาพปอด (FEV1) เปนพ้ืนฐาน แตใช FEV1 เพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหการรักษา

ไดผลดี เพราะโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความแตกตางกันในแตละคน ตองมีการผสมผสานทั้งอาการใน

ปจจุบันและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดวยถึงจะควบคุมโรคได (GOLD, 2015) ปจจัยที่นํามาใช

ในการประกอบการรักษาในระยะสงบ ไดแก ประวัติการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค 

ภาวะแทรกซอน ภาวะหายใจลมเหลว โรครวมและสถานะสุขภาพ (health status) ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังตองใชยาในการรักษาตลอดชีวิต เพ่ือควบคุมอาการของโรค หากผูปวยหยุดยา อาจทําให

เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต  

           2.1 การรักษาดวยยา ยาที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก 

           2.1.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) เปนยาหลักจําเปน

พ้ืนฐานในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีประโยชนมากตอนที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน แตไมได

ชวยตอนอาการคงที่ จะใชเฉพาะเวลามีอาการหรือใชอยางสม่ําเสมอ เพ่ือบรรเทาหรือปองกันอาการ 

ยาจะออกฤทธ์ิแตกตางกันไปในแตละกลุม เมื่อใชรวมกันจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 

ผลขางเคียงก็ลดลงดีกวาใชยาแคกลุมเดียว ยาชนิดสูดพนประสิทธิภาพดีกวายากิน (GOLD, 2015)   

มีอยู 3 กลุม ไดแก 

                2.1.1.1 เบตาทูอะโกนิส (beta2–agonist) ชวยใหทางเดิน

หายใจผอนคลาย ออกฤทธ์ิที่กลามเน้ือเรียบ มี 2 ชนิด ไดแก ชนิดออกฤทธ์ิสั้น (short acting  

beta2-agonist: SABA) 4-6 ช่ัวโมง ไดแก ซัลบูทามอล (salbutamol), เทอบูทาลีน (terbutaline),       

โพรคาเทอรอล (procaterol) และชนิดออกฤทธ์ิยาว (long acting beta2-agonist: LABA) 12-24 

ช่ัวโมง ไดแก ฟอโมเทอรอล (formoterol), ซัลมีเทอรอล (salmeterol) สามารถบรรเทาอาการ 

ผูปวยรูสึกสุขสบายมากกวายาชนิดที่ออกฤทธ์ิสั้นทั้งหมด เพ่ิม FEV1 ปริมาตรความจุปอด (lung 

volums) คุณภาพชีวิต ลดอาการหายใจลําบากและอาการกําเริบเฉียบพลัน (GOLD, 2015)  

                   2.1.1.2 แอนต้ีโคลิเนอจิก (anticholinergics) ชวยลดอาการ

กําเริบเฉียบพลัน คุณภาพชีวิต อาการหายใจลําบากและภาวะสุขภาพดีขึ้น ไดแก ชนิดออกฤทธ์ิสั้น        

(short acting antimuscarinic agent: SAMA) 8-24 ช่ัวโมง ไดแก ไอปราโทรเปยม โบรไมด 

(Ipratropium bromide: Beradual) 

                   2.1.1.3 แซนทีนเดริเวทีฟ (xanthenes derivative) ไดแก 

ยาทีโอฟลีน (theophylline) สงผลตอหลอดลม ชวยลดอาการกําเริบเฉียบพลันได (GOLD, 2015) 

              2.1.2 ยาสเตียรอยด (corticosteroids) สามารถลดระยะเวลาของ

การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน เพ่ิม FEV1 และลดการพรองออกซิเจนในเลือด การรักษาในระยะยาว
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กับผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากและรุนแรงมากที่สุด เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันบอย แนะนําใหใช

ชนิดพนสูดเพ่ือคุมอาการกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว ไมแนะนําใหใชชนิดเดียว เพราะเพ่ิม

ความเสี่ยงในการทําใหเกิดปอดบวมได (นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015) ไดแก 

                      2.1.2.1 ยาสเตียรอยดชนิดกิน (oral corticosteroids) ใชกับ

ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวในขั้นรุนแรงสุดและในผูปวยที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรง ใช

ปริมาณ 40 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 5 วัน ไมใชในระยะยาว เพราะมีผลขางเคียงมาก คือ กลามเน้ือ

ออนแรงจากผลของสเตียรรอย (steroid myopathy) กลามเน้ือออนแรงและลดการทําหนาที่ 

(Leuppi et al as cited in GOLD, 2015) 

                      2.1.2.2 ยาชนิดพน (inhaled corticosteroids) ชนิดเด่ียว 

ไดแก บูดีโซไนด (budesonide) 

                      2.1.2.3 ยาพนผสมระหวางยาพนสูดสเตียรอยด (inhaled 

corticosteroid: ICS) และชนิดออกฤทธ์ิระยะยาว (long acting beta2-agonist: LABA) ไดแก      

ซีรีไทด (fluticasone+salmeterol: seretide) 

              2.1.3 ฟอสโฟไดเอสเทอเรส (phosphodiesterase–4 inhibitors) 

ไดแก โรฟลูมิลาส (roflumilast) ซึ่งชวยลดอาการกําเริบเฉียบพลันปานกลางและรุนแรงไดรอยละ  

15–20 หากใชรวมกันกับยาพนสเตียรอยด จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา  

              2.1.4 ยาละลายเสมหะ (mucolytic) ใชไดดีในผูปวยที่มีเสมหะ

เหนียวขน ไดแก เอ็นอะซีติลซีสเตอีน N-acetylcysteine ซึ่งมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) 

พบวา สามารถลดอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคได  

            2.1.5 นาโคติก (narcotic drugs) เปนกลุมยาใชบรรเทาความปวด 

ไดแก มอรฟน (morphine) มีทั้งชนิดกิน ชนิดฉีด การรักษาจะคอนขางมีประสิทธิภาพในผูปวยที่มี

อาการหายใจลําบากมากและภาวะของโรคอยูในระดับรุนแรง  

            2.2 การรักษาอ่ืนๆ 

             2.2.1 วัคซีน (vaccines) วัคซีนจะชวยลดการเจ็บปวยที่รุนแรงและ

การตาย ไดแก วัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza vaccination) วัคซีนโรคปอดอักเสบ (Pneumococcal 

polysaccharide vaccine) วัคซีนไขหวัดใหญ แนะนําใหฉีดในผูปวยสูงอายุ โดยฉีดปละ 1 ครั้ง สวน

วัคซีนโรคปอดอักเสบ แนะนําใหใชในผูปวยอายุต้ังแต 65 ป ขึ้นไปและในผูที่มีภาวะแทรกซอนโรคหัวใจ 

(cardiac disease)  

             2.2.2 อัลฟาทริบซิน (Alpha–1 Antitrypsin Augmentation 

Therapy) ใชในผูปวยที่ขาดอัลฟาทริบซินอยางรุนแรง (GOLD, 2015) 
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             2.2.3 ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) ใชในผูปวยที่มีอาการกําเริบ

เฉียบพลันจากการติดเช้ือแบคทีเรีย (GOLD, 2015) 

        2.2.4 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 

               ตอง ใช โปรแกรมการฟ น ฟูสมรรถภาพปอดจึ งจะ เกิด

ประสิทธิภาพ ซึ่งครอบคลุมการออกกําลังกาย การเลิกบุหรี่/ยาสูบ การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ

โดยลดอาหารพวกคารโบไฮเดรต เพ่ิมอาหารจําพวกโปรตีนและไขมันและการใหความรู การฟนฟู

สมรรถภาพปอดชวยลดอาการเหน่ือย การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันลดลง ความสามารถในการ 

ออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น เพ่ิมคุณภาพชีวิตและเพ่ิมการมีสวนรวมทางรางกายและอารมณในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ลดการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ประสิทธิภาพในการใชยาพนดีขึ้น 

คาใชจายในการรักษาผูปวยลดลง (นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015) โปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด มีแนวทางดังน้ี 

   1. ประเมินความรุนแรงของโรคและคัดเลือกผูปวยเพ่ือเขา

โปรแกรม ไดแก ผูปวยที่มีอาการเหน่ือยเรื้อรัง จนคุกคามการดําเนินชีวิตประจําวัน กอใหเกิดขอจํากัด

ตางๆ ทั้งดานการออกกําลังกาย การประกอบกิจกรรมนอกบานหรือกิจกรรมพ้ืนฐานในสังคม เกิด

ความกังวลและความกลัวที่จะอยูคนเดียว จําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

               2. รูปแบบของโปรแกรมสามารถใชไดทั้งในโรงพยาบาล 

(hospital-base) ในชุมชน (community-base) หรือที่บาน (home-base) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความ

เหมาะสม 

3. องคประกอบในโปรแกรม ควรประกอบดวย 

                  3.1 การใหการศึกษาแกผูปวย ไดแก การใหความรูเก่ียวกับ

โรค ความรูเรื่องยาและวิธีการใชยา ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพปอด การหยุดสูบบุหรี่ การ

ปฏิบัติตัวเมื่อหอบเหน่ือยหรือเมื่อโรคมีอาการกําเริบเฉียบพลัน การบําบัดดวยออกซิเจน การดูแล

รักษาภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ตลอดจนการควบคุมภาวะอารมณและจิตใจเปนตน นอกจากน้ันยัง

ครอบคลุมถึงการวางแผนชีวิตตนเองเมื่อโรคเขาสูวาระสุดทาย 

         3.2 การใชยา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไดรับการรักษาดวย

ยาหลายชนิดดวยกัน ไดแก ยาขยายหลอดลม ยาลดการอักเสบ ยาสเตียรอยด ยาปฏิชีวนะ ยาขับ

เสมหะ ยาละลายเสมหะ ซึ่งผูปวยจะไดรับประทานและยาชนิดพนสูด ดังน้ันเพ่ือใหการใชยาเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยควรไดรับคําแนะนําการใชยาที่ถูกตอง รวมถึงช่ือยา การออกฤทธ์ิ ปริมาณ

การใช อาการขางเคียง วิธีการใชยา โดยมีวิธีการพนยาที่ถูกตอง ดังน้ี 

                    3.2.1 เขยาหลอดยาพน (metered dose inhaler)     

4-5 ครั้ง กอนสูดลม 
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                    3.2.2 วางหลอดพนยาไวในชองปากและหุบปากสนิทหรือ

วางไวหางริมฝปากและอาปากเล็กนอย 

                     3.2.3 ในขณะที่ผูปวยหายใจออกปกติจนสุด และเริ่ม

หายใจเขาทางปาก ใหกดหลอดยาทันที สูดหายใจตอไปจนสุดลมหายใจ 

                      3.2.4 เมื่อหายใจเขาเต็มที่แลวใหเอาหลอดพนยาออก หุบ

ปากและกลั้นหายใจ ใหนานเทาที่ทําไดหรือประมาณ 10 วินาที 

                    3.2.5 เมื่อครบเวลาใหผูปวยหายใจออกชาๆ 

                          การพนยาครั้งตอไป หางจากครั้งแรกประมาณ 30-60 วินาที 

แตไมควรพนเกิน 3 ครั้ง เมื่อพนยาครบไมดีขึ้นใหรีบมาโรงพยาบาล 

      3.3 ฝกการหายใจ สอนผูปวยใหรูจักเทคนิคการหายใจและการ

ฝกบริหารการหายใจ นอกจากชวยแกไขและเพ่ิมประสิทธิภาพการใชกลามเน้ือกระบังลมในการ

หายใจแลว การบริหารการหายใจอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ยังชวยใหปอดแข็งแรง มีการระบาย

อากาศของปอดและการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดไดดีย่ิงขึ้น รูปแบบการหายใจมี 2 วิธี คือ 

     3.3.1 การหายใจโดยวิธีหอปาก (pursed lip breathing) 

เปนการฝกหายใจ โดยผูปวยหายใจเขาจมูกชาๆ จากน้ันหายใจออกทางปากชาๆ โดยหอปากขณะ

หายใจออกคลายผิวปาก พบวา การหายใจโดยวิธีน้ี ชวยลดอัตราการหายใจเพราะผูปวยจะปรับการ

หายใจใหชาลงและหายใจลึกขึ้น จากการที่หายใจเขาลึกมากกวาปกติ เพ่ือรักษาไวซึ่งปริมาตรของลม

หายใจออกใน 1 นาที (minute ventilation) การหายใจแบบเปาปาก จะชวยระบายอากาศที่คั่งคาง

อยูในถุงลม ทําใหมีอากาศใหมเขาไปในปอด สามารถปฏิบัติไดดังน้ี หายใจเขาทางจมูกนับ หน่ึง สอง 

ไมควรสูดลมเขาแรงๆ หอริมฝปากคลายจะผิวปาก ระบายลมหายใจออกชาๆ อยาพนแรง นับหน่ึง 

สอง สาม สี่ ฝกอยางนอยวันละ 3 ครั้งๆ ละ 5 นาที ในทาน่ัง นอนหรือยืนก็ได 

     3.3.2 การหายใจโดยใชกระบังลม (diaphragmatic 

breathing) กลามเน้ือหนาทองและกระบังลมเปนกลามเน้ือที่สําคัญมากเก่ียวกับการหายใจ 

โดยเฉพาะโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งผูปวยมักมีอากาศเหลือคางอยูในปอด ทําใหดันกระบังลมลง    

การหายใจวิธีน้ี อาศัยการหดรัดตัวของกลามเน้ือกระบังลมหนาทอง การหดตัวของกลามเน้ือมัดน้ี   

จะทําใหมีการกดของอวัยวะในชองทอง ทําใหทองปองออก เมื่อกลามเน้ือคลายตัวกลับชองทองก็จะ

ยุบลง ซึ่งปฏิบัติดังน้ี 1) ใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย ในระยะแรกของการฝก ควรนอนราบและหนุน

หมอน 2) มือขางหน่ึงของผูปวยวางบนหนาทอง มืออีกขางหน่ึงวางทาบบนหนาอก 3) หายใจเขาทาง

จมูกชาๆ ลึกๆ นับในใจ หน่ึง สอง จนกระทั่งหนาทองโปงออก จะสังเกตเห็นวามือที่วางบนหนาทองมี

การเคลื่อนไหวยกขึ้น แตมือขางที่วางบนหนาอก ไมเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวนอยมาก 4) เมื่อหายใจ

ออกใหหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปาก นับในใจ หน่ึง สอง สาม และสี่ หนาทองแฟบลง 
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สังเกตมือที่วางบนหนาทองเคลื่อนลง แตมือขางที่วางบนหนาอกแทบไมเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหว

นอยมาก 

      3.4 การออกกําลังกาย เปนองคประกอบสําคัญที่สุดของการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด จําเปนตองมีการฝกความแข็งแรง (strength training) ควบคูไปกับการฝก

ความอดทน (endurance training) และทําการฝกฝนอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานานพอ ผลลัพธ

จากการฝกฝนการออกกําลังกายน้ีจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการออกกําลังกายไดหนักขึ้นและ

ทนทานขึ้น ความสามารถในการหายใจเขาเพ่ิมขึ้น (inspiratory capacity) อัตราการหายใจและ

ระดับความเหน่ือย (dyspnea scale) ขณะออกกําลังกายลดลง สงผลใหอัตราการหายใจและคุณภาพ

ชีวิตโดยองครวม (health–related quality of life) ดีขึ้น มีวิธีการดังน้ี 

            3.4.1 การฝกออกกําลังกาย แบบการฝกความอดทน 

(endurance exercise training) โดยวิธีขี่จักรยานอยูกับที่ (stationary cycling) หรือการเดิน–ว่ิง 

(treadmill or shuttle walking) 

            3.4.2 การออกกําลังกายอยางตอเน่ือง อยางนอย         

4–12 สัปดาหขึ้นไป โดยออกกําลังกาย สัปดาหละ 3–5 ครั้ง ครั้งละ 20–30 นาทีและกําหนดความ

หนักของการออกกําลังกาย (intensity) แตละครั้งวาจะตองไดรอยละ 60-75 ของการเตนสูงสุดของ

หัวใจ  

           3.5 การจัดทาที่เหมาะสม ทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเพ่ือลด

อาการเหน่ือยหอบ เปนทาที่ชวยผอนคลาย ไดแก น่ังที่ริมเตียงและฟุบบนโตะ โดยใชหมอน 2-3 ใบ 

ใชรองรับศีรษะ สวนเทาวางราบกับพ้ืน อยูในทาน้ีจนกระทั่งไมมีอาการ สวนทาเอนไปขางหนา   

(lean-forward position) จะทําใหกระบังลมเคลื่อนขึ้นขางบน ลดความตึงของกลามเน้ือหายใจ

ทั้งหมด สวนทายืน ทําไดโดยการยืน ใหหลังและสะโพกพิงฝาผนัง โดยเทาหางจากฝาผนังประมาณ   

1 ฟุต หัวไหลผอนคลายและกมศีรษะมาขางหนาเล็กนอย แขนทั้งสองขางวางแนบลําตัว ซึ่งทาตางๆ

เหลาน้ี สามารถลดอาการหายใจลําบาก ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

             3.6 การผอนคลาย โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีผลกระทบตอจิตใจ 

เชน ความเครียด ความวิตกกังวลและกลัวเสียชีวิตจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น ดังน้ันการฝกให

ผูปวยเรียนรูวิธีผอนคลาย จะทําใหผูปวยรูสึกวาควบคุมการหายใจได เชน การฝกบริหารแบบช่ีกง 

โยคะ 

        3.7 การสนับสนุนทางสังคมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากการสนับสนุนการจัดการตนเอง ความชวยเหลือที่ชวยเสริมสรางความมั่นคงทางอารมณและจิตใจ 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เชน การแนะนําอาชีพ การแนะนําการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงความเหน่ือย การสรางเครือขายหรือรวมกลุมผูปวยใหมีกิจกรรมรวมกันหรือ
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณกัน ตลอดจนการมีที่ปรึกษายามมีปญหา ซึ่งชวยใหผูปวยตอสู

กับโรคและมีชีวิตในสังคมไดดีขึ้น 

        3.8 การประเมินผลลัพธของการฟนฟูสมรรถภาพปอด ตองทํา

เปรียบเทียบกอนเขาโปรแกรมและ 6-12 สัปดาหหลังเขาโปรแกรม โดยใชเครื่องมือที่เหมาะสม 

        3.9 การประเมินดานโภชนาการ ผูปวยที่มีนํ้าหนักนอย มี

ความสัมพันธ กับอัตราการตายที่สู งขึ้น การประเมิน เชน ช่ังนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย          

(Body Mass Index: BMI) ปริมาณไขมัน มวลกลามเน้ือ กอนการฟนฟูสมรรถภาพปอด ควรปรับ

สมดุลของนํ้าหนักและการออกกําลังกายใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติมากที่สุด 

  3. การประเมินและติดตามโรค 

           การประ เมินผลการรั กษาต องมี การประ เมินทั้ งอาการผู ป วย 

(subjective) และผลการตรวจ (objective) พิจารณาตามความเหมาะสม ดังน้ี 

           3.1 นัดติดตามอาการหายใจลําบาก ประเมินอาการหายใจลําบากทุกครั้ง 

ความถี่ในการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันและประเมินวิธีการใชยาสูดพน (นันทาและคณะ, 2553) 

                3.2 ควรทําสไปโรเมตรี (spirometry) ทุกป ในผูปวยที่มีอาการหอบ

เหน่ือยจนคุกคามชีวิตประจําวัน ประเมินความรุนแรงและการดําเนินโรคจากคาความผิดปกติของตัว

แปรตางๆ ไดแก FEV1 การเดินบนพ้ืนราบภายใน 6 นาที (6MWD) การการประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) และคาดัชนีมวลกาย (BMI) (นันทาและคณะ, 2553) 

            4. การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน  

               เปาหมายของการรักษาผูปวยในระยะน้ี เพ่ือลดผลกระทบในปจจุบันและ

ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดตามมาในอนาคตจากการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ระยะที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลันมีลักษณะอาการสําคัญ คือ ไอมากขึ้น เหน่ือยมากขึ้น เสมหะมากขึ้นและเปลี่ยนสี  

เปนการเปลี่ยนแปลงไปอยางเฉียบพลันจากเดิมที่เคยเกิดอยูเปนปกติในแตละวัน การรักษาจึงตองมี

การเปลี่ยนแปลงตาม (นันทาและคณะ, 2553; Trappenburg et al., 2010) มีปจจัยที่ทําใหเกิด

อาการกําเริบเฉียบพลันหลายอยาง ปจจัยที่พบบอยที่สุดคือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

(GOLD, 2015) การรักษาจะพิจารณาจากความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค ดังน้ี 

            4.1 กลุมที่มีความรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่มีอาการหอบไมมาก 

สามารถรักษาในแผนกผูปวยนอกได โดยเพ่ิมขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน 

สําหรับคอรติโคสเตียรอยด ใหไดเปนรายๆ ขนาด 20–30 มก./วัน ยาปฏิชีวนะใหเมื่อมีการติดเช้ือ

แบคทีเรีย (นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015)  

              4.2 กลุมที่มีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

การใชกลามเน้ือชวยหายใจ (accessory muscle) มากขึ้น, ชีพจรมากกวา 120 ครั้ง/นาที,          
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คาสมรรถภาพปอดจากการเปาความเร็วลมผานเครื่องพีคโฟรมิเตอร (Peak Expiratory Flow Rate: 

PEFR) นอยกวา 100 ลิตร/นาที, คาออกซิเจนที่วัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) นอยกวา   

90 เปอรเซ็นต หรือคาออกซิเจนในเลือด (PaO2) นอยกวา 60 มม.ปรอท, คาคารบอนไดออกไซดใน

เลือดมากกวา 45 มม.ปรอท และคาความเปนกรดดาง นอยกวา 7.35 ซึม สับสน กระสับกระสาย 

เหง่ือออก ตัวช้ืน หมดสติ มีอาการแสดงของหัวใจดานขวาลมเหลวที่เพ่ิงพบใหม เชน ขาบวม               

(นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015)      

   สามารถสรุปแผนการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตามระดับความ

รุนแรงของโรค ดังรายละเอียดในตาราง 1 

 

ตาราง 1    

 

แสดงแผนการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตามระดับความรุนแรงของโรค (นันทาและคณะ, 

2553) 

ระดับความรุนแรง อาการทางคลินิก    การรักษา 

ระดับที่ 1              1. ไมมีอาการหอบเหน่ือยขณะพัก 1. แนะนําและชวยใหผูปวย         

รุนแรงนอย (mild)   2. ไมมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  เลิกบุหรี่/ยาสูบ 

     สมรรถภาพปอด   2. ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ 

     FEV1 ≥ 80 % ของคามาตรฐาน        สั้น 1-2 ชนิด ตามอาการ 

3. ใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

ปละ 1 ครั้ง 

ระดับที่ 2       1. มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอย   การรักษา เหมือนระดับ 1 

รุนแรงปานกลาง       2. มีอาการกําเริบเฉียบพลันไมรุนแรง 1. เพ่ิม + theophyline 

(moderate)       สมรรถภาพปอด   2. เริ่มทํากายภาพบําบัดเมื่อมีขอจํากัด                                                   

     FEV1 50-79 % ของคามาตรฐาน ของกิจวัตรประจําวันหลังการใหยาถา

            ยังควบคุมอาการไมไดหรือมีอาการ 

กําเริบเฉียบพลันหลังรักษา 2-3 เดือน 

ใหทําแบบระดับที่ 3 

หมายเหตุ. จาก แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (หนา 14) โดย นันทา

และคณะ, 2553. กรุงเทพมหานคร: ยูเนียนอุลตราไวโอเล็ต จํากัด. 

