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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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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 

 

 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

 

  โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เปน

โรคที่สามารถปองกันไดและรักษาได มีลักษณะเกิดจากการอุดก้ันของอากาศที่เกิดอยางตอเน่ือง   

คอยเปนคอยไป มีการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจและปอดจากการระคายเคืองของสิ่ง

กระตุนและกาซ การกําเริบและโรคแทรกซอนเกิดมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน แตสามารถ

ปองกันได มักพบไดในผูที่อายุ 40 ปขึ้นไป (นันทา, อรรถ, สุรีย, สุนทรีและวรรณา, 2553; วัชรา, 

2554; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease: GOLD, 2015) โดยขอมูลของ

องคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2553 ไดมีการระบุวา ทั่วโลกมีผูปวยเปนโรคน้ีไปแลวกวา 80 ลานคน 

และเสียชีวิตปละไมตํ่ากวา 3 ลานคน อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 4 รองมาจาก

โรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือดและโรคเสนเลือดในสมอง โดยมีการคาดการณวา พ.ศ. 2563 จํานวน

ผูปวยจะเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 30 และ พ.ศ. 2573 โรคน้ีจะกลายเปนสาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 3 

ของโลก เวนแตจะดําเนินการเรงดวน คือ การลดปจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานโดยเฉพาะอยางย่ิงการสูบบุหรี่ 

(World Health Organization: WHO, 2015) ในประเทศไทย พบผูปวยมากกวา 1.5 ลานคน       

มีอัตราการตายติดอยูใน 10 อันดับโรค (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558) และจาก

รายงานของกรมควบคุมโรค พบวา มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรคถุงลมปอดโปงพอง เขารับ

การรักษาในคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจาก 46 จังหวัด ระหวางป    

พ.ศ. 2550–พ.ศ. 2554 จํานวนสะสมถึง 99,433 ราย สาเหตุรอยละ 90 เกิดจากการสูบบุหรี่ พบ

ผูปวยที่อายุนอยกวา 40 ป จํานวนเกือบ 5,000 ราย จึงกลาวไดวาผูที่สูบบุหรี่ จะมีโอกาสเปนโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังไดทุกคน ชาหรือเร็วขึ้นกับจํานวนและระยะเวลาของการสูบ (ชัชวาล, 2556) สําหรับ

โรงพยาบาลเทพา ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมา

ขึ้นทะเบียนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากการเก็บขอมูล 3 ป ยอนหลัง (พ.ศ. 2555–พ.ศ. 2557) มีผูปวย

เขารับการรักษาในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย (Easy Asthma & COPD Clinic)  

จํานวน 141, 104 และ 150 ราย ตามลําดับ และมีอัตราการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน รอยละ 

14.74, 12.87 และ 17.24 ตามลําดับ มีอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา รอยละ 13.12, 

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

จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นทุกปและระดับความรุนแรงของโรคมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
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เชนกัน ซึ่งหากยังไมไดรับการแกไขหรือหาทางชวยเหลือปองกัน ผูปวยเหลาน้ีตองทนทุกขทรมานจาก

อาการหายใจลําบากไปตลอดชีวิต จึงตองมีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสม 

จัดสรรทรัพยากรทางดานสุขภาพที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือลดผลกระทบตางๆ 

ไมใหมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น   

  อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกคน จากการที่

มีการจํากัดของทางเดินหายใจอยางถาวร (airflow limitation) จะตรวจพบเมื่อผูปวยมีอาการมาก

แลวและเริ่มสงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหเกิดความทุกขทรมานกับอาการน้ีไป

ตลอดชีวิต ซึ่งในระยะทายของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนภาวะวิกฤติที่คุกคามตอชีวิตตลอดเวลา     

(วัชรา, 2555; GOLD, 2015) ในดานจิตใจน้ัน เมื่ออาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากขึ้น สงผล

ใหการดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไปตองพ่ึงพาผูอ่ืน ผูปวยจะทุกขทรมานจนเกิดความเครียด 

วิตกกังวล และเมื่อไมไดรับการแกไข จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สารนิติ, 2555) ผูปวยบางราย

ที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคถี่ขึ้น จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน  

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยย่ิงลดลง บางรายอาจมีภาวะหายใจลมเหลว (respiratory failure) 

เกิดขึ้น ทําใหตองใชออกซิเจนตลอดเวลาหรือใชเครื่องชวยหายใจ จนเสียชีวิตในที่สุด (วัชรา, 2554) 

นอกจากพยาธิสภาพของโรคที่สงผลโดยตรงตอระบบทางเดินหายใจแลว ยังสงผลตอระบบอ่ืนๆ ของ

รางกายไดอีก เชน เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะ    

ทุพโภชนาการ จะมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมี

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

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกับเครือขายคลินิกโรคหืดและ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย (Easy Asthma and COPD Clinic Network) เขามาสนับสนุนการใช

แบบแผนการดูแลผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย ใหกับโรงพยาบาลทุกแหงทั่ว

ประเทศ พ.ศ. 2551 มีการสนับสนุนการจัดต้ังคลินิกโรคหืดอยางงาย (Easy Asthma Clinic) ขึ้นกอน 

พ.ศ. 2555 จึงเริ่มสนับสนุนการจัดต้ังคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย (Easy COPD Clinic) 

ตามมา (สปสช., 2558) โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ไดเขารวมเครือขายคลินิกโรคหืดและโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงายดวยเชนกัน โดยเริ่มตนจากการพัฒนาคลินิกโรคหืดอยางงาย มีการ

วางรากฐานที่เกิดความชัดเจนขึ้น จึงมีการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีการจัดต้ัง

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย ขึ้นควบคูกันไป มีแนวทางในการควบคุมโรค คือ 1) การปองกัน