 

 



32 

 

ตาราง 1  (ตอ)   

ระดับความรุนแรง อาการทางคลินิก    การรักษา 

ระดับที่ 3              1. มีอาการหอบเหน่ือยมากขึ้นจน การรักษาเหมือนระดับ 2 และ 

รุนแรงมาก             รบกวนกิจวัตรประจําวัน  1. เปลี่ยนเปนยาสูดขยายหลอดลมชนิด       

(severe)        2. มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรง  ออกฤทธ์ิยาวตามเวลา และ/หรือ 

           มาก    2. ในกรณีที่มีอาการกําเริบรุนแรง  

      สมรรถภาพปอด   > 1 ครั้ง ใน 1 ป เพ่ิมยาสูดพนผสม 

      FEV1 30-49 % ของคามาตรฐาน สเตียรอยด (ICS) หรือเปลี่ยนเปนยา

ชนิดรวม (LABA/ICS) 

3. ถายังควบคุมอาการไมดีใชหลาย 

  กลุมรวมกัน 

  4. พิจารณาใหการบําบัดดวยออกซิเจน

  ระยะยาว  

ระดับที่ 4             1. มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลา 1. เหมือนระดับ 3 และ 

รุนแรงมากที่สุด      2. มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรง      2. พิจารณาใหการวางแผนชีวิตระยะ 

(very severe)       มากและบอย    สุดทาย       

       สมรรถภาพปอด    

          FEV1 < 30 % ของคามาตรฐาน 

        FEV1 < 50 % ของคามาตรฐานรวม  

       กับมีภาวะหายใจลมเหลวเรื้อรัง 

หมายเหตุ. จาก แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (หนา 14) โดย นันทา

และคณะ, 2553. กรุงเทพมหานคร: ยูเนียนอุลตราไวโอเล็ต จํากัด. 

    

 ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

  อาการหายใจลําบากเมื่อรุนแรงมากขึ้น ทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคได กอใหเกิด

ผลกระทบกับผูปวย ดังน้ี 

 1. ผลกระทบดานรางกาย เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นจนถึงระยะทายของโรค กิจวัตร

ประจําวันเปลี่ยนแปลงไป สมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ทําใหออกซิเจนในเลือดตํ่าอยูเปนเวลานานเกิด

ภาวะหัวใจดานขวาลมเหลวได (นันทาและคณะ, 2553) ผูปวยมีอาการเบ่ืออาหาร รับประทานได

นอยลง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะมีความสามารถในการทําหนาที่ของ
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รางกายลดลง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (ธารีรัตน, 2555; 

ณัฐพล, อภิญญา, และสุรชาติ, 2556)  

    2. ผลกระทบดานจิตใจ เมื่ออาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากขึ้น จนมีผลให

การดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป จนตองพ่ึงพาผูอ่ืน ผูปวยจะทุกขทรมานจนเกิดความเครียด 

วิตกกังวล เมื่อไมไดรับการแกไข ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สารนิติ, 2555) อาการหายใจลําบาก

รุนแรง สมรรถนะการทํางานของปอดลดลงและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

เปลี่ยนแปลง เปนปจจัยเกี่ยวของใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา (จอม, จุก, และลัดดา, 2552) 

  3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งเกิดคาใชจายกับตัวผูปวยเองและของ

หนวยงานรัฐที่ตองสูญเสียรายได การรวมกิจกรรมสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทํากิจกรรมทางสังคมลดลง

จากอาการหายใจลําบากที่รบกวน (GOLD, 2015) 

  สรุปไดวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยทําใหการดําเนินชีวิตของผูปวยเปลี่ยนแปลง

ไป จึงจําเปนอยางย่ิงที่ผูปวยตองมีความสามารถในการจัดการอาการและจัดการตนเองได รวมถึง   

ขอความชวยเหลือจากสิ่งสนับสนุนรอบตัวไดเมื่อมีอาการรุนแรงจนไมสามารถควบคุมโรคได 

 
 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
   รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองเปนกลยุทธหน่ึงที่ถูกนํามาใชอยางแพรหลาย
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เนนผูปวยเปนศูนยกลางและการจัดการดานสุขภาพของผูปวยตาม
ความสามารถและศักยภาพที่มี ทีมสหวิชาชีพเปนเพียงผูสนับสนุนและมีสวนรวมในการดูแลเทาน้ัน 
ซึ่งมีเทคนิคที่นํามาใช คือ เทคนิค 5 เอ (5A,s) มีรายละเอียด ดังน้ี 
 

แนวคิดการสนับสนนุการจดัการตนเองโดยใชเทคนิค 5 เอ (5A,s) 

  การสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) ของกลาสโกว     

(Glasgow et al., 2006) ใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดวยการสนับสนุนการจัดการตนเอง 5 เอ 
(Assess, Advise, Agree, Assist and Arrange: 5A,s) เปนรูปแบบของการจัดการตนเอง นํามา
ประยุกตใชในการแกไขความหลากหลายของการจัดการตนเอง ประกอบดวยหลักการดูแล 5 ประการ 
ดังน้ี 
  1. การประเมิน (assess) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ความเช่ือ 
แรงจูงใจ รวมทั้งวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือคนหาปจจัยสนับสนุนและปจจัยที่เปนปญหา อุปสรรคที่เปน
ขอจํากัดตอการเสริมสรางศักยภาพในการจัดการตนเอง 
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   2. การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) เปนการใหความรู การใหคําแนะนํา ใหขอมูล
ขาวสารที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและความตองการของผูปวย  
   3. การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนการดูแลเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเอง เปน
การต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ใหมีเปาหมายที่เปนไปได กําหนด
แผนปฏิบัติที่ชัดเจน เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่วางไว มีการใหรางวัล คํา
ชมเชยเมื่อบรรลุเปาหมาย  

  4. การชวยเหลือสนับสนุน (assist) เปนการเลือกสรรกลวิธีที่เหมาะสมใหกับผูปวย 
ซึ่งตองอาศัยการประเมินจากระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (stage of change) ให
ความรู ฝกทักษะ คนหาแหลงประโยชนแนะนําแหลงสนับสนุนชวยเหลือผูปวย เชน คนในครอบครัว 
เพ่ือนและชุมชน เสริมทักษะการจัดการกับปญหา รวมทั้งชวยจัดการปรับเปลี่ยนในสวนที่เปนปญหา
สุขภาพ 
   5. การติดตามประเมินผล (arrange) เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ ใหกําลังใจและ
สรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางตอเน่ือง เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมในผูปวย
แตละราย ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง เชน การใชโทรศัพท อินเตอรเน็ต 
การใหคําปรึกษาเฉพาะราย ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไม
สามารถบรรลุเปาหมายและเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุ
เปาหมายได 
 
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) เพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 
      การที่ผูปวยจะมีชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังน้ัน ผูปวยและครอบครัวจําเปนตองไดรับการ

สนับสนุนในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง โดยสรางความตระหนักและเพ่ิมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวย ครอบครัวมีสวนในการชวยเหลือและคอยกระตุนเตือน เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ตามมา

ทั้งในระยะสั้นและนําไปสูระยะยาวตอไป จนกลายเปนวัฒนธรรมการดูแล เนนการหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุนและการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ทั้ง 

3 ดาน คือ การประเมินความรุนแรง การจัดการและควบคุมอาการ รวมทั้งการขอความชวยเหลือเมื่อ

มีอาการหายใจลําบากรุนแรง เพ่ือการคงสภาพรางกายในปจจุบันใหดีที่สุด คือ การลดอาการหายใจ

ลําบาก โดยมีผูวิจัยคอยชวยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเอง พรอมทั้งดึงศักยภาพที่มีอยูเฉพาะตัว

ของบุคคลออกมา ครอบคลุมตามรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) ซึ่ง

สามารถสรุปออกเปนออกเปน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

   ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (Assess) เปนการประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติ
การสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คะแนนอาการหายใจลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการและประสบการณเก่ียวกับอาการ
หายใจลําบาก รวมทั้งการจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง ในดานการประเมินอาการหายใจ
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ลําบากดวยตนเอง ดานการควบคุมอาการและจัดการอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตนเองและ
ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการอาการหายใจลําบาก ซักถามปญหาที่แทจริงของผูปวย กอน
เขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง พรอมทั้งความเช่ือและความรูของผูปวยเก่ียวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินใหผูปวยทราบ 
เพ่ือใชในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง (เบญจวรรณ, 2554; พรรณิภา, 2554) 

   ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (Advise) เปนการใหความรูและคําแนะนํา
ผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะ
โภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัด
ทาทางที่เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่ตองใช
ในการจัดการตนเอง ติดตามการใชคูมือการจัดการตนเอง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 
เนนครอบครัวและผูดูแลเขามามีสวนรวมในการชวยผูปวยที่สูงอายุ (เบญจวรรณ, 2554; อารีรัตน, 
2551; อุมาภรณ, 2552; อัลวาร, 2554) 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (Agree) รวมกับผูปวยเพ่ือกําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรค
และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
มั่นใจที่จะดูแลตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว (พรรณิภา, 2554) 

  ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (Assist) คอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจออุปสรรค
และปญหา หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนําแหลง
สนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได (พรรณิภา, 2554; อมรรัตน, ดวงรัตน, คะนึงนิจ, 
และเจริญ, 2554) 

  ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (Arrange) มีการสื่อสารกับผูปวย และมีการ
ติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตามการจัดการตนเอง 
(เบญจวรรณ, 2554; อารีรัตน, 2551) 

  ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมบรรลุเปาหมาย

และเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 

 

โปรแกรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผลลัพธของโปรแกรม 

 

    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมในการดูแลผูปวย             

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถสรุปได ดังน้ี  

  กรวรรณและคณะ (2550) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล

ตอสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two-group    

pretest-posttest design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่ศูนย
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สุขภาพชุมชน จํานวน 30 คน ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การบําบัดทางการพยาบาล ซึ่งแบงเปน การบําบัดหลัก ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด   

การรักษาและการใชยา การรับประทานอาหาร การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน           

การบําบัดเสริม ประกอบดวย เทคนิคการคลายเครียดจากใจสูกาย เทคนิคการคลายเครียดดวยการ

ทําสมาธิ การโทรศัพทกระตุนเตือนและการเย่ียมบาน การนัดเขารวมกิจกรรมกลุม สวนกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใชแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตและวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดในเวลา 6 

นาที กลุมตัวอยางทั้งหมดเคยสูบบุหรี่และเลิกหมดแลว สวนใหญอายุมากกวา 60 ป ระยะเวลาการ

เจ็บปวยอยูในชวง 1–5 ป ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง ภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล 4 สัปดาห สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)    

   อารีรัตน (2551) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 1 กลุม วัดผลกอนและ

หลังทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 

25 ราย อายุอยูในชวง 61–75 ป ระยะเวลาที่เปนโรคอยูระหวาง 1–10 ป มีประวัติสูบยาสูบ ยังสูบ

บุหรี่อยูจํานวน 5 ราย หลังเขาโปรแกรมลดปริมาณการสูบลงจํานวน 3 ราย อีก 2 ราย ยังกลับมาสูบ

ใหม ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 และเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โปรแกรม

ประกอบดวย การใหความรู การออกกําลังกาย การหายใจแบบเปาปาก เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

คูมือการจัดการกับภาวะหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต โดยกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมการจัดการหายใจลําบาก มีการดูแลดานจิตสังคม ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความตระหนัก

ในหนาที่และบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองและสนใจการเขารวมกิจกรรมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากอยางตอเน่ือง โดยการติดตามเย่ียมบานทุกสัปดาห บางรายใชวิธีติดตามทางโทรศัพททุก

สัปดาห จนครบ 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังไดรับโปรแกรม        

มีคาเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงและคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05)  

     เบญจวรรณ (2554) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนงานวิจัยกึ่ง

ทดลอง แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่มารับบริการผูปวยนอก จํานวน 30 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย       

มีความคลายคลึงกันในดานเพศซึ่งเปนเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 70 ป และระดับความรุนแรงของ

โรคอยูในระดับที่ 2 และ 3 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการหายใจลําบาก สวนกลุม
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ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก โปรแกรมสงเสริมการ

จัดการอาการหายใจลําบากสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คูมือจัดการอาการหายใจลําบาก

สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกวิธีการจัดการและผลของวิธีการจัดการอาการหายใจ

ลําบาก โปรแกรมจะมีกิจกรรมตางๆ เชน การใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม    

เรื่องโรค การจัดการอาการ การรับประทานอาหารและนํ้า การปองกันอันตรายและหลีกเลี่ยง

ภาวะแทรกซอนของโรค การใชยาและการสังเกตฤทธ์ิขางเคียงของยา สอนและฝกทักษะการจัดทาที่

เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนสูด

ชนิดตางๆ และการออกกําลังกาย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคล แบบวัดอาการหายใจลําบากและแบบบันทึกระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 

รวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางแลวนัดหมายการทํากิจกรรมเปนรายบุคคลพรอมผูดูแลที่บาน จํานวน 

5 ครั้ง ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 (หางจากการพบกันวันแรก 1 วัน ใชเวลา

ประมาณ 50–60 นาที) เดินทางพบกลุมตัวอยางที่บาน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการหายใจ

ลําบากและประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง โดยใชแบบวัดอาการหายใจลําบาก ใหความรู

และแนวทางในการปฏิบัติในการจัดการหายใจลําบากพรอมคูมือ เปดโอกาสใหซักถามและนัดพบครั้ง

ตอไปสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 (หางจากการพบกันวันแรก 2 วัน ใชเวลาประมาณ 60–70 นาที) ทบทวน

ความรูและทักษะเทคนิคการสงวนพลังงาน การฝกการผอนคลาย การจัดทาที่เหมาะสมเมื่อมีอาการ

หายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนสูดตางๆ และการออกกําลังกาย มีการสาธิต

ยอนกลับ ใหแบบบันทึกการจัดการอาการหายใจลําบากและผลของการจัดการ สัปดาหที่ 3 และ

สัปดาหที่ 5 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ติดตามวิธีการจัดการและกระตุนการจัดการอยางตอเน่ือง สัปดาหที่ 

8 ประเมินผล สอบถามปญหาอุปสรรค ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

อาการหายใจลําบากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขาใจและจัดการกับ

อาการลําบากไดถูกตอง มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นได  

การแลกเปลี่ยนประสบการณในการหายใจลําบากน้ีเปนการแลกเปลี่ยนกับเจาหนาที่ ซึ่งไมมี

ประสบการณในการหายใจลําบาก ซึ่งอาจทําใหไมสามารถเขาถึงความรูสึกแทจริงของผูปวย 

  สุกัลยา, อัมพรพรรณ, และวัชรา (2554) การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตออาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับบริการแผนก
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ผูปวยนอก จํานวน 30 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือจัดการเหน่ือยลา สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความรุนแรงของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบวัดการรับรูพลังอํานาจในตนเอง แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับ

ภาษาไทย แบบประเมินอาการเหน่ือยลา โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ และคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือ

บรรเทาอาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและ

การทดสอบคาที ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุ           

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยลาตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) และผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ย

คะแนนอาการเหน่ือยลาตํ่ากวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ ไดรับการพยาบาลตามปกติ          

จากการทบทวนพบวาเปนการศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนการดูแลผูปวยจากรายกลุมเปนรายบุคคลทํา

ใหสามารถเขาถึงปญหาที่แทจริงของผูปวยมากย่ิงขึ้น ซึ่งโปรแกรมน้ีเปนโปรแกรมหน่ึงที่สนับสนุนให

ผูปวยจัดการตนเองโดยการเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวย แตผูปวยยังตองเผชิญกับอาการหายใจ

ลําบากอยู หากมีการสนับสนุนใหมีการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง ผูปวยก็สามารถจัดการตนเองได

อยางยั่งยืน   

 ธนันชกร (2558) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตอความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากและสมรรถภาพ

ปอด เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนปวย    

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับบริการผูปวยนอก จํานวน 52 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม    

กลุมละ 26 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก แบบสอบถามความรู แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบวัดอาการหายใจลําบากและวัดสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง         

ออโตสไปโรมิเตอร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและการทดสอบคาที ผลการศึกษา พบวา 

ภายหลังจากไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรู พฤติกรรม

การจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบากตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

  โดยสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่พบสวนใหญเปนโปรแกรมการ

ดูแลและมีการนํากิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลจัดการอาการของผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่วัด

ไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว เชน โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล ซึ่งแบงเปน การบําบัดหลัก 

ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด การรักษาและการใชยา การรับประทานอาหาร การปองกัน
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อันตรายและภาวะแทรกซอน การบําบัดเสริม ประกอบดวย เทคนิคการคลายเครียด การโทรศัพท

กระตุนเตือนและการเย่ียมบาน การนัดเขารวมกิจกรรมกลุม วัดผลสมรรถนะทางกายและ     

คุณภาพชีวิตและโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ภายในโปรแกรมมีการใหความรู 

การออกกําลังกาย การฟนฟูสมรถภาพปอดและการติดตามเย่ียมบาน วัดผลความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถ

บรรเทาอาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองวัด

ความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอด  

  การศึกษาที่ผานมามีการดูแลใหผูปวยมีการจัดการกับอาการของตนเองได ซึ่งนํา

หลักฐานเชิงประจักษตางๆ ที่ไดทบทวนมาเพ่ิมเติมในโปรแกรมการดูแล แตปจจัยสําคัญที่ทําให    

การควบคุมโรคไมประสบผลสําเร็จคือบุหรี่ ยังไมสามารถทําใหผูปวยเลิกไดทั้งหมด โปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองหรือโปรแกรมการดูแลตางๆ จึงตองมีการเพ่ิมหรือเลือกเทคนิคหรือกลยุทธ

ที่เหมาะสมมาใชเพ่ือใหเกิดการแกปญหาที่แทจริงได 

 

สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  

   จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เก่ียวของ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคที่มี

การอุดก้ันของทางเดินหายใจแบบคอยเปนคอยไปและมีการอักเสบของเย่ือหุมปอดที่เกิดจากสิ่ง

กระตุน เชน ควันบุหรี่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่สามารถปองกันไดและรักษาได แตไมสามารถทํา

ใหทางเดินหายใจกลับมาเปนปกติได ลักษณะทางคลินิกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ มีอาการเรื้อรัง

และอาการหายใจลําบาก ไอและมีเสมหะ มีกลุมอาการที่พบบอย คือ 1) อาการไอเรื้อรัง 2) การมี

เสมหะ 3) อาการหายใจลําบากและ 4) หายใจมีเสียงว๊ีดและแนนหนาอก การประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบาก ใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS)  

   ในการศึกษาเรื่องการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สวนใหญจะเนนการใหความรู
และฝกทักษะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเรื่องโรค การจัดการอาการ การรับประทานอาหารและนํ้า  
การปองกันอันตรายและหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนของโรค การใชยาและการสังเกตฤทธ์ิขางเคียง  
ของยา สอนและฝกทักษะการจัดทาที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ 
การไอที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนสูดตางๆ และการออกกําลังกาย กิจกรรมเหลาน้ีสงเสริมใหผูปวย
มีความเขาใจและจัดการกับอาการหายใจลําบากไดถูกตอง มีความรูในการจัดการตนเองเพ่ือจัดการ
กับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นได ในสวนของการแลกเปลี่ยนประสบการณในการหายใจลําบากกับ
ผูปวยน้ัน เปนการแลกเปลี่ยนกับเจาหนาที่ ซึ่งไมมีประสบการณในการหายใจลําบาก ซึ่งอาจทําใหไม
สามารถเขาถึงความรูสึกแทจริงของผูปวยได ผูปวยเปนผูที่เผชิญกับโรคและอาการ จะสามารถเขาใจ
ในสิ่งที่ตนเองประสบอยูมากที่สุด จึงตองเขาไปสนับสนุนใหผูปวยสามารถที่จะจัดการตนเองได โดย
การนํากลยุทธ 5 เอ (5A,s) ซึ่งเปนรูปแบบของการจัดการตนเอง นํามาประยุกตใชในการแกไขความ
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หลากหลายของการจัดการตนเองซึ่งใชในการประเมินระดับการจัดการตนเอง ความเช่ือ แรงจูงใจ 
การใหความรูบนพ้ืนฐานความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพสวนบุคคล มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน ชวย
จัดการกับอุปสรรคและปญหา กระตุนติดตาม ใหกําลังใจ พรอมสนับสนุนในการจัดการตนเองตาม
เปาหมายที่วางไวอยางย่ังยืน ซึ่งรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) 
ประกอบดวยหลักการดูแล  5 ประการ คือ การประเมิน (assess) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ความเช่ือ แรงจูงใจ การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) การใหความรู การใหคําแนะนํา      
การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนการดูแลเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเอง เปนการต้ังเปาหมาย
รวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ การชวยเหลือสนับสนุน (assist) เปนการเลือกสรร 
กลวิธีที่เหมาะสมใหกับผูปวย การติดตามประเมินผล (arrange) เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ ให
กําลังใจและสรางแรงจูงใจ ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง  
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ       
2 กลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังน้ี 
 

 
O1                                         X O2 
---------------------------------------------------------------------------------- 
O3                                         -  O4 

      
 

  X หมายถึง การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
   O1 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนเขาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
    O2 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  O3 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนไดรับการดูแลตามปกติ 
  O4 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับการดูแลตามปกติ 
  
สถานที่ในการศึกษา 
  
    คลินิกโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ณ คลินิก  
โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ซึ่งเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ใหการดูแลผูปวย
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 08.00–12.00 น. เปนการใหบริการ
แบบกําหนดวันนัดลวงหนา การบริการในแตละวัน ประกอบดวย แพทยทั่วไปประจําคลินิกฯ 1 คน 
ผูชวยเหลือพยาบาล 1 คน ทําหนาที่ ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ วัดสมรรถภาพปอดโดย
การใชพีคโฟรมิเตอร (Peak Flow Meter) พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาลคนแรกทําหนาที่ คัดกรอง 
ซักประวัติการสูบบุหรี่ ประเมินอาการกําเริบเฉียบพลัน อาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิต ตาม
แบบฟอรมของเครือขายคลินิกฯ พรอมลงขอมูลในระบบคอมพิวเตอร พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 สง
ผูปวยพบแพทยและใหคําปรึกษาผูปวยหลังพบแพทย ไดแก นัดหมายวันเวลาพบแพทยในครั้งตอไป
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หรือนัดหมายเพ่ือคนหาภาวะแทรกซอนเพ่ิมเติม ใหคําแนะนําเรื่องการใชยาและการออกกําลังกาย 
สอนการหายใจ พรอมประเมินคะแนนคุณภาพชีวิต ถาคะแนนสูงมากกวา 30 คะแนนขึ้นไปจะทําการ
นัดหมายผูปวยเพ่ือเย่ียมบานและสอนสมาธิบําบัดแบบเอสเคที (SKT) นอกจากน้ีมีตารางการ
ปฎิบัติงานสหวิชาชีพรวม ไดแก เภสัชกร นักกายภาพ นักสุขศึกษาและเจาหนาที่แพทยแผนไทยดวย 
แตอยางไรก็ตาม พบวา สหวิชาชีพรวม ไมสามารถมาปฏิบัติงานไดทุกสัปดาห เน่ืองจากติดภาระกิจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
  ประชากรที่ศกึษา 
    ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย 
ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
 

 กลุมตัวอยาง 
    กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขารับการรักษา
ในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ใหมีความ
คลายคลึงกัน ดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ปและระดับความรุนแรงของโรค โดยกําหนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ ดังน้ี 

  1. เปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิกฯ 
   2. เปนผูที่สติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับรูและจัดการตนเองได 

  3. มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 (มีอาการรุนแรงนอย ไมมีอาการหอบ
เหน่ือยขณะพัก ไมมีอาการกําเริบเฉียบพลัน) หรือความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 2 (มีอาการ
รุนแรงปานกลาง มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอย มีอาการกําเริบเฉียบพลันไมรุนแรง) (นันทาและคณะ, 
2553) 
   4. ไมมีโรครวมอ่ืนที่มีผลตอระบบหายใจ เชน โรคหัวใจ วัณโรคปอด ปอดอักเสบ
และหลอดลมอักเสบ เปนตน 
 
   ขนาดกลุมตัวอยาง 
  
   การศึกษาครั้งน้ีกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยการหาขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจัย
ที่มีความคลายคลึงกัน คือ  ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก (เบญจวรรณ, 2554) ไดคา effect size เทากับ 1.20 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดสูง กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติ .05 อํานาจในการทดสอบ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 26 ราย โดยแบงเปน
กลุมทดลอง 26 ราย กลุมควบคุม 26 ราย รวมเปน 52 ราย (ภาคผนวก ก)    
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  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

  เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ที่มารักษาในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา โดย
ผูวิจัยทําการจับคู (matching) กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเพ่ือใหสอดคลองกันเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม คือ อายุ เพศ ระดับความรุนแรง โดยกําหนดอายุตางกันไมเกิน 5 ป ความ
รุนแรงของโรคอยูที่ระดับ 1, 2 เพ่ือใหทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันนอยที่สุด ควบคุมการเกิดตัวแปร
แทรกซอนโดยดําเนินการกับกลุมควบคุมกอนจนเสร็จและหลังจากน้ันดําเนินการกับกลุมทดลองจนได
กลุมตัวอยางครบทั้งหมด  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  
    โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและ
อาการอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยนํารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) 
(Glasgow et al., 2006) มาประยุกตใชมขีั้นตอนดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย แบงเปน 3 
ขั้นตอน คือ 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) ผูวิจัยประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติ
การสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูชวยผูวิจัยประเมินคะแนนอาการหายใจลําบากและใหผูปวยทําแบบสอบถามวัดความสามารถในการ
จัดการอาการและประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก พรอมทั้งความเช่ือและความรูของผูปวย
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินให
ผูปวยทราบ เพ่ือใชในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง ขั้นตอนน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที 

  ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผูวิจัยใหความรูและคําแนะนํา
เพ่ิมเติมแกผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ภาวะโภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ    
การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่
ตองใชในการจัดการตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ภาคผนวก ข) เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน ขั้นตอนน้ีใชเวลา
ประมาณ 30 นาที 
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  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายในการ
จัดการตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจ
อุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือให
เกิดความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว พรอมทั้งนัดพบครั้งตอไป ใหเบอรโทรศัพทและทําขอตกลงรวมกันหาก
ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกําเริบเฉียบพลันจนตองรักษาในโรงพยาบาล ใหผูปวยแจงทันที 
ขั้นตอนน้ี ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 สัปดาหที่ 2-8 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังน้ี  
     ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และขั้นตอนที่ 5 การติดตาม

ประเมินผล (arrange) ในแตละสัปดาหมีรายละเอียด ดังน้ี   
   สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยที่บาน ใชเวลาประมาณ 45 นาทีเพ่ือติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถาม (assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ทบทวนความรูที่ไดจาก
สัปดาหที่ 1 เพ่ิมเติมในสวนที่ยังขาดและไมถูกตอง สอบถามการใชคูมือและทบทวนการใช (advise) 
ใหการชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูปวยเมื่อเจออุปสรรคและปญหาในเรื่องอุปกรณเสริมในการฟนฟู
สมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การพนยา การแนะนําหรือจัดหาแหลงประโยชนในชุมชนใหกับ
ผูปวย ทบทวนความรูและขอตกลงรวมกันในสัปดาหที่ 1 หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของ
ผูปวยแตละคน เปดโอกาสใหซักถามและนัดติดตาม (arrange) กระตุนใหปฏิบัติตามแผนที่ตกลงกันไว 
นัดพูดคุยครั้งตอไป  
   สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลาประมาณ 10 นาที เพ่ือสอบถาม 
(assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) 
ทบทวนขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange)  
   สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลาประมาณ 10 นาที เพ่ือสอบถาม 
(assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) 
ทบทวนขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) นัดติดตามเย่ียมบานครั้งตอไป 
(arrange)  

  สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยที่บาน ใชเวลาประมาณ 45 นาที เพ่ือติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถาม (assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ติดตามการปฏิบัติตนใน
การจัดการอาการและทบทวนการใชคูมือพรอมอธิบายเพ่ิมเติม (advise) ใหการชวยเหลือ (assist) 
สอบถามปญหากับผูปวย วัดความสามารถในการจัดการอาการเพ่ือวางแผนเพ่ิมเติมในสวนที่ยังไม
ประสบความสําเร็จ เปดโอกาสใหซักถามและนัดติดตาม (arrange) กระตุนใหปฏิบัติตามแผนที่ตกลง
กันไว  

  สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลา 10 นาที เพ่ือสอบถาม (assess)     
ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) ทบทวน
ขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange)  
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  สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลา 10 นาที เพ่ือสอบถาม (assess)      
ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) ทบทวน
ขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) เนนยํ้าการนัดครั้งตอไปที่คลินิกฯ 
(arrange)  

  สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่คลินิกฯ ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยผูชวยผูวิจัย
ประเมินอาการหายใจลําบากและวัดความสามารถในการจัดการอาการ ผูวิจัยสรุปผลลัพธของ
โปรแกรมใหผูปวยทราบ ใหกําลังใจใหผูปวยปฏิบัติตอไป  
 
เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย 
       (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่เปนโรค การสูบบุหรี่และยาที่ใช  
       (2) แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก เปน

แบบสอบถามที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาจากณัฏฐิกา (2551) และธนันชกร (2558) 
ลักษณะขอคําถามมี 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 
ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตนเองและดานขอความ
ชวยเหลือในการจัดการอาการหายใจลําบาก ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ โดยแบงระดับคะแนน
ออกเปน 6 ระดับ มีความหมาย ดังน้ี 

 
 ปฏิบัติทุกครั้ง   5   คะแนน  
 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง  4  คะแนน 
 ปฏิบัติบอยปานกลาง  3   คะแนน 
 ปฏิบัตินอย   2   คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   1   คะแนน 
 ไมมีเหตุการณดังกลาว 0  คะแนน 
 

ซึ่งคะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดอยูในชวง 0-85 คะแนน โดยคะแนนรวมย่ิงสูง หมายถึง การมี
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากในระดับดีกวาผูที่มีคะแนนนอย ซึ่งสามารถแปลผลได 
ดังน้ี 
   คะแนน  0-28   หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการตํ่า 
  คะแนน 29-56  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการปานกลาง 
  คะแนน 57-85  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการสูง 
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สําหรับการพิจารณาแปลผลคะแนนเฉลี่ย (Mean) รายขอของความสามารถในการจดัการอาการ
หายใจลําบาก สามารถแปลผลไดดังน้ี  
 
  คะแนน  0-1.7   หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการตํ่า 
  คะแนน 1.8-3.2  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการปานกลาง 
  คะแนน 3.3-5.0  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการสูง 
 

 (3) แบบวัดอาการหายใจลําบากของผูปวย เปนเครื่องมือมาตรฐานเพ่ือประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) 
ของแนวปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (นันทาและคณะ, 2553) เปนแบบสอบถามอาการ
หายใจลําบาก ใหผูปวยเลือกขอที่ตรงกับตนเองมากที่สุดเพียง 1 ขอ การแปลผลคะแนนโดย คะแนน 
mMRC DS < 2 ถือวาอาการหายใจลําบากรุนแรงนอย คะแนน mMRC DS ≥ 2 ถือวาอาการหายใจ
ลําบากรุนแรงมาก  
 

โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก  
 

  ระดับ 0        รูสึกเหน่ือยหอบขณะออกกําลังกายหนักเทาน้ัน 

  ระดับ 1        หายใจหอบเมื่อเดินอยางเรงรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 

  ระดับ 2        เดินบนพ้ืนราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกันเพราะหายใจหอบ 

          หรือตองหยุดเพ่ือหายใจ เมื่อเดินปกติบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 3        ตองหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได 100 เมตรหรือหลังจากเดินได 

          สักพักบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 4        หายใจหอบมากเกินกวาที่จะออกจากบานหรือหอบมากขณะแตงตัว 

          หรือเปลี่ยนเครื่องแตงตัว   

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

 
    ผู วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง โดยนํา
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการและอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเช่ียวชาญดานโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1 ทาน เพ่ือ



47 

 

ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ แตละทานแสดงความคิดเห็นใชมาตราสวน 
ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต (1) ไมเห็นดวยอยางย่ิง (2) ไมเห็นดวย (3) เห็นดวย และ (4) เห็นดวย
อยางย่ิง จากน้ันนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตอง ครบถวนในดานเน้ือหา ภาษา ตามความเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบ ใหเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชในการวิจัย ผูวิจัย
นําคาที่ไดคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) มีคาเทากับ .83 ซึ่ง
คาที่ยอมรับได คือ .80 คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale level content 
validity index: S-CVI) เทากับ .89 ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ .90 (สุจิตรา, 2550) 
 
  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

   

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการอาการหายใจลําบากที่ได
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 ราย คือ ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังอยางงาย ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา และผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาหาคา
ความสอดคลองภายใน โดยนําคาที่ไดแตละขอมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha, s coefficient) ซึ่งหลังการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาคเทากับ .79 ซึ่งคาที่ยอมรับไดของเครื่องมือใหมคือ > .70 (บุญใจ, 2553) 
 
 การศกึษานํารอง (pilot study) 
 
    ผูวิจัยนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ที่สรางขึ้นซึ่งไดผานการทดสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาและผานการปรับปรุงแกไขแลว มาทําการศึกษานํารอง (Pilot study) กับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง จํานวน 2 ราย เปนเวลา 4 สัปดาห เพ่ือดูความเหมาะสมของ
โปรแกรมและเปรียบเทียบเวลาที่ใชแตละรายและนํามาปรับปรุงใชกับกลุมตัวอยาง ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับคูมือการจัดการตนเองและสามารถนําไปใชจัดการตนเองได โดยใน
สัปดาหที่ 1 ของการเย่ียมบาน ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดรับไปและสอบถามปญหา พรอมทั้งคนหา
สาเหตุเพ่ิมเติมจากการเย่ียมบาน ผูปวยกระตือรือรนในการบันทึกและการอานแตยังทําตามไดไม
ทั้งหมด สัปดาหตอมาซึ่งเปนสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทไปสอบถามอาการหายใจลําบากและการ
จัดการอาการหายใจลําบาก กระตุนใหมีการจัดการตนเองในสวนที่ยังบกพรอง สัปดาหที่ 4 ผูวิจัย
โทรศัพทไปสอบถามการจัดการตนเองและใหกําลังใจ ชมเชยในสิ่งที่สามารถจัดการได พรอมแนะนํา
พบแพทยตามนัดปกติ ซึ่งพบวาในสัปดาหน้ี การเปลี่ยนแปลงที่เกิดยังไมชัดเจน การพูดคุยติดตามจึง
คลายคลึงกับสัปดาหกอน การศึกษาน้ีไดนํามาปรับใชกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาและเปนแนวทาง
ในการเยี่ยมบาน รวมทั้งการสอบถาม การทบทวนความรูและการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 
   ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ง) โดย
เริ่มจากการแนะนําตัวผูวิจัยกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดคัดเลือกเขามาเปนกลุมตัวอยาง บอกถึง
การทําวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย 
ความปลอดภัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยในครั้งน้ี โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษาหรือบริการทางพยาบาลที่ไดรับแตอยางใด นอกจากน้ีใน
ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมวิจัยจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถ
บอกเลิกไดทันที โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา การพยาบาลหรือบริการที่ไดรับขอมูลตางๆ ที่ไดจาก
การวิจัยครั้งน้ีถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลที่แทจริง 
จะนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลาและใหกลุมตัวอยางลงรายมือช่ือและหรือตอบรับโดยวาจา ในแบบฟอรมการพิทักษสิทธ์ิ
ของกลุมตัวอยาง ถาในกรณีขณะทําการวิจัยผูปวยเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันหรือมีอาการหายใจ
ลําบากเพ่ิมขึ้น ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณ ใหความชวยเหลือและใหการพยาบาลผูปวยตามความรุนแรง
และผูปวยสามารถตัดสินใจในการยุติหรือดําเนินการวิจัยตอไป 
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
   การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยกึ่งทดลอง มี 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมความพรอมใน      
การทดลอง ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและขั้นตอนประเมินการทดลอง ดังน้ี 
 

  1. ขั้นตอนการเตรียมความพรอมในการทดลอง 
        1.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย   

สงขลานครินทรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

   1.2 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัด

สงขลา ผูวิจัยพบหัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหนาผูปวยนอกและพรอมทั้ง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายในพ้ืนที่อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.3 ผูวิจัย สํารวจทะเบียนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือคนหารายช่ือ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและยอนดูขอมูลผูปวยเพ่ือคนหาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและพิจารณา

คัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดไว ไดกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนทั้งสิ้น 52 ราย 

แบงเปนกลุมๆ ละ 26 ราย 
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   1.4 ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรม
และการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองเก็บขอมูลในผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกันกับ
กลุมตัวอยางจริงจํานวน 2 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ในเวลา 4 สัปดาห แลวประเมินผล
ของโปรแกรม ผูวิจัยมีการบันทึกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือนําไปสูการปรับปรุงแกไขโปรแกรม
และแบบสอบถามใหเหมาะสมกอนทําการศึกษาจริง 
   1.5 เตรียมผูชวยวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไมไดดําเนินการเก็บ

ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดจัดหาผูชวยวิจัย เพ่ือลดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวย

วิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงายของโรงพยาบาลเทพา 

จังหวัดสงขลา จํานวน 1 ราย โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอบเขตการวิจัย ขั้นตอนการ

วิจัย และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยรวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองเก็บขอมูลจริงพรอมกับ

ผูวิจัย ซึ่งผูชวยวิจัยมีหนาที่รับผิดชอบเก็บขอมูลความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและ

ประเมินอาการหายใจลําบากและทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทุกราย  

โดยผูชวยวิจัยไมมีสวนรวมในการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

2. ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 

     ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามรายละเอียด ดังน้ี 

 

     กลุมควบคุม 

 

  ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย ขั้นตอนการ

ดําเนินงานวิจัย การรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธ์ิกลุมควบคุม โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1 ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที  

(1) ผูวิจัยพบผูปวยที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย 

    (2) ผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย ประเมินความสามารถ

ในการจัดการอาการ โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและ

ประเมินอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS)  

สัปดาหที่ 2 ถึง สัปดาหที่ 7 ผูปวยดูแลควบคุมอาการตามปกติ  

   สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยและผูดูแลพรอมกันที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อยางงาย ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที 
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(1) ผูวิจัยพูดคุยกับกลุมควบคุม 

   (2) ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการจัดการอาการ โดยใชแบบสอบถาม

ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประเมินอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการ

ใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) 

 (3) ผูวิจัยใหความรูในสิ่งที่ผูปวยยังขาดเกี่ยวกับโรคและกระตุนการเสริมพลังผูปวย

และผูดูแล สอนเทคนิคการจัดการตนเองในการพนยา การรับประทานยา การออกกําลังกาย การ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด แนะนําการเลิกสูบบุหรี่ในรายที่ยังสูบ การดูแลเรื่องสิ่งแวดลอม การดูแลตนเอง 

การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําโรคเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันและการจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 

เทคนิคการหายใจ การสงวนพลังงาน การผอนคลาย ใหมีการสาธิตและบอกขอมูลยอนกลับ มอบคูมือ

การจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกกลุมตัวอยาง เพ่ือนําไปทบทวนความรูดวยตนเอง 

 (4) เปดโอกาสใหกลุมควบคุมและผูดูแลซักถามปญหา ขอสงสัย พรอมทั้งตอบขอ

ซักถาม ปรับเปลี่ยนการดูแลตามแตละบุคคล 

 (5) สรุปการเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลาวขอบคณุ 

 

     กลุมทดลอง  

 

  ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย ขั้นตอนการ

ดําเนินงานวิจัย การรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

   สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและผูดูแลที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อยางงาย ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

   ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผูปวย (assess) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางพรอมผูดูแลเพ่ือ

สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย แจงการ

พิทักษสิทธ์ิของกลุมทดลองที่เขารวมทําการวิจัย ใหลงรายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธ์ิกลุม

ทดลองและช้ีแจงถึงขั้นตอนในการทําวิจัยที่ตองปฏิบัติเปนเวลา 8 สัปดาห นัดวันเวลา ในการเริ่มและ

สิ้นสุดโปรแกรม ผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย สอบถามความสามารถใน

การจัดการ โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประเมินอาการ

หายใจลําบาก โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) ผูวิจัยพูดคุยเพ่ือซักถาม

ประเมินสาเหตุของปญหาของกลุมตัวอยาง การซักประวัติเพ่ือคนหาปญหาอยางเปนองครวม รวมทั้ง

ความเช่ือ ความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติการเจ็บปวยเพ่ิมเติมจากญาติและผูดูแล เพ่ือนํา

ขอมูลที่ไดมาวางแผนการดูแลผูปวยตอไป ขั้นตอนน้ีใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที 
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 ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผู วิจัยไดทําการสะทอนขอมูล     
จากการประเมินผูปวยในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือนํามาวางแผนในการใหคําแนะนําเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในราย
ที่มีคะแนนแบบสอบถามในการจัดการอาการหายใจลําบากตํ่า กระตุนเพ่ือใหผูปวยบอกปญหาที่
แทจริง เจาะลึกลงไปในแตละปญหาของผูปวย ซึ่งแตกตางกันไปในแตละราย เพ่ือใหมีความรูความ
เขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย       
การใชยา การบริหารการหายใจ การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหายใจลําบาก การไอที่มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ผูวิจัยฝกทักษะที่ผูปวยตองใชในการจัดการตนเองในสวนที่ผูปวย
ยังมีไมเพียงพอเก่ียวกับการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยเนนประเด็นที่ผูปวยแตละรายยังจัดการ
ไมเหมาะสมทั้ง 3 ดาน ดังน้ี 1) ดานการประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 2) ดานการควบคุม
อาการและการจัดการอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตนเอง ซึ่งเมื่อมีอาการหายใจลําบากใหน่ังพัก
โดยการโนมตัวไปขางหนาและลดการออกแรง การใชผาปดปากและจมูกเพ่ือปองกันฝุนเขาทางเดิน
หายใจ และ 3) ดานการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่งตองมีการขอความ
ชวยเหลือจากเพ่ือนบาน บุคลากรทางสุขภาพ หนวยนเรนทร หรือ 1669 โดยใหคูมือการจัดการ
ตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ช้ีใหเห็นถึงเน้ือหาที่
เฉพาะเจาะจงกับปญหาของผูปวยแตละราย การปฏิบัติใหดูเปนตัวอยาง การเนนยํ้า เพ่ือใหผูปวย
นําไปปฏิบัติ พรอมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ปฏิบัติตามความเปนจริง หากไมสามารถ
บันทึกไดเองใหผูดูแลหรือญาติชวยบันทึกได ขั้นตอนน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยรวมกับผูปวยกําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรค
และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
มั่นใจที่จะจัดการตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว พรอมทั้งนัดพบครั้งตอไป ใหเบอรโทรศัพทและทําขอตกลงรวมกันหากผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกําเริบเฉียบพลันจนตองรักษาในโรงพยาบาล ใหผูปวยแจงทันที 
ขั้นตอนน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที  

   สัปดาหที่ 2-8 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังน้ี  
     ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และขั้นตอนที่ 5 การติดตาม

ประเมินผล (arrange) ในแตละสัปดาหมีรายละเอียด ดังน้ี   
  สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยที่บานเพ่ือติดตามผูปวย (arrange) 

สอบถามถึงอาการและการจัดการอาการหายใจลําบาก (assess) ทบทวนความรูที่ไดจากสัปดาหที่ 1 
เพ่ิมเติมในสวนที่ยังขาดและไมถูกตอง พูดคุยกับผูดูแลและญาติใหรวมรับรูในเปาหมายและการ
วางแผนเพ่ือบรรลุเปาหมาย ตลอดจนถึงอุปสรรคและขอจํากัดที่มีในผูปวย ผูวิจัยติดตามการใชคูมือฯ
และทบทวนการใช ใหผูดูแลและญาติเขามามีสวนรวมและชวยจดบันทึกหากบันทึกเองไมได (advise) 
ใหการชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูปวยเมื่อเจออุปสรรคและปญหาในเรื่องอุปกรณเสริมในการฟนฟู
สมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การพนยา ผูวิจัยแนะนําหรือจัดหาแหลงประโยชนในชุมชนใหกับ
ผูปวย ผูวิจัยทบทวนความรูและขอตกลงรวมกันในสัปดาหถัดไป หาแนวทางในการจัดการปญหาที่
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เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน เปดโอกาสใหซักถามและนัดติดตามประเมินผล (arrange) กระตุนให
ปฏิบัติตามแผนที่ตกลงกันไว นัดพูดคุยครั้งตอไป ใชเวลาในการเยี่ยมบานแตละครั้ง 45 นาที 
   สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพทกับผูปวยและหรือผูดูแล 
สอบถาม (assess) ถึงอาการและการจัดการอาการหายใจลําบาก เพ่ือประเมินผลสําเร็จตามเปาหมาย 
หากสําเร็จตามที่วางไว ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชย ช่ืนชมในสิ่งที่ผูปวยทําไดดีและขอใหปฏิบัติตอไป ให
กําลังใจในการจัดการตนเองในสัปดาหตอไป หากไมสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว กระตุนดวยคําถาม
ใหผูปวยสํารวจตนเองถึงขอจํากัดและอุปสรรคที่มีอยู รวมหาทางแกไขกับผูปวยหรือผูดูแล ใหความรู
เพ่ิมเติมเพ่ือแกไข หากไมสามารถปฏิบัติไดอาจปรับเปลี่ยนเปาหมายและรวมกันวางแผนหาแนวทาง
ใหม รวมกันหาทางแกไขปญหาในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมไดเพ่ือใหจัดการปญหาน้ันไดดีขึ้น (arrange)  
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ทบทวนขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) เนน
ยํ้าใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ (advise) นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange) ในสัปดาหที่ 7     
ยํ้าการมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังอยางงาย (arrange) ใชเวลาในการพูดคุย
ทางโทรศัพทแตละครั้ง 10 นาที      
    สัปดาหที่ 8 ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที เพ่ือติดตาม ประเมินผล วัดผลลัพธ
ของโปรแกรมสนับการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการและอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยผูชวยนักวิจัย สอบถามความสามารถในการจัดการอาการโดยใช
แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประเมินอาการหายใจลําบาก โดย
ใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) ผูวิจัยแจงผลลัพธที่ไดใหผูเขารวมโปรแกรม
รับทราบ สรุปการเขารวมโปรแกรม ช่ืนชม เสริมแรงและกระตุนใหปฏิบัติตอเน่ือง กลาวขอบคุณ 
 

สรุปขั้นตอนการทําวิจัย ดังภาพ 5 
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การวิเคราะหขอมูล  

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในการคัดเลือกจากผูเขารับบริการคลินกิโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง        

โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา จํานวน 52 ราย 

จับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 52 ราย 

กลุมควบคุม 26 ราย 

สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่คลินิกฯ 
ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว
ปฏิบัติตามการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
2. ผูชวยวิจัยประเมินขอมูลสวน
บุคคล ประเมินความสามารรถใน
การจัดการอาการและประเมิน
อาการหายใจลําบาก  

 

 

สัปดาหที่ 2-7 
ดูแลควบคุมอาการตามปกติ  

สัปดาหที่ 8 พบผูปวยที่คลินิกฯ ใช
เวลาประมาณ 30 นาที 
1. ผูชวยผูวิจัยสอบถามความสามารถ
ในการจัดการอาการและประเมิน
อาการหายใจลําบาก  
2. ผูวิจัยพบผูปวยพูดคุยใหความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
สนับสนุนการจัดการตนเอง ใหคูมือใน
การจัดการตนเองโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พรอมสาธิตการใช 
 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 2-8 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และขั้นตอนท่ี 5 การติดตาม
ประเมินผล (arrange) ในแตละสัปดาหมีรายละเอียด ดังนี้ 
สัปดาหที่ 2 และ 5 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยท่ีบาน (arrange) สอบถาม (assess) ถึง
การจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ทบทวนความรูท่ีไดจากสัปดาหท่ี 1 
เพ่ิมเติมในสวนท่ียังขาดและไมถูกตอง ติดตามการใชคูมือและทบทวนการใช 
(advise) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (assist) แกไขปญหา การแนะนําแหลง
ประโยชนในชุมชน นัดติดตามประเมินผล (arrange) นัดพูดคุยคร้ังตอไป ใช
เวลาครั้งละ 45 นาที 
สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท สอบถาม (assess) ถึงการ
จัดการอาการและอาการหายใจลําบาก รวมกันหาทางแกไขปญหาในสิ่งท่ีผูปวย
ยังทําไมได สนับสนุนสิ่งขาดเหลือ (arrange) ทบทวนขอตกลงท่ีวางแผนกันไว
และการปฏิบัติตามแผน เนนยํ้าใหปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (advise) 
นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange) ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

สัปดาหที่ 8 พบผูปวยท่ีคลินิกฯ ประเมินโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ผูชวยนักวิจัยสอบถามความสามารถในการจัดการและประเมินอาการหายใจ
ลําบาก สรุปการเขารวมโปรแกรม สรุปผลใหผูปวยทราบ ชื่นชม เสริมแรงและ
กระตุนใหปฏิบัติตอเนื่อง กลาวขอบคุณ ใชเวลา 30 นาที 

 

 

 

 

กลุมทดลอง 26 ราย 

สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่คลินิกฯ ใชเวลา 1.30 นาที 
ข้ันตอนท่ี  1 (assess) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว ปฏิบัติตามการพิทักษสิทธ์ิ
ผูปวย ผูชวยวิจัยประเมินขอมูลสวนบุคคล ประเมินความสามารถในการจัดการ
อาการ อาการหายใจลําบาก ความรู ความเชื่อและการจัดการตนเองท่ีผานมา   
ขั้นตอนท่ี 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผูวิจัยไดทําการสะทอนขอมูลจาก
การประเมินผูปวย เพ่ือนํามาวางแผนในการใหคําแนะนําเพ่ิมเติม โดยเฉพาะใน
รายท่ีมีคะแนนแบบสอบถามในการจัดการอาการหายใจลําบากตํ่า กระตุนเพ่ือให
ผูปวยบอกปญหาท่ีแทจริง เจาะลึกลงไปในแตละปญหาของผูปวย ซ่ึงแตกตางกัน
ไปในแตละราย พรอมท้ังจดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีปฏิบัติตามความ
เปนจริง หากไมสามารถบันทึกไดเองใหผูดูแลหรือญาติชวยบันทึกได 
ข้ันตอนท่ี 3 ผูปวยและผูวิจัยต้ังเปาหมายในการจัดการตนเอง (agree) รวมกัน
วางแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย 
เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง  
 

 

 
 
 

ภาพ 5. แผนการดําเนินการวิจัย 
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                   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจํานวน 52 รายมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังน้ี 

  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาและขอมูลการเจ็บปวย นํามาวิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่และ
รอยละ เปรียบเทียบความแตกตางของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติไคสแคว (Chi square 
test), Likelihood ratio และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
    2. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ
ลําบากและความสามารถในการจัดการอาการ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนเขารวม
โปรแกรมและหลังการเขารวมโปรแกรมสัปดาหที่ 8 ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) ทั้งน้ี
กอนใชสถิติ t-test ตองผานการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนกอน (Polit & Beck, 2012) ดังน้ี 
       2.1. ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยหาคาความเบ (skewness value) และความ
โคง (kurtosis value) เพ่ือตรวจสอบการกระจายของขอมูล และทดสอบความแปรปรวนของขอมูล 
(Hemogeneity of vareience) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย Levene test พบวา 
ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองผาน
ขอตกลงเบ้ืองตน ในเรื่องการแจกแจงแบบโคงปกติและไมมีความแตกตางของความแปรปรวนระหวาง
กลุม        
        2.2. นําผลตางของความถี่คะแนนความสามารถในการจัดการอาการที่ผาน
ขอตกลงเบ้ืองตน มาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติทดสอบคาทีแบบอิสระจากกัน 
(Independent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของความถี่คะแนนอาการหายใจลําบาก  
(Chi-square test, Fisher’s exact test for two independent samples) 
  3. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของความถี่คะแนนอาการหายใจ
ลําบากและความสามารถในการจัดการอาการ ภายในกลุมทดลอง กอนเขารวมและหลังการเขารวม
โปรแกรมสัปดาหที่ 8 ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยหาคาความเบ (skewness value) และความโคง 
(kurtosis value) เพ่ือตรวจสอบการกระจายของขอมูลและทดสอบความเทากันของคาความ
แปรปรวนระหวางขอมูล (Hemogeneity of vareience) ดวย Levene test พบวา ขอมูล
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองผานขอตกลง
เบ้ืองตน ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ นําผลตางของความถี่คะแนนความสามารถในการจัดการ
อาการที่ผานขอตกลงเบ้ืองตน มาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติทีไมอิสระ 
(Dependent t-test) สวนขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของความถี่คะแนนอาการหายใจลําบาก 
ใชสถิติ McNemar test 
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บทท่ี 4 

ผลการวจิัยและการอภปิรายผล 

 

ผลการวิจัย 

   

  ผลการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ   

2 กลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) เรื่อง ผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย (Easy COPD Clinic) 

ของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ต้ังแต เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม 2559 

จํานวน 52 ราย นําเสนอผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ ดังน้ี  

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ 

 สวนที่ 2 ขอมูลผลการเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการภายในกลุม

ทดลองและผลการเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 สวนที่ 3 ขอมูลผลการเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากภายในกลุมทดลองและผล

การเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ 

 

  กลุมตัวอยางมีทั้งหมด จํานวน 52 ราย พบวา เปนเพศชาย (รอยละ 80.8) มีอายุ

มากที่สุด 84 ป อายุนอยที่สุด 44 ป กลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 57.7         

กลุมควบคุมสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 73.1 สถานภาพสมรสคูและอยูดวยกัน         

(กลุมทดลองรอยละ 80.8 กลุมควบคุมรอยละ 76.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (กลุมทดลอง

รอยละ 84.6 กลุมควบคุมรอยละ 76.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กลุมทดลองรอยละ 61.5    

กลุมควบคุมรอยละ 57.7) ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ (กลุมทดลองรอยละ 69.2          

กลุมควบคุมรอยละ 80.8) เมื่อนําเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนาและอาชีพของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มาทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวาไมมีความแตกตางกัน (p>.05) สวน

ศาสนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2  

 

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแยกเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม (N = 52) 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics     p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

เพศ   .00a 1.0 
    ชาย 21 (80.8) 21 (80.8)   
    หญิง 5 (19.2) 5 (19.2)   
อายุ (ป)                 (X = 67, SD = 8.6)    (X = 66, SD = 11.3) .29b 0.77 
    44 – 50 4 (15.6) 1 (3.8)   
    51 – 60 3 (11.5) 7 (26.9)   
    61 – 70 6 (22.9) 9 (34.6)   
    > 70 13 (49.9) 9 (34.6)   
ศาสนา   5.04a 0.02* 
    พุทธ 15 (57.7) 7 (26.9)   
    อิสลาม 11 (42.3) 19 (73.1)   
สถานภาพสมรส   4.68c 0.20 
    สมรส/อยูดวยกัน 21 (80.8) 20 (76.9)   
    หมาย 5 (19.2) 3 (11.5)   
    หยา 0 2 (7.7)   
    แยกกันอยู 0 1 (3.8)   
การศึกษา   3.4c 0.49 
    ไมไดเรียนหนังสือ 2 (7.7) 3 (11.5)   
    ประถมศึกษา 22 (84.6) 20 (76.9)   
    มัธยมตอนตน 2 (7.7) 1 (3.8)   
    มัธยมตอนปลาย 0 1 (3.8)   
    ปวส. 0 1 (3.8)   
อาชีพ   .83c 0.93 

คาขาย/รับจาง 3 (11.5) 3 (11.5)   
    เกษตรกรรม/ 
    ประมง 

18 (69.2) 19 (73.1)   

    ไมไดทํางาน 5 (19.2) 4 (15.4)       
 

หมายเหตุ: * p<.05, a: Chi-square, b: Independent t-test, c: Likelihood ratio 
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ตาราง 2 (ตอ)     
ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics     p-value 

  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  
    สิทธิการรักษา 
     ขาราชการ 
     บัตรทอง 

 
8 (30.8) 
18 (69.2)    

 
     5 (19.2) 
    21 (80.8) 

.92a 
 

0.34 

หมายเหตุ: * p<.05, a: Chi-square, b: Independent t-test, c: Likelihood ratio 

  ในสวนของขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จํานวน 52 ราย    

ทั้ง 2 กลุม มีระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูในชวง 1–10 ป (รอยละ 65.4) สวนใหญมี

ประวัติเคยสูบยาสูบแตหยุดสูบแลว (กลุมทดลองรอยละ 73.1 กลุมควบคุมรอยละ 84.6) โดยพบวา

ทั้ง 2 กลุม ยังสูบบุหรี่อยู (รอยละ 15.4) และยังพบวามีกลุมทดลองสวนหน่ึงไมเคยสูบบุหรี่         

(รอยละ 11.5) สวนระยะเวลาที่สูบพบวานานมากกวา 30 ป (กลุมทดลองรอยละ 45.4 กลุมควบคุม

รอยละ 46.3) กลุมทดลองสูบบุหรี่ จํานวน 11–20 มวน (รอยละ 41.4) สวนกลุมควบคุมพบมีการสูบ

บุหรี่ จํานวน 1–10 มวน (รอยละ 38.5) ในสวนของยาที่ใชในการรักษาโรค พบวา ยาชนิดเม็ดที่ใช  

คือ ทีโอฟลีน (theophylline) (กลุมทดลองรอยละ 76.9 กลุมควบคุมรอยละ 73.1) สวนยาพนขยาย

หลอดลมที่ใช คือ ซัลบูทามอล (salbutamol) ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีใชทั้งหมด (รอยละ 100)      

ทั้ง 2 กลุมและยาพนสูดสเตียรอยด สวนใหญใชยา 2 กลุม คือ 1) budesonide และ 2) seretide 

(กลุมทดลองรอยละ 50 กลุมควบคุมรอยละ 61.5) เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ     

ไคสแควร พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 3  

 

ตาราง 3  

 

เปรียบเทียบขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(N = 52) 

ขอมูลภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ระยะเวลาที่เปนโรค        (X = 11, SD = 11)     (X = 14, SD  = 16) .61b 0.54 
    1 – 10 17 (65.4) 17 (65.4)   
    11 – 20 3 (11.4) 4 (15.3)   
    21 – 30 
      > 30 

5 (19.2)  
1 (3.8) 

3 (11.5)  
2 (7.6) 

 
 

 

หมายเหตุ: * p<.05, a: Chisquare, b: Independent test, c: Likelihood ratio 
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ตาราง 3 (ตอ) 

ขอมูลภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ประวัติการสูบยาสูบ (X = 1, SD = .30)     (X = 1, SD = .00)     1.8b 0.08 
    เคย แตหยุดสูบแลว 19 (73.1) 22 (84.6)   
    เคย ยังสูบอยู 4 (15.4) 4 (15.4)   
    ไมเคยสูบยาสูบ 3 (11.5) 0   
ระยะเวลาที่สูบยา (ป) (X = 29, SD = 20)     (X = 32, SD = 18)     .60b 0.55 
    1 – 10 4 (18.2) 5 (19.2)   
    11 – 20 4 (18.2) 2 (7.7)   
    21 – 30  
      > 30 
จํานวนที่สูบ (มวน)/วัน      
    1 – 10 

4 (18.2)  
11 (45.4) 

(X = 15, SD = 11) 
 9 (37.6) 

7 (26.8) 
12 (46.3) 

(X = 19, SD = 14) 
10 (38.5)        

 
 
     1.2b 
 

 
 
    0.23 

ยาที่ใชในการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
ยารับประทาน (theophylline)   .10a 0.75 
  ม ี 20 (76.9) 19 (73.1)   
  ไมม ี 6 (23.1) 7 (26.9)   
ยาที่ใชในการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ยาพนสูดขยายหลอดลม (salbutamol MDI)     

  
.00a 

 
1.00 

  ม ี 26 (100) 26 (100)   
ยาพนสูดสเตียรอยด   2.8c .43 
  ม ีbudesonide MDI         3 (11.5)        5 (19.2)   
  ม ี seretide 
accuhaler 

9 (34.6) 4 (15.4)   

  มีทั้ง 2 อยาง 13 (50.0) 16 (61.5)   
  ไมม ี 1 (3.8) 1 (3.8)   
ระดับความรุนแรง   .00a 1.00 
  รุนแรงนอย 22 (84.6) 22 (84.6)   
  รุนแรงปานกลาง   4 (30.4)   4 (30.4)   
     
หมายเหตุ: * p<.05, a: Chi-square, b: Independent t-test, c: Likelihood ratio 
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สวนที่ 2 ขอมูลผลการเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการภายในกลุมทดลองและผลการ
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
   ความสามารถในการจัดการอาการภายในกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง พบวา  
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p<.001) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4  
 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการกอนและหลังทดลองของกลุม
ทดลอง (N = 26) 
ตัวแปร กอนทดลอง   หลังทดลอง Paired t-test p-value 
ความสามารถในการ
จัดการอาการ 

 X        SD    X        SD  
    -13.45 

 
.00 54.00   9.00  76.62    3.10 

หมายเหตุ: df = 25.00 
 

 
  ความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5  
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลัง
ทดลอง (N = 52) 
กลุมตัวอยาง       X           SD Independent   

t-test 
p-value 

กลุมทดลอง 
 (n=26) 
กลุมควบคุม 
 (n=26) 

76.62       12.15 
 

51.92      3.10 

 
- 10.04 

 
 .00 

หมายเหตุ: df = 5 
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สวนที่ 3 ขอมูลผลการเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากภายในกลุมทดลองและผลการเปรียบเทียบ
อาการหายใจลําบากระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
    จํานวนกลุ ม ตัวอย างภายในกลุ มทดลองที่ มีอาการหายใจลํ าบากรุนแรง            
หลังการทดลองมีแนวโนมลดลงกวากอนทดลอง แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6  
 
ผลการเปรียบเทียบความถี่อาการหายใจลําบากกอนและหลังทดลองภายในกลุมทดลอง (N=26) 

กลุมทดลอง ระดับการหายใจลําบาก 
        0                     1  
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)    

McNemar  
test 

p–value 

กอนทดลอง 20 (76.9)       6 (23.1)   

(n=26)  .36 .21 

หลังทดลอง 
(n=26) 

22 (84.6)      4 (15.4)   

      

  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงมีจํานวนลดลงมากกวา
กลุมควบคุม และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
ผลการเปรียบเทียบความถี่อาการหายใจลําบากระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลัง
ทดลอง (N=52) 

ระดับการหายใจลําบาก 
กลุม

ตัวอยาง 

0 
จํานวน 
(รอยละ) 

1 
จํานวน 
(รอยละ) 

X2 p-value 0 
จํานวน 
(รอยละ) 

1 
จํานวน 
(รอยละ) 

X2 p-value 

      กอนทดลอง        หลังทดลอง 

กลุมทดลอง      20            6                                     22             4 
  (n=26)       (76.9)       (23.1)                                (84.6)        (15.4)                                                         
                                             10.63   .002                                       5.51      .033 
กลุมควบคุม     15           11                                    14             12 
  (n=26)       (57.7)      (42.3)                                 (53.8)        (46.2)                                                    



61 

 

อภิปรายผลการวิจัย             
 
                    การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการ
อาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษา ผูวิจัย
นําเสนอการอภิปรายผลตามหัวขอสําคัญ คือ ลักษณะกลุมตัวอยางและผลการทดสอบสมมติฐาน ดังน้ี 
 

ลักษณะกลุมตัวอยางและภาวะสุขภาพ 
 

  กลุมตัวอยางจํานวน 52 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 80.8) 
และมีประวัติเคยสูบบุหรี่แตหยุดสูบแลว (กลุมทดลองรอยละ 73.1 กลุมควบคุมรอยละ 84.6) ยังสูบ
บุหรี่อยู (รอยละ 15.4) สอดคลองกับมณฑกานต (2553) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชนและอารีรัตน (2551) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา 
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศชาย เน่ืองจากผูชายสวน
ใหญมีการสูบบุหรี่ ในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยอายุมากที่สุด 84 ป อายุนอยที่สุด 44 ป เฉลี่ย 66.86 ป 
(SD = 9.9) ทั้งน้ีเพราะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะแรกของโรคจะไมคอยมีอาการผิดปกติ 
อาการจะคอยเปนคอยไป ซึ่งผูปวยจะรูตัววาเปนโรคน้ีก็ตอเมื่ออาการเปนมากแลว (วัชรา, 2554)  
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

  สมมติฐานที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรค      

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุน        

การจัดการตนเองและสมมติฐานที่ 2 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุน 

การจัดการตนเองมีความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   ผลการศึกษา พบวา หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตาราง 4) และจากสมมติฐานที่ 2 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีความสามารถใน

การจัดการอาการหายใจลําบากสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

(p<.001) (ตาราง 5) สามารถอธิบายไดวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่มีการ

ติดตามการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากทุกราย โดยผูวิจัยอธิบาย สอน สาธิตและ

แนะนําเน้ือหาในคูมือการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาของ

ผูปวยแตละราย เชน ผูปวยที่ยังสูบบุหรี่กระตุนในการเลิกบุหรี่ ในผูปวยที่มีความเครียดแนะนําให   
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ระบายความเครียด หรือพูดคุยกับคูชีวิตและคนในครอบครัว หรือการสวดมนต ทําสมาธิหรือขอดุอาห

จากพระผูเปนเจา เปนตน มีการติดตามการประเมินผลสําเร็จตามเปาหมาย หากสําเร็จตามที่วางไว 

ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชย ช่ืนชมในสิ่งที่ผูปวยทําไดดีและขอใหปฏิบัติตอไป ใหกําลังใจในการจัดการ

ตนเอง หากไมสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว กระตุนดวยคําถามใหผูปวยสํารวจตนเองถึงขอจํากัดและ

อุปสรรคที่มีอยู ดังจะเห็นไดจากคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองรายดานสูงกวากอน

การทดลองทั้ง 3 ดาน (ตาราง 11 ภาคผนวก จ) 1) ดานการประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 

ผูปวยในการศึกษาทั้ง 26 ราย เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนระยะเวลานานเฉลี่ย 11 ป 

ประสบการณการเกิดอาการหายใจลําบาก เชน การหายใจสั้นๆ ต้ืนๆ ที่เกิดขึ้นติดๆ กัน เสียงว๊ีดที่

ออกมาจาการหายใจ อาการแนนหนาอก ลักษณะการยกของไหลขณะหายใจเขา–ออกและความถี่

ของการพนยา รวมทั้งอาการเหน่ือยหลังพนยาที่สามารถบอกถึงความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก

ไดในแตละครั้ง เปนตน จึงทําใหผูปวยสามารถที่จะประเมินอาการน้ันๆ ได ผูปวยบางรายสามารถ

ประเมินตนเองไดวาอาการที่เปนอยูจะสามารถกลับไปดูแลตัวเองที่บานไดหรือตองนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ดังคําพูดที่วา “ถาเปนแบบน้ีแลวหมอใหกลับบานผมก็ตองกลับมาอีก ตองนอนโรงบาล 

2-3 วัน ฉีดยาแลวหาย ผมรูตัวเองดี เปนหลายครั้งแลว รูซะแลว” ผูวิจัยยังไดช้ีแนะเพ่ิมเติมใหผูปวย

เกิดความตระหนักถึงลักษณะอาการและลักษณะของรางกายเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากที่

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือมีอาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหผูปวยสามารถประเมินอาการหายใจลําบาก

ไดอยางถูกตองและรวดเร็วขึ้น 2) ดานการควบคุมอาการและการจัดการอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น

ดวยตนเอง จากการประเมิน (assess) ผูปวยในกลุมที่มีอาการหายใจลําบากไมรุนแรง พบวา ผูปวย

ขาดความรูเก่ียวกับการน่ังพักโดยการโนมตัวไปขางหนาและลดการออกแรงในขณะที่มีอาการหายใจ

ลําบาก แตเมื่อผูวิจัยใหความรู ใหดูรูปภาพ พรอมสาธิตใหผูปวยดูหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยขอน้ี

เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง (กอนการทดลอง 1.23, หลังการทดลอง 4.65) นอกจากน้ี

ในการจัดการตนเองเรื่องการใชผาปดปากและจมูก เพ่ือปองกันฝุนเขาทางเดินหายใจ ผูปวยยังเขาใจ

ผิดวาจะทําใหหายใจไมออกจึงไมไดใชและไมไดปดปองกันเมื่อใชสารเคมีในการปลูกผัก การเลี้ยงสัตว

และการใหอาหารสัตว เมื่อไดแนะนําและอธิบายผูปวยหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยขอน้ีเพ่ิมขึ้นอยูใน

ระดับสูงเชนกัน (กอนการทดลอง 1.50, หลังการทดลอง 4.65) ในผูปวยบางรายยังพบวา มีการใชยา

สมุนไพรรวมดวย เชน มีความเช่ือวาการด่ืมนํ้าตมกับหญาใตใบทุกวัน การรับประทานใบสดของฟา

ทะลายโจร ชวยเร่ืองหอบเหน่ือย จึงตองเนนใหผูปวยใชยาพนควบคูไปดวย เพ่ือควบคุมอาการหายใจ

ลําบากไมใหรุนแรงหรือเกิดการกําเริบเฉียบพลัน และ 3) ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ

อาการหายใจลําบาก คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองดานน้ีสูงกวากอนการทดลอง 

เน่ืองจากผูปวยในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญเปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 67 ป) ซึ่งมีขอจํากัดในการจัดการ

ตนเอง ไดแก 1) การหลงลืมทั้งในการรับประทานยาและการพนยา จึงตองมีญาติหรือผูดูแลคอยเตือน
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เรื่องการใชยา และ 2) เรื่องการเดินทางผูสูงอายุก็ตองพ่ึงพาผูดูแล ซึ่งสวนใหญจะขอความชวยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัวเปนหลัก ผูวิจัยพบวาผูปวยและสมาชิกในครอบครัวไมทราบมากอนวา

สามารถขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ คือ หนวยนเรนทรหรือ 1669 ได จึงไมไดขอ

ความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดช้ีแจงวิธีการขอความชวยเหลือจากหนวยนเรนทร

หรือ 1669 ซึ่งเปนเบอรโทรศัพทที่ใชเพ่ือโทรไปขอความชวยเหลือเมื่อตองเดินทางมาโรงพยาบาลจาก

อาการหายใจลําบากที่รุนแรงขึ้นหรือเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน จึงเห็นไดวาการที่ผูปวยสามารถ

จัดการตนเองไดอยางเหมาะสมกับอาการและระดับความรุนแรงของโรค เปนไปตามแนวคิดการ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยใชเทคนิค 5 เอ (5A,s) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 

2006) ซึ่งประกอบดวย การประเมิน (assess) การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) การยอมรับ 

(agree) การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และการติดตามประเมินผล (arrange) รวมกับแนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเองดวยเทคนิค           

5 เอ (5A,s) เปนแนวคิดที่นํามาใชดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการ

จัดการตนเองใหสอดคลองกับภาวะของโรค การนําเทคนิคน้ีมาใชในการติดตามและประเมินระดับการ

เปลี่ยนแปลงในการจัดการอาการของผูปวย ซึ่งมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน มีการชวยกันจัดการกับ

ปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งสนับสนุนใหเกิดการจัดการกับตนเองตามเปาหมายที่วางไวอยางย่ังยืน 

ผลการศึกษาครั้งน้ีนอกจากจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นในการจัดการตนเองของผูปวย

แลว ยังชวยสงเสริมบทบาทของพยาบาลและสหวิชาชีพที่ดูแลอยู ใหสามารถเขาถึงผูปวยและจัดการ

กับปญหารวมกันกับผูปวยไดอยางแทจริง การเขาใจเขาถึงในสิ่งที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู ทําใหจัดการกับ

ปญหาของแตละบุคคลไดตรงจุด เน่ืองจากปญหาของแตละคนแตกตางกัน ศักยภาพในการแกไข 

ประสบการณที่มีและนําออกมาใชยอมแตกตางกัน (ศิริลักษณ, ทิพมาสและเพลินพิศ, 2557) 

สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสนับสนุนจัดการตนเองของชดชอย (2559) ที่พบวา

การสนับสนุนการจัดการตนเองไดถูกจัดใหเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

(Chronic Care Model: CCM) ซึ่งตองใหบุคคลที่เปนโรคเรื้อรังน้ันมีแรงจูงใจในการจัดการตนเอง   

มีทักษะในการแกปญหา กลาขอความชวยเหลือ สามารถขอการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพได

อยางเหมาะสม โดยรูปแบบของกิจกรรมที่เลือกนํามาใชควรพิจารณาใหเหมาะสมตามลักษณะการ

เจ็บปวยและขอจํากัดของผูปวยแตละคน ไดแก รายบุคคล รายกลุม อีกทั้งระยะเวลาที่เหมาะสม    

ในแตละกิจกรรมหรือเฉพาะบุคคล นอกจากน้ีการสนับสนุนการจัดการตนเองตองมีความเฉพาะ            

ในแตละโรค มีการฝกทักษะ การใชคูมือ การเย่ียมบานและการติดตามทางโทรศัพท ซึ่งพบวาผลลัพธ

จากการสนับสนุนจัดการตนเองใชไดผลดีในกลุมโรคเรื้อรังอยางหลากหลาย เชน สามารถควบคุมโรค

ไดดีขึ้นอยูในเกณฑที่กําหนด ภาวะสุขภาพดีขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง ความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายและกิจวัตรประจําวันดีขึ้น อาการกําเริบเฉียบพลันลดลง ความเหน่ือยลาลดลง     
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มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ภาวะอวนลดลง หายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) 

และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจลดลง  

          สําหรับผลลัพธทางคลินิก การศึกษาครั้งน้ีมุงเนนที่การลดอาการหายใจลําบาก      

โดยการจัดการตนเองและการเพ่ิมความสามารถในการจัดการอาการ โดยมีผูวิจัยคอยชวยเหลือ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการอาการไดดี

ขึ้น ทั้งน้ีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกฯ น้ัน จะไดรับการบริการตามอาการ

โดยทั่วไปตามมาตรฐานการรักษามีการใหความรูเรื่องโรค ยา กายภาพบําบัด แตไมไดเนนสนับสนุน

การจัดการตนเองในผูปวยแตละราย เมื่อผูปวยเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการนํา

เทคนิค 5 เอ (5A,s) มาใชในกับผูปวยซึ่งมีลักษณะแตกตางกันเฉพาะคน สิ่งแวดลอมที่อยูก็แตกตางกัน       

แมสิ่งแวดลอมเหมือนกันยังพบความแตกตางดานการจัดการตนเองในการควบคุมและจัดการอาการ

หายใจลําบากที่เกิดขึ้น เชน มีผูปวย 2 ราย อยูในชุมชนเดียวกัน บานอยูใกลกัน รูจักกันดี รายแรก

จัดการตนเองไดดีทุกขอ แตอีกคนตองคอยกระตุน คอยใหกําลังใจ ติดตามสม่ําเสมอจึงทําใหสามารถ

จัดการตนเองได ดังคําพูดของผูดูแลที่วา “ถากับหมอกับพยาบาลเวลาบอกไหร (อะไร) ทําตามหมด  

น่ีพอบอกใหหยุดสูบยาหยุดเลย เราแหลง (พูด) แลวหลายรอบไมใชเช่ือ ชวงน้ีตัดยางรอดแลว” หรือ 

“หมอแหลง (พูด)  หลายรอบแลวสาอาย (อาย) เลยหยุด” บางคนอยูในที่ชุมชน ใกลตลาดนัด      

เผาขยะทุกวัน มีสิ่งกระตุนทุกวัน โดยที่ไมรูตัว ตองแนะนําใหมีการกําจัดขยะไกลบานหรือฝง ใหผูดูแล

เขามาชวยในการจัดการกับขยะแทน มีการนําศักยภาพและขอจํากัดที่ผูปวยมีออกมาใชและช้ีใหเห็น

ถึงจุดเดนจุดดอยของแตละคน สะทอนกลับปญหาที่เจอ หากผูปวยมีขอสงสัยหรือตองการคําแนะนํา 

สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยมีการติดตามตอเน่ืองและแกไขปญหาในสวนที่ยัง

บกพรอง ใหการชวยเหลือสนับสนุนและติดตามประเมินผลในแตละบุคคล ทําใหผูปวยสามารถจัดการ

กับอาการหายใจลําบากไดตรงตามลักษณะปญหาเฉพาะของตนเองไดอยางแทจริง และสอดคลองกับ

การศึกษาของศิริลักษณ, ทิพมาสและเพลินพิศ (2557) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งมีการเสริมทักษะการจัดการตนเอง

รวมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) พบวา ในกลุมที่ทํา

การทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p<.05) 

 

 

 



65 

 

        สมมติฐานที่ 3 อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง         

แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (ตาราง 6)  จะเห็นไดจากขอมูลวากอนทดลอง

ผูปวยที่มีระดับการหายใจลําบากที่ 0 คะแนนมีจํานวน 20 ราย หลังทดลองมีจํานวน 22 ราย และ

กอนทดลองผูปวยที่มีระดับการหายใจลําบากที่ 1 คะแนนมีจํานวน 6 ราย หลังทดลองจํานวน 4 ราย     

จึงอาจเปนไปไดวาการที่จํานวนกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงลดลงแตไมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน เกิดจากการที่จํานวนผูปวยที่มีอาการดีขึ้น คือ จากระดับการหายใจ

ลําบากที่ 1 มาเปนระดับการหายใจลําบากที่ 0 มีจํานวนนอยเพียงจํานวน 2 ราย ในขณะที่ผูปวยที่มี

คะแนนอาการหายใจลําบากเดิมอยูที่ 0 คะแนนซึ่งหมายถึงรุนแรงนอย มีจํานวนเทาเดิม (แสดงวา

อาการไมไดแยลง) และอาจเปนเพราะผูปวยจํานวน 4 ราย ยังคงไดรับสิ่งกระตุน (ควันบุหรี่) กลาวคือ 

ผูปวยจํานวน 2 ราย ไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ได และอีก 2 ราย ยังคงน่ังด่ืมสุรากับเพ่ือนที่สูบบุหรี่ ซึ่ง

ปจจัยเหลาน้ีสงผลโดยตรงตอการอักเสบเรื้อรัง ของระบบทางเดินหายใจ จึงทําใหผูปวยรูสึกวามี

อาการหายใจลําบากเมื่อเดินอยางเรงรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน เมื่อวัดคะแนนหายใจ

ลําบากจึงคะแนนเทากับ 1 คะแนนเทาเดิม 

  สมมติฐานที่ 4 อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมที่เขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) (ตาราง 7) สามารถอธิบายไดวา การที่ผูวิจัยมีการเสริมแรงอยางตอเน่ือง มีการติดตาม

กลุมทดลองอยูตลอดทุกสัปดาหทั้งจากการลงเย่ียมบานและการติดตามทางโทรศัพท มีการ ช่ืนชมให

กําลังใจในสวนที่ทําไดดีและมีการรวมกันหาทางจัดการในสวนที่ยังทําไมได เชน การเลิกบุหรี่ การใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการใสหนากากปองกันฝุน ทําใหกลุมทดลองมีการจัดการตนเองไดดีขึ้น มีผล

ใหอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองดีขึ้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตัวอยางเชน ผูปวย

จํานวน 4 ราย ที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดจํานวน 1 ราย และกลุมที่เลี้ยงสัตว มีการใสหนากาก

ปองกันตนเอง เมื่อเผาขยะ มีจัดการฝุนในบานที่เหมาะสม เปนตน สอดคลองกับการทบทวนงานวิจัย

อยางเปนระบบ (systematic review) เรื่อง รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการ

จัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง (วิมลรัตนและคณะ, 2559) ที่สรุปวา การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจและมั่นใจในความสามารถในการจัดการตนเองจะทําใหคุณภาพชีวิตดี

ขึ้นน้ัน ตองมีการบูรณาการโปรแกรมอยางนอย 1 เรื่อง ไดแก (1) การดูแลดวยทีมสหวิชาชีพ        

(2) แผนการจัดการดูแล (clinical pathway) (3) การติดตามอาการ (clinical follow-up)              

(4) การจัดการรายกรณี และ (5) การใหความรูหรือการสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งในที่น้ีจะเห็นได

วาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาเพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี มีการบูรณาการ การให

ความรูหรือการสนับสนุนการจัดการตนเอง การติดตามอาการ และการดูแลดวยทีมสหวิชาชีพ จึงทํา
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ใหผลลัพธทางคลินิก คือ จํานวนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่มีอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมีจํานวน

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากตารางที่ 7 

พบวา ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองจํานวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี

อาการหายใจลําบากรุนแรง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จึงไมสามารถยืนยันได

ชัดเจนวาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองน้ีสงผลตอระดับความรุนแรงของอาการหายใจ

ลําบากแตเห็นถึงแนวโนมที่ดีขึ้น เน่ืองจากยังพบวามีปจจัยกวนและขอจํากัดของโรงพยาบาลชุมชนที่

ไมสามารถจะประเมินคา FEV1 ของกลุมตัวอยาง จึงอาจสงผลตอกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความ

แตกตางกันได  
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บทท่ี 5 

     สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย   

 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ       
2 กลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest  design) เพ่ือเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่
เขารับการรักษาในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีความคลายคลึงกัน 
จนไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 52 ราย แบงเปนกลุมละ 26 ราย ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2559 ถึงเดือน 
ธันวาคม 2559 
  การศึกษาในครั้งน้ี มีเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการ

หายใจลําบาก ผูวิจัยนํารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) (Glasgow et al., 

2006) มาประยุกตใช จากการนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง มีการติดตามไปเย่ียมบานทุกราย เพ่ือ

ศึกษาขอมูลติดตามการจัดการตนเองและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก รวมกันหาทางจัดการใน

สวนที่ยังทําไมได นอกจากน้ีมีการติดตามทางโทรศัพทสอบถามการจัดการตนเอง การจัดการอาการ 

การช่ืนชม การใหกําลังใจในสวนที่ทําไดดีและในสวนของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง

ประกอบดวย บันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย ประเมินความสามารถในการจัดการ

อาการ โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังและแบบวัดอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) 

ซึ่งใชประเมินความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองในสัปดาหที่ 8 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนแบบวัดที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาจากณัฏฐิกา 

(2551) และธนันชกร (2558) ลักษณะขอคําถามมี 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของ

อาการหายใจลําบากดวยตนเอง ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหายใจลําบากดวย

ตนเองและดานขอความชวยเหลือในการจัดการอาการหายใจลําบากและผานการตรวจคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .83 เครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ .79 
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  การเก็บขอมูลในครั้งน้ีใชเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบกับกลุม

ตัวอยางที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย เพ่ือประเมินอาการหายใจลําบากและ

ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากกอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ใน

สัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเย่ียมกลุมตัวอยางที่บาน สัปดาหที่ 3, 4, 6, และ 7 ผูวิจัยพูดคุย

ทางโทรศัพทกับกลุมตัวอยางและสัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางที่คลินิกฯ เพ่ือประเมินอาการ

หายใจลําบากและความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเอง 

  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติบรรยาย ในการบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยาง ทั้ง

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ ใชสถิติไคสแควและสถิติทีอิสระ เพ่ือศึกษาคุณสมบัติความ

คลายคลึงกันของกลุมตัวอยาง สวนสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐานการวิจัย เลือกใชสถิติอางอิงแบบพารา

เมตริก เมื่อชุดขอมูลผานขอตกลงเบ้ืองตน ไดแก Dependent t–test และ Independent t–test  

 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

  1. ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวา ความสามารถในการจัดการอาการของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

 2. ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวา ความสามารถในการจัดการอาการของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

 3. ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 3 พบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเอง แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)   

 4. ผลการทดสอบสมติฐานขอที่ 4 พบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ขอจํากัดของการวิจัยในครั้งนี้   

 

    1. การศึกษาน้ีทําการศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีระดับความรุนแรงนอยและรุนแรงปาน

กลาง จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดได ซึ่งทําใหมีขอจํากัด

ในการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมากและรุนแรงมากที่สุด  

  2. ความไวของเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบากอาจไมไวพอที่จะวัดการ

เปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบากได เน่ืองจากเปนแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางตอบตาม

ความรูสึกเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของตนเอง ซึ่งอาจไมสะทอนถึงพยาธิสภาพของปอดตามความ

เปนจริง 

  3. ควรเลือกใชเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบากที่มีความแมนยํามากกวา

แบบสอบถาม 

 

ขอเสนอแนะ 

 

  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

     ควรมีการเตรียมพรอมบุคลากรพยาบาล มีการอบรมหรือพัฒนาทักษะในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง 

  2. ดานบริหารการพยาบาล 

     ควรมีการเตรียมความพรอมของหนวยงาน เพ่ือใหมีการสนับสนุนในการดูแล

ผูปวยใหมีความสามารถในการจัดการตนเองที่เหมาะสมตอไป 

    

  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1. ควรศึกษาในระยะยาวเพ่ือยันยันถึงความย่ังยืนของผลลัพธที่เกิดจากการใช

โปรแกรมน้ี 

  2. ควรทําการศึกษาการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถใน

การจัดการอาการและอาการหายใจลําบากในผูปวยรายใหมหรือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมากและ

รุนแรงมากที่สุด เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของการใชโปรแกรมน้ี 
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ภาคผนวก ก 
 

การค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความ

แตกต่างของโคเฮน (Cohen, 1988) 

  ES              X1-X2 
             Pooled SD 
 
 เมื่อ Pooled SD  =   /2 

  ES คือ ขนาดอิทธิพล 
   X1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
   X2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
   SD1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   SD2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการหายใจล าบากต่อความสามารถ

ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดั

พิษณุโลก (เบญจวรรณ, 2554) 

X1 = 306.67 X2  = 260.47 SD1   =   50.31 SD2  =   20.68 

แทนค่าในสูตร =  306.67 – 260.47 
       (50.312+ 20.682)/ 2 

 
  =  1.20 

เปิดตารางอ  านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดับความเช่ือมัน่ท่ี  .05 
อ  านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 ราย  
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ภาคผนวก ข 
คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 

 
  คู่มือการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุการเกิดโรค อาการ ผลกระทบและการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ประกอบด้วย การหายใจ  การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 
แนวทางการเลิกสูบยาในผู้ที่ยังติดยาสูบและการผ่อนคลาย 

คู่มือการจัดการตนเอง 
ของผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

                                    
ท่ีมา : home.kku.ac.th 
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ค าน า 
 

  คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นคู่มือที่ช่วยในการสนับสนุน
การจัดการตนเอง เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จัดท าข้ึนเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  สาเหตุการเกิดโรค อาการ ผลกระทบและการ
จัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย การหายใจ  การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร แนวทางการเลิกสูบยาในผู้ที่ยังติดยาสูบและการผ่อนคลาย 
เพื่อให้สามารถจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเองได้อย่างมั่นใจและมีความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ  
  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองด้านการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากและอาการหายใจล าบากลดลง 
  คู่มือนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ่
การจัดการอาการและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลักสูตรการพยาบาล
ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โดยมี ผศ.ดร.เนตรนภา คู่พันธวี และ   
ผศ.ดร.ทิพมาส ชิณวงศ์ เป็นที่ปรึกษา 
 
        ด้วยความห่วงใย 
        นุชรัตน์ จันทโร 
        10 กุมภาพันธ์ 2559 
 
 

 
              ที่มา : store.line.me 
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โรคนีเ้ป็นยังไงกันนะ! 

เรามาท าความรูจั้กกันเถอะ 

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 

 
 

 
 

 
 
 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ โรคซีโอพีดี คือ โรคท่ีมีการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจและมีการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจและปอด จากการระคายเคืองของสิ่ง
กระตุ้น เช่น ฝุ่น ควันยาสูบและควันต่างๆท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก อาการจะเกิด
อย่างช้าๆ เป็นแล้วสามารถรักษาได้ แต่หลอดลมและถุงลมไม่สามารถท าให้กลับมาเป็น
เหมือนเดิมได้ 

 
 

ที่มา : www.oknation 
 
 

http://www.oknation/
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อะไรเปน็สาเหตุของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

 ยาสูบเป็นสาเหตุส าคัญและพบบ่อยท่ีสุด ย่ิงสูบมากและระยะเวลานาน ยิ่งมีโอกาส
เป็นมาก คนท่ีไม่ได้สูบเองแต่ได้รับควันมีโอกาสเกิดโรคเช่นกัน 

 การท างานท่ีมีการสูดสารเคมีเข้าไปปริมาณมากและระยะเวลายาวนาน เช่น งาน
เช่ือมโลหะ เหมืองถ่านหิน โรงงานผ้า เป็นต้น 

 สิ่งแวดล้อมท้ังในบ้าน ท่ีท างานและสถานท่ีสาธารณะ เช่น ไม้ ขนสัตว์ น้ าหอม 
สารเคมี การเผาไหม้เช้ือเพลิงและเครื่องจักรต่างๆ  

 โรคทางพันธุกรรม เช่น โรคขาดเอนไซม์ ท่ีช่ือแอลฟาวัน แอนต้ีทริบซิน ส่งผลให้
บางคนเป็นโรคน้ีได้และถ่ายทอดไปสู่ลูกหลาน 

 
ที่มา: www. myfirstbrain.com 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอย่างไร  
  1. อาการหายใจล าบาก เป็นอาการท่ีเกิดจากการค่ังค้างของอากาศ จาก

การอุดกั้นของหลอดลมและถุงลม ท าให้มีลมค้างในปอดเพิ่มข้ึน จนท าให้เกิดความรู้สึก
ยากล าบากในการหายใจ หายใจไม่อิ่ม 

  2. อาการไอเรื้อรัง เป็นอาการท่ีพบบ่อยและพบเป็นอันดับแรกของผู้ท่ีเป็น
โรคน้ีหรือของคนท่ีสูบยาสูบ ในระยะแรกอาการไอจะเป็นนานๆครั้ง หลังจากน้ันจะไอบ่อย
ข้ึน จนมีอาการทุกวัน เรียกว่าไอเรื้อรังและจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 

  3. เสมหะเหนียวและเรื้อรัง จะพบว่า เสมหะจะมีลักษณะเหนียวและค่อยๆ 
เพิ่มปริมาณข้ึน  
   4. หายใจมีเสียงหวีดหรือวี๊ดและแน่นหน้าอก เกิดจากการท่ีลมเดิน
ทางผ่านหลอดลมและถุงลมท่ีมีการบวมจนตีบแคบจากการอักเสบ  
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การจดัการตนเองดา้นการ

จดัการอาการท าอยา่งไรบา้ง 
 

ผลกระทบทีเ่กิดขึน้เม่ือเปน็โรคนี้ 
    อาการหายใจล าบากเมื่อรุนแรงมากขึ้น ท าให้ไม่สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ ก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย ดังน้ี 

 1. ผลกระทบด้านร่างกาย เมื่ออาการรุนแรงมากข้ึนจนถึงระยะท้ายของ
โรค กิจวัตรประจ าวันเปลี่ยนแปลงไป สมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ท าให้ออกซิเจนในเลือด
ต่ าอยู่เป็นเวลานานเกิดภาวะหัวใจข้างขวาล้มเหลวได้  ผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหาร 
รับประทานได้น้อยลง ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  
    2. ผลกระทบด้านจิตใจ เมื่ออาการหายใจล าบากมีความรุนแรงมากข้ึน 
จนมีผลให้การด าเนินชีวิต ในประจ าวันเปลี่ยนแปลงไป จนต้องพึ่งพาผู้อื่น ผู้ป่วยจะทุกข์
ทรมานจนเกิดความเครียด วิตกกังวล เมื่อไม่ได้รับการแก้ไข ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา  
  3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งเกิดค่าใช้จ่ายกับตัวของผู้ป่วย
เองและครอบครัว การร่วมกิจกรรมสังคมเปลี่ยนแปลงไป ท ากิจกรรมทางสังคมลดลงจาก
อาการล าบากท่ีรบกวน  

   
ที่มา : mbtsbroking.com 
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สิง่ท ีส่ าคญัทีส่ดุ

คอืการจดัการ

ตนเองกอ่น 

 
             ท่ีมา : oknation.net 

เรามาเรียนรู้การจัดการตนเองกันดีกว่า 
 

    การจัดการตนเอง  เป็นการควบคุมตนเองอย่างมีเป้าหมาย มีการ
ปรับเปลี่ยนการรับรู้ด้วยความเข้าใจของตนเอง ซึ่งมีดังน้ี  

  1. การจัดการอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย การใช้ยา การบริหาร
การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ  
   1.1 การใช้ยา เมื่อรู้สึกเหน่ือย หายใจขัด หายใจไม่อิ่ม สามารถใช้
ยาพ่นขยายหลอดลม ห่างกัน 15–20 นาที ไม่เกิน 3 ครั้ง หากอาการไม่ทุเลาลงจึงไปรับ
การรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน  
     1.2 การบริหารการหายใจ เป็นกระบวนการควบคุมการหายใจ
หรือการใช้กล้ามเน้ือต่างๆ ท่ีจะช่วยในการหายใจได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
เพราะจะช่วยลดอาการหอบลงได้และการน่ังพักโดยการโน้มตัวไปข้างหน้า ช่วยในการ
สงวนพลังงานได้ 
   1.3 การไออย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการช่วยกลไกในการก าจัดสิ่ง
แปลกปลอมของร่างกาย ช่วยให้หายใจโล่ง ก าจัดเสมหะได้ 
  2. การจัดการตนเองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิต 
ประกอบด้วย การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอน
หลับพักผ่อน การเลิกยาสูบ 
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   2.1 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เช่น การไม่อยู่ในท่ีแออัด การใช้
หน้ากากปิดจมูกและปาก หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ท่ีติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เช่น 
หวัด วัณโรค เพราะจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้เกิดหลอดลมอักเสบเฉียบพลันได้ 
      2.2 การรับประทานอาหารและโภชนาการ ควรรับประทานอาหาร
อ่อนย่อยง่าย แบ่งมื้ออาหาร ทานครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง 4–6 ครั้งต่อวัน หลีกเลี่ยงอาหาร
ท่ีท าให้เกิดก๊าซ เช่น ถ่ัว กะหล่ าปลี เพราะจะท าให้กระเพาะอาหารขยาย ดันกระบังลมให้
เลื่อนสูงข้ึน ปอดขยายตัวได้น้อย 

    2.3 การออกก าลังกาย จะช่วยให้สมรรถภาพปอดดีข้ึน ควรท า
อย่างต่อเน่ือง อาทิตย์ละ 3 – 5 ครัง้  
   2.4 การนอนหลับพักผ่อน ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงข้ึน ควรพักผ่อน
วันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
    2.5 การเลิกยาสูบ จะช่วยชะลอการท าลายเน้ือเยื่อของปอด ปอด
เสื่อมช้าลงเท่ากับคนท่ีไม่สูบยาได้  
    3. การจัดการด้านอารมณ์ ความเครียด เป็นสิ่งกระตุ้นท าให้มีอาการ
เหน่ือยหอบมากข้ึนได้ การผ่อนคลายและการจัดการด้านความเครียดจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง  
 

 
ที่มา : apprilworld.exteem.com 

 

   ซึ่งการฝึกทักษะในการจัดการความเครียดท่ีถูกต้องมีหลายวิธี แต่ในน้ีจะ
เลือกมาเฉพาะวิธีท่ีปฏิบัติได้ง่ายด้วยตนเอง 
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ยาทีใ่ชอ้ยูบ่อ่ยๆ ในการรักษามี

ลักษณะอยา่งไรบา้ง 

เรามาท าความรูจั้กกันเถอะ 

 

 

 

 

 
 

 
 

การใช้ยา 
ยาที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ 

   1. ยาขยายหลอดลม เป็นยาหลักจ าเป็นพื้นฐาน มีประโยชน์มาก
ตอนท่ีมีอาการหายใจล าบากรุนแรง จะใช้เฉพาะเวลามีอาการ เพื่อให้อาการหายใจล าบาก
ลดลง มีท้ังยากิน ยาพ่นสูดและยาฉีด 

     2. ยาสเตียรอยด์ ช่วยรักษาอาการอักเสบของหลอดลม ถุงลมและ
ภายในปอด ลดการบวมและการอุดกั้นได้ มีท้ังยากิน ยาพ่นสูดและยาฉีดเช่นกัน 

     3. ยาละลายเสมหะ ใช้ได้ดีในผู้ป่วยท่ีมีเสมหะเหนียวข้น  
   4. ยาแก้ไอ ช่วยบรรเทาอาการไอได้ ใช้ในผู้ท่ีมีอาการไอและไอ

เรื้อรัง 
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ยารับประทาน 
1. ก่อนรับประทานยา ตรวจสอบช่ือยา ขนาด จ านวน วิธีการใช้ยา ให้

ถูกต้อง 
            2. รับประทานยาให้ตรงตามเวลาทุกวัน 
           3. ถ้าจ าเป็นต้องเดินทางควรน ายาติดตัวไปด้วย 
           4. สังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทุกครั้ง 
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ม ี2 ชนดิ ไดแ้ก ่

1. ยาพน่ขยายหลอดลมเพือ่บรรเทาอาการ 

2. ยาพน่สเตยีรอยดเ์พือ่ป้องกนัอาการ 

 

ยาพ่นชนิดสดู 

 
 
 
 

 
แบบกระบอกมือถือพน่บรรเทาอาการ        แบบกระบอกมือถือพ่นป้องกนัอาการ 

 
  แบบหน้ากากครอบพน่ละอองฝอย        แบบตลบักลมผสมทั้งขยายหลอดลม 
  ขยายหลอดลมช่วยบรรเทาอาการ        เพื่อบรรเทาและป้องกนัอาการ 
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วิธีการใช้ยาพน่ชนดิมือถือชนดิสดู 
ยาพ่นสูดชนิดออกฤทธิ์ขยายหลอดลมใช้พ่นเมื่อมี
อาการหายใจล าบากหรือหอบเหน่ือยเท่าน้ัน พ่นยา
ก่อนท ากิจกรรม 15–30 นาที จะท าให้ท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้มากข้ึน 
1. เปิดฝาครอบกระบอกยาพ่นสูดออก                                     

                                         
            2. ถือขวดยาตั้งตรง เขย่ากระบอกยาก่อนใช้          

 ประมาณ 5 ครั้ง 

 
 
                               

3. หายใจออกให้เต็มท่ีและใช้ริมฝีปากอมปาก             
พ่นยาให้สนิท เริ่มหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ ผ่านทาง
ปาก พร้อมท้ังกดยาพ่นเข้าไปให้พร้อมกับขณะเริ่ม
หายใจเข้าจนสุด 

 
4. กลั้นหายใจค้างไว้ไม่น้อยกว่า 10 วินาที เพื่อให้
ยาสามารถเข้าไปสู่หลอดลมได้เต็มท่ี จากน้ันหายใจ
ออกตามปกติ เช็ดปากกระบอกยาโดยใช้น้ าเปล่า
ให้สะอาด ปิดฝาครอบกลับตามเดิม  
(หากแพทย์ให้ท่านใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง ให้รอ  
30–60 วินาที ก่อนพ่นยาครั้งต่อไป) 
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วิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยการสูดยาร่วมกบัยาพ่นมือถือชนิดสดู 
 
1. ประกอบกระบอกยาพ่นเข้ากับอุปกรณ์ช่วยการ

สูดยา 

 
 

 
 

2. เขย่ากระบอกยาพ่นข้ึนลง ประมาณ 5 ครั้ง 
แล้วกางอุปกรณ์ช่วยการสูดยาออกให้สุด 

 
 
 
 

3. หายใจออกให้เต็มที่ เปิดฝาออกใช้ริมฝีปากอมปาก
อุปกรณ์ช่วยการสูดยาให้สนิท ค่อยๆ กดพ่นยาผ่าน
อุปกรณ์ช่วยการสูดยา 1 ครั้ง หายใจเข้าช้าๆ และ
ลึกๆ ทางปากจนสุดและกลั้นหายใจค้างไว้ ไม่น้อย
กว่า 10 วินาที จากนั้นค่อยๆ หายใจออกตามปกติ 
(หากแพทย์ให้ท่านใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง ให้รอ     
30–60  วินาที ก่อนพ่นยาครั้งต่อไป) 

 
 

4. ให้เก็บพับอุปกรณ์ช่วยสูดยาข้ึนเหมือนเดิม จนได้ยิน
เสียงคลิ๊ก เช็ดท าความสะอาดปากกระบอกยาให้
สะอาด จากนั้นจึงปิดฝากระบอกยาก่อนเก็บ 
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วิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยการสูดยาร่วมกบัยาพ่นมือถือสเตียรอยด์ชนดิสูด 

 
1. เปิดฝาครอบกระบอกพ่นยาสูดออก 

 
 
 
 

2. ประกอบกระบอกยาพ่นสูดเข้ากับอุปกรณ์ช่วยการสูด
ยา 

 
 

 
 

3. เขย่ากระบอกยาสูดข้ึนลง ประมาณ 5 ครั้ง จึงค่อยกด
พ่นยา ใส่ในอุปกรณ์ช่วยสูดยา 1 ครั้ง โดยท่ีฝายังปิด
อยู่ ดังรูป 

 
 
 

4. หายใจออกให้เต็มท่ี เปิดฝาออกใช้ริมฝีปากอมปาก
อุปกรณ์ช่วยการสูดยาให้สนิท หายใจเข้าทางปากจน
สุดและกลั้นหายใจค้างไว้ ไม่น้อยกว่า 10 วินาที ค่อยๆ 
หายใจออกตามปกติ เช็ดท าความสะอาดก่อนเก็บ 
(หากแพทย์ให้ท่านใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง ให้รอ       
30-60 วินาที ก่อนพ่นยาครั้งต่อไป) 
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  หลังจากใช้ยาพ่นสูดสเตียรอยด์ทุกครั้ง จะต้องกลั้วคอ บ้วนปาก ด้วยน้ า
สะอาดและท าความสะอาดภายในช่องปากทุกครั้ง เพื่อป้องกันการเกิดแผล การเกิดเช้ือรา 
เสียงแหบและการติดเช้ือภายในช่องปาก 

 
วิธีการใช้ยาพน่สูดชนิดตลบักลม 

                                 
1. ใช้มือข้างหน่ึงจับท่ี ตัวตลับยาด้านนอก แล้วใช้
น้ิวหัวแม่มือของอีกข้างหน่ึงวางท่ีร่อง ดันหัวแม่มือในทิศ
ทางออกจากตัวไปจนสุด  

   
2. ถือตลับยา โดยให้ด้านปากกระบอกหันเข้าหาตัวเอง ใช้
น้ิวมือดันตามลูกศรเพื่อเปิดตัวยา ดันแกนเลื่อนออกไปจน
สุดจนได้ยินเสียงคลิ๊ก จะท าให้รูเล็กๆ ท่ีปากกระบอกของ
ตลับเปิดออกและผงยาก็จะถูกปล่อยออกมา พร้อมท่ีจะสูด
ยาได้ทันที 
  
3. หายใจออกให้หมด อมปากกระบอกบริเวณรูเล็กๆท่ีปาก
กระบอก แล้วสูดหายใจเข้าทางปึกให้ลึกและเต็มท่ี กลั้น
หายใจไว้ประมาณ 10 วินาที แล้วค่อยหายใจออกทางจมูก
ช้าๆ เช็ดปากกระบอกเครื่องให้สะอาด 
 
4. วางหัวแม่มือลงบนร่อง แล้วเลื่อนกลับเข้าหาตัวจนสุด 
เมื่อตลับยาถูกปิดจะมีเสียงดังคลิ๊ก ตัวแกนจะเลื่อนกลับท่ี
ต าแหน่งเดิมและจะถูกต้ังใหม่โดยอัตโนมัติ เพื่อพร้อมใช้
งานในครั้งต่อไป (หากแพทย์ต้องการให้ใช้ยามากกว่า 1 
ครั้ง ให้เริ่มท าใหม)่ 

    **บ้วนปากทุกครั้งหลังจากสูดยาเสร็จ 
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รูไ้ดอ้ยา่งไรวา่ยาหมด 

การท าความสะอาดตอ้งท าอยา่งไร 

  
  

การทดสอบยาหมด 
หากยาชนิดเป็นกระบอกหมด กดยาแล้วจะไม่มีผงยาสีขาวออกมา  
ส าหรับยาเป็นตลับกลม ตัวเลขแสดงปริมาณของยาจะลดลงทีละ 1 เมื่อเปิดยาสูด 
หากตัวเลขเป็น 0 แสดงว่ายาหมด 

 
 
 

 
การท าความสะอาดกระบอกยาพ่น  
    ดึงหลอดยาออกจากกระบอกยาพ่นสูด น ากระบอกยาไปล้างผ่านน้ าท่ีเปิด
ไหลประมาณ 1–2 นาที แล้วจึงน าไปผึ่งให้แห้งบริเวณอากาศถ่ายเทสะดวกและปราศจาก
ฝุ่น ควรล้างอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
การล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยการสดูยา ควรท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
   ถ้าหากล้างด้วยน้ าสะอาด น าไปผึ่งให้แห้ง ก่อนการใช้ครั้งต่อไป ต้องพ่นยา
ท้ิง 1 ครั้ง เพื่อใหตั้วยาเคลือบผนังด้านในของอุปกรณ์ช่วยการสูดยาก่อน 
   ถ้าเป็นน้ ายาล้างจานเจือจาง (น้ ายาล้างจาน 1 หยดต่อน้ า 1 ลิตร) น าไปผึ่ง
ให้แห้งโดยไม่ต้องล้างด้วยน้ าสะอาด ก่อนการใช้ไม่ต้องพ่นยาทิ้ง  
  

 หมายเหตุ หากไม่สามารถพ่นยาได้ให้น ายาไปโรงพยาบาลเพื่อให้พยาบาลหรือ
เภสัชกรตรวจสอบ รวมท้ังวันหมดอายุของยาด้วย 
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วธิกีารฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ

ท างานของปอด  

ประกอบดว้ย  

การฝึกหายใจ การไอขบัเสมหะอยา่ง

ถกูวธิแีละการออกก าลงักาย 
 

ท าอยา่งไรใหป้อดแข็งแรง  
 

 
 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  
 
ประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด มีดังนี้ 

      1. อาการหายใจล าบากลดน้อยลง เพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีต่างๆของ
ร่างกาย ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
      2. เพิ่มประสิทธิภาพของการไอ การหายใจ 
      3. ช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึน ลดการพึ่งพาผู้อื่น 
      4. ท าให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยลงหรือเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลน้อยลง ซึ่งจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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การฝึกการหายใจ 
    1. การฝึกหายใจ โดยการใช้กล้ามเน้ือกระบังลม ช่วยในการหายใจ ท าให้
ปอดรับอากาศได้มากข้ึน การแลกเปลี่ยนอากาศในถุงลมดีข้ึนสามารถลดอาการหายใจ
ล าบากได้ 

 
ที่มา : thearokaya.co.th 

วิธีการหายใจปฏิบัติ ดังนี้ 
       1.1 น่ังพิงพนักเก้าอี้ ปล่อยตัวตามสบาย 
       1.2 วางมือทั้งสองข้างไว้ท่ีหน้าท้อง 
       1.3 หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ ให้หน้าท้องป่องออกมา 
       1.4 ปล่อยลมหายใจออกมาทางปากพร้อมห่อริมฝีปาก คล้ายผิวปาก
อย่างช้าๆ ให้รู้สึกเหมือนมีลมในกระพุ้งแก้มและล าคอ 
  พักสักครู่เมื่อเริ่มหายเหน่ือย แล้วเริ่มท าใหม่ต้ังแต่ต้นอีกครั้ง  ท าทุกวัน  
วันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ครั้งละประมาณ 10 นาที  
 
 



96 

 

การไอขบัเสมหะ 
  2. การไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี การไออย่างถูกวิธี จะช่วยให้ขับเสมหะได้

ดี ทางเดินหายใจโล่งข้ึน เหน่ือยลดลง ควรท าตอนเช้า ก่อนรับประทานอาหารและก่อน
นอน ด่ืมน้ าอุ่นก่อนไอจะท าให้เสมหะออกง่ายข้ึน  

 
ที่มา : www.foodfrie.blogsport.com 

  ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังน้ี 
   3.1 น่ังบนเก้าอี้หรือเตียงนอน วางเท้าท้ัง 2 ข้างลงบนพื้น งุ้มไหล่
เข้าเล็กน้อย  
   3.2 หายใจเข้าออกปกติ 2 – 3 ครั้ง มือท้ังสองข้างกดท้องและ
ซี่โครงส่วนล่าง หายใจเข้าทางจมูก ท้องป่อง ซี่โครงส่วนล่างจะบานออกหายใจออกทาง
จมูก จากน้ันสูดหายใจเข้าลึกแอ่นล าตัว คอ ศีรษะไปด้านหลังเล็กน้อย พร้อมกลั้นหายใจ
สักครู่ จากน้ันหายใจหรืออออกแรงๆ ติดต่อกัน 2 ครั้งโดยมือท้ัง 2 ข้างกดดันท้องและ
ซี่โครงพร้อมก้มศีรษะ คอและล าตัวมาด้านหน้าเล็กน้อย 
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การออกก าลังกาย 
    3. การออกก าลังกาย เป็นการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวง
อกและล าตัว เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือทรวงอก ล าตัว หัวไหล่ มีความทนทานต่อ
ความอ่อนล้า อาการหายใจล าบากลดลง อยากรับประทานอาหารมากข้ึนและช่วยให้นอน
หลับได้ดีข้ึน สามารถท าร่วมกับการฝึกหายใจได้  
  การออกก าลังกายและท่าในการออกก าลังกายท่ีท าได้ง่ายมีดังน้ี 

   ท่าที่ 1 ท่ายืดทรวงอกด้านข้าง น่ังหรือยืนตัวตรงแล้วยกแขนข้ึน
เหนือศีรษะ พร้อมกับเอียงตัวมาด้านข้างให้มากท่ีสุด พร้อมกับหายใจเข้า จากน้ันกลับมา
อยู่ในท่าน่ังตัวตรงเหมือนเดิมพร้อมกับหายใจออก ท าสลับกันท้ัง 2 ข้าง 

 
ที่มา: foodfrie.blogsport.com 

 
 
 

 
 ออกก ำลังกำยกันเถอะ 
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    ท่าที่ 2 ท่ากางแขน มือแตะพื้นขณะหายใจออก จากน้ันยืดตัวข้ึน 
ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ พร้อมหายใจเข้าลึก ๆ อาจมีการบิดล าตัวซ้ายขวาร่วมด้วย 
ปรับเปลี่ยนท่าได้ตามความเหมาะสม 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : callingchits.com 

 

 
 
 
 

 

ท ำง่ำย ๆ แต่ปอดแขง็แรงนะจ๊ะ 



99 

 

 
 

การรบัประทานอาหาร 
    1. ควรรับประทาน เน้ือปลา ไข่ เพราะย่อยง่าย เค้ียวง่าย ท้องไม่อืด  
     2. แต่ละมื้อควรรับประทานอาหารน้อย ๆ แต่เพิ่มจ านวนมื้อในช่วง 
ระหว่างมื้อ เป็น 5–6 มื้อ  
    3. ควรรับประทานอาหารช้า ๆ เค้ียวให้ละเอียด ไม่ควรนอนพักหลัง
รับประทานอาหาร ให้น่ังหรือเดินให้ผ่อนคลาย ประมาณครึ่งถึงหน่ึงช่ัวโมงก่อนจะนอน 
เพื่อป้องกันการส าลักลงปอด  
     4. อาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูง จ าพวกผัก ผลไม้ ใยอาหารจะช่วยกระตุ้น
การบีบตัวของล าไส้ ท าให้การขับถ่ายสะดวกข้ึน ไม่มีลมท่ีจะท าให้แน่นอึดอัดท้อง  
   5. หลีกเลี่ยงอาหารที่เพิ่มลมในกระเพาะอาหาร เช่น ข้าวโพด แตงโม 
แอปเปิ้ล ถ่ัวหรืออาหารท่ีมีส่วนประกอบของถ่ัว กะหล่ าดอก กะหล่ าปลี คะน้า ผักกาดขาว 
ผักกาดหอม บล็อกโคลี่ พริกไทย หน่อไม้ฝรั่ง เป็นต้น เน่ืองจากเมื่อกระเพาะอาหาร
ขยายตัวมากข้ึน ปอดจะขยายตัวได้ไม่ดี   
    6. หลีกเลี่ยงหรือลดปริมาณ ข้าว แป้ง อาหารทอด เน่ืองจากเมื่ออาหาร
ประเภทน้ีย่อยหรือเกิดการเผาผลาญจะท าให้ผลิตลมออกมามาก ซึ่งต้องท า ให้ปอดต้อง
ท างานมากข้ึนในการขับออกจากร่างกาย เกิดอาการหายใจล าบากตามมา 

   7. หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนหรือลดปริมาณลง เช่น ชา 
กาแฟ เนื่องจากคาเฟอีน มีผลต่อหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงข้ึนและ
กระเพาะหลั่งกรดมากข้ึน เกิดอาการท้องอืด แน่นท้องได้ 
 
 
 
 
 

อาหารมผีลตอ่โรคอยา่งไรบา้ง 
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มาจัดการความเครยีดกนั

ดกีวา่ 

 

 
การเลกิยาสบู 

 การหยุดยาสูบ เป็นวิธีเดียวท่ีจะรักษาสมรรถภาพการท างานของปอดและมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ีนของโรคในระยะยาว 
 การต่อสู้กับการติดยาสูบมีหลายวิธี เช่น 
      1. หลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุหรือกิจกรรมที่ท าให้เกิดความอยากยาสูบ เช่น 
  1.1 ไม่พกยาสูบติดตัว ท้ิงอุปกรณ์สูบยาท้ังหมด 
  1.2 ไม่เข้าใกล้คนท่ีก าลังสูบยาสูบ 
  1.3 ถ้าติดนิสัยสูบยาหลังทานอาหาร ให้หาอะไรท าหลังทานเสร็จ 
     2. เบ่ียงเบนความสนใจไปท าอย่างอื่นเม่ืออยากสูบยา เช่น อาบน้ า เล่นกีฬา 
อ่านหนังสือ  
     3. เสริมสร้างก าลังใจในการเลิกยาสูบ เช่น  
  3.1 คิดทบทวนผลดีผลเสียของยาสูบ 
  3.2 บอกคนรอบข้างว่าท่านก าลังเลิกพยามเลิกยาสูบ เพื่อให้เขาช่วยและ
เข้าใจ พยามจริงจังในการเลิกมากข้ึน 
  3.3 เก็บเงินค่ายาสูบใส่กระปุกออมสินไว้ ให้รางวัลตัวเองถ้าเลิกได้ 
     4. หาวิธีอื่นๆ ในการจัดการความเครียด เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นกีฬา ถาม
เพื่อนท่ีไม่สูบว่าจัดการความเครียดอย่างไร ถึงผ่านมาได้โดยไม่พึ่งยาสูบ 
     5. ก าหนดวันที่จะหยุดสูบอย่างเด็ดขาด เพื่อให้มีเวลาเตรียมตัวและ ท าใจ
หรือใช้วันพิเศษ เช่น วันเกิด วันแต่งงาน วันเกิดลูกหรือก าหนดวันท่ีแน่นอนไปเลย เช่น อีก 
3 วัน อีก 7 วัน หลังจากน้ันค่อยๆ ลดยาสูบลงเรื่อยๆ ทีละมวนหรือครึ่งมวน หรือค่อยๆ 
เพิ่มจ านวนวันจาก 1 อาทิตย์ หยุดสูบได้ 1 วัน เป็น 2 วัน ไปเรื่อยๆ จนเลิกได้เด็ดขาดเป็น
นิสัยและอยู่ได้โดยไม่พึ่งยาสูบ 

 
 

ส าหรับคนทียั่งเลกิยาสบูไม่ได ้มวีธิกีารจัดการอยา่งไร 
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การจัดการความเครียด 
   การผ่อนคลายความเครียด ช่วยลดอาการหงุดหงิดง่าย ข้ีโมโห การหมกมุ่น
กับปัญหาจะท าให้ส่งผลกระทบต่อการหดเกร็งของหลอดลม กระตุ้นอาการเหน่ือยหอบ 
เกิดอาการหายใจล าบากได้ เทคนิคคลายเครียดท่ีท าได้ง่าย ๆ มีดังน้ี 
 1. การท าสมาธิ  
   หลักการ การท าสมาธิ คือ การเอาใจไปจดจ่อกับสิ่งหน่ึงสิ่งใดเพียงอย่าง
เดียว ในท่ีน้ีใช้การก าหนดนับลมหายใจเป็นหลัก หยุดการคิดถึงสิ่งอื่นท้ังหมด หากท าเป็น
ประจ า ท าให้อารมณ์เย็น สมองแจ่มใส 

 
  วิธีการฝึก  
       ขั้นที่ 1 น่ังในท่าท่ีสบาย จะเป็นการน่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบหรือนอน
ก็ได้ เริ่มนับลมหายใจเข้า หายใจออก ดังน้ี 
    หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 
   หายใจเข้านับ 2 หายใจออกนับ 2 
   นับไปเรื่อยๆ จนถึง 5  

แล้วเริ่มนับ 1 ใหม่ จนถึง 6 
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เริ่มนับ 1 ใหม่ จนถึง 7 
เริ่มนับ 1 ใหม่ จนถึง 8 
เริ่มนับ 1 ใหม่ จนถึง 9 
เริ่มนับ 1 ใหม่ จนถึง 10 
ครบ 10 ถือ เป็น 1 รอบ 

      ขั้นที่ 2 เมื่อจิตใจสงบมากขึ้น ให้เริ่มนับเลขแบบเร็วข้ึนไปอีก คือ 
   หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 2  
   หายใจเข้านับ 3 หายใจออกนับ 4 
   หายใจเข้านับ 5 
   หายใจออกนับ 1 ใหม่ จนถึง 6, 7, 8, 9, 10 ตามล าดับ 
      ขั้นที่ 3 เมื่อนับลมหายใจได้เร็วและไม่ผิดพลาด แสดงว่าจิตใจสงบมาก
ข้ึน คราวน้ีให้ใช้สติรับรู้ลมหายใจเข้าออกเพียงอย่างเดียว ไม่ต้องนับเลขอีกและไม่คิดเรื่อง
ใดๆ ท้ังสิ้น มีแต่ความสงบเท่าน้ัน 
  
 
 
 
 2. การนวดคลายเครียด 
  หลักการ ความเครียดเป็นสาเหตุท่ีท าให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง เลือดไหลเวียน
ไม่สะดวก มีอาการปวดต้นคอ ไหล่ หลัง เป็นต้น การนวดจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต ท าให้รู้สึกปลอดโปร่ง สบายตัว หายเครียด 
  วิธีการ 

การกดให้ใช้ปลายน้ิวท่ีถนัด ได้แก่ น้ิวหัวแม่มือ น้ิวช้ีหรือน้ิวกลาง 

  การนวดจะใช้การกดและปล่อยเป็นส่วนใหญ่ โดยใช้เวลากดแต่ละครั้ง 
ประมาณ 10 วินาที และใช้เวลาปล่อยนานกว่าเวลากด 
  การกดให้ค่อยๆ เพิ่มแรงทีละน้อยและเวลาปล่อยให้ค่อยๆ ปล่อยแต่ละจุด
ควรนวดซ้ าประมาณ 3 ถึง 5 ครั้ง จุดท่ีนวดมีดังน้ี 
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                    จุดใต้หัวค้ิว 

 
                  จุดกลางระหว่างค้ิว  

 
 
 

จุดของกระดกูท้ายทอย จุดกลางใช้น้ิวหัวแม่มือกด ท า 3 ถึง 5 ครั้ง 
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ที่มา : fanghospital.go.th 
 
 

  จุดสองจุดด้านข้างหรือบริเวณต้นคอ ใช้วิธีประสานมือบริเวณท้ายทอย 
แล้วใช้น้ิวหัวแม่มือท้ังสองข้างกดจุดสองจุด พร้อมๆ กัน โดยกดไล่จากตีนผม ลงมาถึง
บริเวณบ่า ท า 3 ถึง 5 ครั้ง 
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ที่มา: www. Xn-12ca2a3bwa3do9a0ae8e6a8ipc7cua3bd.com 
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  บริเวณบ่า ใช้ปลายน้ิวมือขวา บีบไหล่ซ้ายไล่จากบ่าเข้าหาต้นคอ ใช้ปลาย
น้ิวมือซ้าย บีบไหล่ขวาไล่จากบ่าเข้าหาต้นคอ ท าซ้ า 3 ถึง 5 ครั้ง 
    บริเวณบ่าด้านหน้า ใช้น้ิวหัวแม่มือขวากดจุดใต้กระดูกไหปลาร้า จุดบน
แขนและจุดเหนือรักแร้ของบ่าซ้าย ใช้น้ิวหัวแม่มือซ้ายกดจุดเดียวกันท่ีบ่าขวา ท าซ้ า 3 ถึง 
5 ครั้ง 
  บริเวณบ่าด้านหลัง ใช้น้ิวท่ีถนัดของมือขวาอ้อมไปกดจุดบนและจุดกลาง
ของกระดูกสะบัก แล้วจุดรักแร้ด้านหลังของบ่าซ้าย ใช้น้ิวท่ีถนัดของมือซ้าย กดจุดเดียวกัน
ท่ีบ่าขวา ท าซ้ า 3 ถึง 5 ครั้ง 
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แบบบนัทกึการจดัการตนเอง 
 

สัปดาห์ที่ ............. 
เป้าหมาย................................. 
............................................... 
............................................... 

วัน เดือน ปี ที่บันทึก ผลความส าเร็จ 
[  ] ส าเรจ็ 
[  ] ส าเรจ็บางส่วน 
[  ] ไม่ส าเรจ็ 

แผนการปฏิบัติตัวของฉัน   
การใช้ยา 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 

 ปัญหาและอุปสรรค 
…………………………………. 
การแก้ไข......................... 
..................................... 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
……………………………………… 

 ปัญหาและอุปสรรค 
………………………………………. 
การแก้ไข................................ 
.............................................. 

การรับประทานอาหาร 
………………………………………. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 

 ปัญหาและอุปสรรค 
……………………………………….. 
การแก้ไข................................ 
............................................... 

การเลิกยาสูบ 
............................................... 
............................................... 

 ปัญหาและอุปสรรค 
…………………………………. 
การแก้ไข......................... 
..................................... 

การจัดการความเครียด 
............................................... 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 

 ปัญหาและอุปสรรค 
…………………………………. 
………………………………….. 
การแก้ไข......................... 
..................................... 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
1. แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล 
2. แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก  
3. แบบวัดอาการหายใจล าบากของผูป้่วย 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครือ่งหมาย / ลงใน ( ) หรอืเติมค าในช่องว่างให้สมบูรณ์ ตามความเป็นจริง 
1. อายุ.............ปี        HN………………. 
2. เพศ            ( ) ชาย  ( ) หญิง  
3. เขตที่อยู่อาศัย  ( ) เขตเทศบาล             ( ) นอกเขตเทศบาล 
4. สถานภาพสมรส  ( ) โสด                       ( ) สมรสและอยู่ด้วยกัน   

                     ( ) หม้าย                     ( ) หย่า                      ( ) แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา  ( ) ไม่ได้เรียนหนงัสือ       ( ) ประถมศึกษา  

                     ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น     ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  
                     ( )  ปวช.                     ( ) ปวส.   
                     ( ) ปริญญาตร ี              ( ) สูงกว่าปริญญาตร ี

6. อาชีพ             ( ) พนักงาน                 ( ) ข้าราชการ              ( ) รัฐวิสาหกิจ  
                     ( ) ค้าขาย                   ( ) รับจ้าง                  ( ) เกษตรกรรม      

                           ( ) ไม่ได้ท างาน             ( ) อื่นๆ ระบุ.......................... 
7. สิทธิการรักษา     ( ) ประกันสังคม            ( ) ข้าราชการ              ( ) รัฐวิสาหกิจ 

                      ( ) บัตรทอง                 ( ) ช าระเงินเอง  
8. ระยะเวลาที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง..............ป/ีเดือน 
9. ประวัติการสูบบุหรี่/ใบจาก   

                     ( ) สบูยาสบู                 ( ) ไม่สูบยาสูบ (ข้ามไปตอบข้อ 12) 
10. ปัจจุบัน              ( ) เลิกสบู                   ( ) ยังไม่เลกิสบู 
11. สูบยาสูบ มานาน.........ปี จ านวนที่สูบ.......มวน/วัน 
12. ยาที่ท่านใช้รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นประจ า คือ 

           ยารับประทาน ระบุ........................................................... 
           ยาพ่นสูดขยายหลอดลม ระบุ............................................ 
           ยาพ่นสูดสเตียรอยด์ ระบุ ................................................. 
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แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
 

ค าชี้แจง 
   แบบสอบถามนี้ต้องการทราบว่าท่านจัดการอาการหายใจล าบากอย่างไร ในการ
ตอบค าถามแต่ละข้อ ให้ท่านนึกย้อนถึงครั้งที่เกิดอาการหายใจล าบากในช่วงที่ผ่านมา แล้วตอบค าถาม
ว่าในเหตุการณ์นั้น ท่านมีวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการอย่างไรบ้าง ท่านปฏิบัติในแต่ละข้อตาม
ความบ่อยมากน้อยเพียงใด โดยให้ท่านใส่เครื่องหมาย / ในช่องด้านขวามือ ตามความบ่อยในการ
จัดการกับอาการหายใจล าบากเหล่าน้ัน ดังนี้ 

การจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อย
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มี
เหตุการณ์
ดังกล่าว 

ด้านการประเมินอาการหายใจ
ล าบากด้วยตนเอง 
1. ฉันประเมินอาการหายใจ
ล าบากที่ เกิดข้ึนจากการหายใจ
สั้นๆ ตื้นๆ ที่เกิดข้ึนติดๆ กัน 

      

2. ฉันใช้เสียงว๊ีดที่ดังออกมาจาก
การหายใจมาประเมินอาการ
หายใจล าบากรุนแรงแต่ละครั้ง 

      

3. ฉันน าความรู้สึกแน่นหน้าอก 
หายใจไม่สุดหรืออึดอัดในอกมา
ประเมินอาการหายใจล าบากใน
แต่ละครั้ง 

      

4. ฉันใช้ลักษณะการยกของไหล่ 
ในขณะหายใจเข้า – ออก มาเป็น
เกณฑ์การประเมินอาการหายใจ
ล าบากในแต่ละครั้ง 
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การจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

        

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อย
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

      

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มี
เหตุการณ์
ดังกล่าว 

5. ฉันใช้ความถ่ีของการพ่นยา
และอาการเหนื่อยหลังพ่นยาใน
แต่ละวันมาเป็นเกณฑ์ในการ
ประเมินอาการหายใจล าบากใน
แต่ละครั้ง 

      

ด้านการควบคุมอาการและการ
จัดการอาการหายใจล าบากท่ี
เกิดขึ้นด้วยตนเอง 
6. ขณะมีอาการหายใจล าบาก
เกิดข้ึน ฉันนั่งพักโดยการโน้มตัว
ไปข้างหน้าและลดการออกแรง 
7. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก
ข้ึน ฉันใช้วิธีการหายใจเข้าทาง
จมูกลึกและหายใจออกทางปาก
อย่างช้าๆ   

      

8. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
ฉันพ่นยาขยายหลอดลม 

      

9. ฉันใช้ผ้าปิดปากและจมูกเพื่อ
ป้องกันฝุ่นเข้าทางเดินหายใจ 

      

10. ฉันไม่คลุกคลีใกล้ชิดสัตว์
เลี้ยงประเภทมีขน เ ช่น แมว 
สุนัข 

      

11. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ที่ท า
ให้เกิดอาการหายใจล าบาก เช่น 
ฝุ่นละออง ควันไฟ ควันบุหรี่ 
เกสรดอกไม้ 
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การจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

       

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อย
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

       

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มี
เหตุการณ์
ดังกล่าว 

12. ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่ ใน
ส ถ า น ที่ แ อ อั ด  เ ช่ น  ต ล า ด 
โรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า 

      

13. ฉันหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้คนที่
เป็นโรคติดเ ช้ือระบบทางเดิน
หายใจ เช่น เป็นหวัด วัณโรค 

      

14. ฉันใช้วิธีผ่อนคลายเมื่อเกิด
อาการหายใจล าบาก เช่น การท า
ส ม า ธิ  ส ว ด ม น ต์  ไ ห ว้ พ ร ะ 
ละหมาด ขอพรพระเจ้าและการ
นวดคลายเครียด 

      

ด้านการขอความช่วยเหลือเมื่อ
มีอาการหายใจล าบาก 
15. ฉั น ไ ป พ บ แ พ ท ย์ ที่
โรงพยาบาล เมื่ อไม่สามารถ
ควบคุมอาการหายใจล าบากให้
ทุเลาลงได้ หลังจากพ่นยาขยาย
หลอดลม  ห่ างกันอย่ างน้อย    
15-20 นาที  และไม่ควรเกิน      
3 ครั้ง 

      

16. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
ฉันจะขอความช่วยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว  
(ขอให้ท่านช้ีแจงรายละเอียด
ด้านล่างว่าช่วยเหลืออย่างไรบ้าง) 
.................................................... 
.................................................... 
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การจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

       

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อย
ปาน
กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

       

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มี
เหตุการณ์
ดังกล่าว 

17. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
ฉันจะขอความช่วยเหลือจาก
เพื่อนบ้าน บุคลากรทางสุขภาพ 
หน่วยนเรนทรหรือ 1669 
(ขอให้ท่านช้ีแจงรายละเอียด
ด้านล่างว่าให้ช่วยเหลืออะไรบ้าง) 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
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แบบวัดอาการหายใจล าบาก 
 

ค าชี้แจง  
การประเมินอาการหายใจล าบาก เป็นการวัดที่แสดงถึงการรับรู้อาการหายใจล าบากของ  

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนอาการหายใจล าบาก (Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale: mMRC DS)  

ขอให้ท่านถามผู้ป่วยว่าในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการหายใจล าบากอย่างไร โดยให้ผู้ป่วย
เลือกตอบจากตัวเลือกข้างล่างนี้ 
 
  ระดับ 0        รู้สึกเหนื่อยหอบขณะออกก าลังกายหนักเท่านั้น (0 คะแนน) 
  ระดับ 1        หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพื้นราบหรือเมื่อเดินข้ึนที่สูงชัน 

       (1 คะแนน) 
  ระดับ 2         เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่นที่อยู่ในวัยเดียวกันเพราะหายใจหอบ 
           หรือต้องหยุดเพื่อหายใจ เมื่อเดินปกติบนพื้นราบ (2 คะแนน) 
  ระดับ 3         ต้องหยุดเพื่อหายใจ หลังจากเดินได้ 100 เมตรหรือหลังจากเดินได้ 
           สักพักบนพื้นราบ (3 คะแนน) 
  ระดับ 4         หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้านหรือหอบมากขณะแต่งตัว 
           หรือเปลี่ยนเครื่องแต่งตัว (4 คะแนน)  
 
 

  สรปุ ระดับ คะแนนอาการหายใจล าบาก คือ................คะแนน 
 

        วันที่ประเมิน......../......../........ 
        ผู้ประเมิน................................ 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มพิทกัษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย 

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

   ด้วยดิฉัน นางสาวนุชรัตน์ จันทโร นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่                    
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม             
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   ท่านเป็นบุคคลที่ได้รับเลือกในการเข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งวิจัยครั้งนี้เป็นวิจยั
กึ่งทดลอง การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากท่าน โดยครั้งแรกท่านจะได้รับการสัมภาษณ์และลงบันทึกไว้เกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วยและประเมินความสามารถในการจัดการอาการและประเมินอาการหายใจ
ล าบาก หลังจากนั้นท่านใช้ชีวิตประจ าวันตามปกต ิครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 8 ท่านจะได้รับการประเมิน
ความสามารถในการจัดการอาการและประเมินอาการหายใจล าบาก หลังจากนั้นท่านจะได้รับคู่มือ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพร้อมค าแนะน า  

  ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากงานวิจัย ไม่ว่ากรณีใดๆ ในทุกข้ันตอนของการวิจัย 
ค าตอบทุกค าตอบของท่าน จะไม่มีผลต่อการบ าบัดรักษาหรือบริการทางพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด
หรือไม่เกิดความเสียหายต่อท่าน โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นที่ทราบ
ข้อมูล  และผู้วิจัยจะน าค าตอบที่ได้ไปอภิปรายและสรุปออกมาเป็นภาพรวมและใช้ในวัตถุประสงค์
ของการศึกษาเท่านั้น 
   หากท่านมีความสงสัยประการใด สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาทางโทรศัพท์ 
หมายเลข 081-7389099 
   ขอขอบคุณที่ท่านเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและให้ความร่วมมือในการท าวิจัย
ครั้งนี ้
......................................                              ........................................... 
(...................................)         (นางสาวนุชรัตน์ จันทโร) 
       ผู้เข้าร่วมวิจัย                                                                  ผู้วิจัย 
........................................       
 (.....................................)                          วันที่........................เดือน..................พ.ศ.................. 
 พยาน                                      
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แบบฟอร์มพิทกัษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 
  ด้วยดิฉัน นางสาวนุชรัตน์ จันทโร นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่                    

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม             
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   ท่านเป็นบุคคลที่ได้รับเลือกในการเข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัย        
กึ่งทดลอง การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากท่าน โดยครั้งแรกที่ท่านพบกับผู้ วิจัยท่านจะได้รับการสัมภาษณ์และลงบันทึกไว้
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วยและสอบถามความสามารถในการจัดการอาการและวัด
อาการหายใจล าบาก ให้ค าแนะน าพร้อมทั้งมอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพื่อน าไปปฏิบัติ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนัดหมายวันเวลาในการท ากิจกรรมที่บ้านของท่าน ใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 5 เพื่อติดตามสอบถาม ทบทวนความรู้และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ในสัปดาห์ที่ 3, 4, 
6 และ 7 ผู้วิจัยจะติดต่อด้วยการพูดคุยทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามอาการและทบทวนวิธีการปฏิบัติตัว
ตามที่ได้วางแผนไว้และครั้งสุดท้าย สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยจะพบท่าน เพื่อติดตาม ประเมินผล วัดผลลัพธ์ 
โดยการประเมินความสามารถในการจัดการอาการและประเมินอาการหายใจล าบาก 

  ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากงานวิจัย ไม่ว่ากรณีใดๆ ในทุกข้ันตอนของการวิจัย 
ค าตอบทุกค าตอบของท่าน จะไม่มีผลต่อการบ าบัดรักษาหรือบริการทางพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด
หรือไม่เกิดความเสียหายต่อท่าน โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเท่านั้นที่ทราบ
ข้อมูลและผู้วิจัยจะน าค าตอบที่ได้ไปอภิปรายและสรุปออกมาเป็นภาพรวมและใช้ในวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้น 
   หากท่านมีความสงสัยประการใด สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
  ขอขอบคุณที่ท่านเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 
......................................                         ........................................... 
(...................................)     (นางสาวนุชรัตน์ จันทโร) 
       ผู้เข้าร่วมวิจัย                                                              ผู้วิจัย 
........................................                  วันที่........................เดือน..................พ.ศ.................. 
 (.....................................)                           
 พยาน                                
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ภาคผนวก จ 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
ตาราง 8 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ของความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง ของกลุ่มควบคุม (N = 26) 

ข้อความ ก่อนการทดลอง       หลังการทดลอง 
Mean                      Mean 

ด้านการประเมินอาการหายใจล าบากด้วย
ตนเอง 
1. ฉันประเมินอาการหายใจล าบากที่เกิดข้ึน
จากการหายใจสั้นๆ ตื้นๆ ที่เกิดข้ึนติดๆ กัน 

 
 

3.65                        3.65 

2. ฉันใช้เสียงว๊ีดที่ดังออกมาจากการหายใจมา
ประเมินอาการหายใจล าบากรุนแรงแต่ละครั้ง 

2.88 2.92 

3. ฉันน าความรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจไม่สุด
หรืออึดอัดในอกมาประเมินอาการหายใจ
ล าบากในแต่ละครั้ง 

3.54 3.54 

4. ฉันใช้ลักษณะการยกของไหล่ ในขณะ
หายใจเข้า–ออก มาเป็นเกณฑ์การประเมิน
อาการหายใจล าบากในแต่ละครั้ง 

2.73 2.73 

5. ฉันใช้ความถ่ีของการพ่นยาและอาการ
เหนื่อยหลังพ่นยาในแต่ละวันมาเป็นเกณฑ์ใน
การประเมินอาการหายใจล าบากในแต่ละครั้ง 

4.12 4.04 

ด้านการควบคุมอาการและการจัดการอาการ
หายใจล าบากที่เกิดข้ึนด้วยตนเอง 

  

6. ขณะมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน ฉันน่ังพัก
โดยการโน้มตัวไปข้างหน้าและลดการออกแรง 
7. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากข้ึน ฉันใช้
วิธีการหายใจเข้าทางจมูกลึกและหายใจออก
ทางปากอย่างช้าๆ   

2.38 
 

2.35 

 
3.73 

 

 
3.73 
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ตาราง 8 (ต่อ)   
ข้อความ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Mean Mean 
8. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก ฉันพ่นยาขยาย
หลอดลม 

4.38 4.38 

9. ฉันใช้ผ้าปิดปากและจมูกเพื่อป้องกันฝุ่นเข้า
ทางเดินหายใจ 

1.62 1.62 

10. ฉันไม่คลุกคลีใกล้ชิดสัตว์เลี้ยงประเภทมีขน 
เช่น แมว สุนัข 

2.85 3.23 

11. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ที่ท าให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก เช่น ฝุ่นละออง ควันไฟ ควัน
บุหรี่ เกสรดอกไม้ 

2.88 2.88 

12. ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด เช่น 
ตลาด โรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า 

2.30 2.30 

13. ฉันหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้คนที่เป็นโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น เป็นหวัด วัณโรค 

2.31 2.35 

14. ฉันใช้วิธีผ่อนคลายเมื่อเกิดอาการหายใจ
ล าบาก เช่น การท าสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระ 
ละหมาด ขอพรพระเจ้าและการนวดคลาย
เครียด 

3.08 3.12 

ด้านการขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการ
หายใจล าบาก 
15. ฉันไปพบแพทย์ ที่โรงพยาบาล เมื่อไม่
สามารถควบคุมอาการหายใจล าบากให้ทุเลาลง
ได้ หลังจากพ่นยาขยายหลอดลม ห่างกันอย่าง
น้อย 15-20 นาที และไม่ควรเกิน 3 ครั้ง 

 
 

3.81 

 
 

3.88 

16. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก ฉันจะขอ
ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว  

4.04 3.92 

17. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากฉันจะขอ
ความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน บุคลากรทาง
สุขภาพ หน่วยนเรนทร หรือ 1669 

1.23 1.26 
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ตาราง 9 
 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ของความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง ของกลุ่มทดลอง (N = 26) 

ข้อความ ก่อนการทดลอง       หลังการทดลอง 
Mean                      Mean 

ด้านการประเมินอาการหายใจล าบากด้วย
ตนเอง 
1. ฉันประเมินอาการหายใจล าบากที่เกิดข้ึน
จากการหายใจสั้นๆ ตื้นๆ ที่เกิดข้ึนติดๆ กัน 

 
  

3.65                        4.81 

2. ฉันใช้เสียงว๊ีดที่ดังออกมาจากการหายใจมา
ประเมินอาการหายใจล าบากรุนแรงแต่ละครั้ง 

   3.85 4.88 

3. ฉันน าความรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจไม่สุด
หรืออึดอัดในอกมาประเมินอาการหายใจ
ล าบากในแต่ละครั้ง 

   3.38 4.85 

4. ฉันใช้ลักษณะการยกของไหล่ ในขณะ
หายใจเข้า – ออก มาเป็นเกณฑ์การประเมิน
อาการหายใจล าบากในแต่ละครั้ง 

   3.15 4.77 

5. ฉันใช้ความถ่ีของการพ่นยาและอาการ
เหนื่อยหลังพ่นยาในแต่ละวันมาเป็นเกณฑ์ใน
การประเมินอาการหายใจล าบากในแต่ละครั้ง 

  4.08 4.96 

ด้านการควบคุมอาการและการจัดการอาการ
หายใจล าบากท่ีเกิดขึ้นด้วยตนเอง 

  

6. ขณะมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน ฉันน่ังพัก
โดยการโน้มตัวไปข้างหน้าและลดการออกแรง 
7. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากข้ึน ฉันใช้
วิธีการหายใจเข้าทางจมูกลึกและหายใจออก
ทางปากอย่างช้าๆ  
8. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก ฉันพ่นยาขยาย
หลอดลม 
 

  1.23 4.65 
 

  2.92 
 
 

4.69 

  
4.88   

 
 

5.00 
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ตาราง 9 (ต่อ)   
ข้อความ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Mean Mean 
9. ฉันใช้ผ้าปิดปากและจมูกเพื่อป้องกันฝุ่นเข้า
ทางเดินหายใจ 

1.50 3.62 

10. ฉันไม่คลุกคลีใกล้ชิดสัตว์เลี้ยงประเภทมีขน 
เช่น แมว สุนัข 

2.65 4.58 

11. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ที่ท าให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก เช่น ฝุ่นละออง ควันไฟ ควัน
บุหรี่ เกสรดอกไม้ 

2.31 4.42 

12. ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด เช่น 
ตลาด โรงพยาบาล ห้างสรรพสินค้า 

2.73 4.35 

13. ฉันหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้คนที่เป็นโรคติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ เช่น เป็นหวัด วัณโรค 

3.35 4.88 

14. ฉันใช้วิธีผ่อนคลายเมื่อเกิดอาการหายใจ
ล าบาก เช่น การท าสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระ 
ละหมาด ขอพรพระเจ้าและการนวดคลาย
เครียด 

3.65 4.35 

ด้านการขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการ
หายใจล าบาก 
15. ฉันไปพบแพทย์ ที่โรงพยาบาล เมื่อไม่
สามารถควบคุมอาการหายใจล าบากให้ทุเลาลง
ได้ หลังจากพ่นยาขยายหลอดลม ห่างกันอย่าง
น้อย 15 - 20 นาที และไม่ควรเกิน 3 ครั้ง 

 
 

4.69 

  
 

5.00 

16. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก ฉันจะขอ
ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว  

4.85 4.96 

17. เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากฉันจะขอ
ความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน บุคลากรทาง
สุขภาพ หน่วยนเรนทร หรือ 1669 

1.31 1.58 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารรบัรองจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
1. นายแพทย์เดชา แซ่หล ี
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพา จงัหวัดสงขลา 
2. พว.หทัยรัตน์ ชัยดวง 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาล 
โรงพยาบาลเทพา จงัหวัดสงขลา 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย.์ดร.บุศรา หมื่นศร ี
อาจารย์พยาบาลผู้เ ช่ียวชาญ ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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