การดําเนินของโรคโดยตองใหผูปวยหยุดสูบบุหรี่ใหได 2) การลดการอุดกั้นของหลอดลม โดยการใหยา

ขยายหลอดลม การลดการอักเสบของหลอดลมและการกําจัดเสมหะ เพ่ือใหผูปวยมีอาการหายใจ

ลําบากลดลง 3) การรักษาและปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก ภาวะหัวใจดานขวาลมเหลว 

โดยการใหผูปวยใชออกซิเจนระยะยาว และ 4) เพ่ิมสมรรถภาพของรางกายซึ่งประกอบไปดวย การให
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ความรู กายภาพบําบัด การออกกําลังกายและการใหการสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ (นันทาและ

คณะ, 2553; วัชรา, 2555) 

  อารีรัตน (2551) ไดศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ

หายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยการติดตามเย่ียมบานทุกสัปดาห จนครบ 8 สัปดาห ซึ่ง

ประกอบดวย การใหความรู สอนการออกกําลังกายและการหายใจแบบเปาปาก มีเครื่องมือ

ประกอบดวยคูมือการจัดการกับภาวะหายใจลําบาก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรู

อาการหายใจลําบาก แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก มีคาเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงและคาเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จะเห็นไดวามีการใหผูปวยจัดการ

ตนเองจากคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่ใหผูปวย สามารถจัดการกับอาการของตนเองได 

อยางไรก็ตาม การที่จะบรรลุเปาหมายของการจัดการตนเองได บุคคลและครอบครัวจําเปนตองไดรับ

การสนับสนุนในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง โดยกลุมตัวอยาง มีประวัติสูบบุหรี่และยังสูบอยู      

จํานวน 5 ราย หลังเขาโปรแกรมลดปริมาณการสูบลง จํานวน 3 ราย อีก 2 ราย ยังกลับมาสูบใหม ซึ่ง

บุหรี่เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอโรคและการควบคุมอาการ จึงตองมีการทําใหผูปวยเลิกบุหรี่หรือนํา

เทคนิคที่ใชไดผลดีมาใช เชนเดียวกับการศึกษาของเบญจวรรณ (2554) ทําการศึกษาผลของโปรแกรม

สงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุ    

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยาง โปรแกรมและเครื่องมือที่ใชวัดผลลัพธคลายคลึงกัน ใชเวลา

ศึกษา 8 สัปดาหเชนกัน ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมากกวากอนเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผูสูงอายุ      

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากมีความสามารถ

ในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ใน

การศึกษาน้ีโปรแกรมจะมีกิจกรรมตางๆ ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขาใจและ

จัดการกับอาการหายใจลําบากไดถูกตอง มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากที่เกิดขึ้นได แตการศึกษาน้ีผูปวยที่มีความรุนแรงอยูในระดับที่ 3 (อายุเฉลี่ย 70 ป) การจัดการ

ตนเองจะลดลงจากการที่อาการหอบเหน่ือยมากจนรบกวนชีวิตประจําวัน จึงอาจตองมีการสนับสนุน

ครอบครัวเขามามีสวนรวม ซึ่งเปนการนําแหลงประโยชนที่เก่ียวของกับผูปวยมาใช การศึกษายัง

คลายคลึงกับของกรวรรณ, จรรจา, ชมนาด, และทวีศักด์ิ (2550) เรื่องผลของโปรแกรมการบําบัด

ทางการพยาบาลตอสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเปนงานวิจัย

ก่ึงทดลอง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล โดยแบงออกเปนการบําบัดหลัก 
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ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด การรักษาและการใชยา การรับประทานอาหาร การปองกัน

อันตรายและภาวะแทรกซอน การบําบัดเสริม ประกอบดวย เทคนิคการคลายเครียดจากใจสูกาย  

การทําสมาธิ การโทรศัพทกระตุนเตือนและเย่ียมบาน การนัดเขารวมกิจกรรมกลุม ผลการทดลอง 

พบวา สมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายหลังเขารวมโปรแกรม

การบําบัดทางการพยาบาล 4 สัปดาห สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ แตยังพบความรุนแรงของโรค

ในระดับ 3 และ 4 ซึ่งในระดับ 4 น้ีมีอาการหายใจลําบากตลอดเวลา การที่จะนําโปรแกรมมาใชให

ผูปวยมีการจัดการตนเองไดอยางตอเน่ืองน้ันคอนขางลําบาก  

    จากการศึกษาที่กลาวมาขางตน โปรแกรมและวิธีการที่ใชสามารถลดอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยได แตเน่ืองจากเปนโปรแกรมที่ผูศึกษามีการสรางขึ้นเพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตามและ

ไดรับกิจกรรมตามที่จัดไว อาจไมตรงกับจุดประสงคหรือเปาหมายที่ตนวางไว ผูปวยแตละรายจะมี

ทักษะ ความรู ความชํานาญ รวมทั้งประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคล การตอบสนองความ

ตองการอาจมีทั้งสอดคลองและไมสอดคลองกัน ซึ่งเกิดกับผูปวยที่เปนกลุมใหญหรือสวนใหญในกลุม 

อาจไมทั่วถึงทุกคน การที่จะกระตุนใหผูปวยแตละคนสามารถดึงศักยภาพหรือความสามารถที่มีอยู

ของตนเองออกมาใหไดน้ัน ตองมีการวางเปาหมายและทําความเขาใจในจุดประสงคที่เกิดขึ้นรวมกัน  

  แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5 A,s Behavior Change 

Model Adapted for Self-Management Support) เปนแนวคิดที่นํามาใชดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเรื้อรัง ที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการจัดการตนเองใหสอดคลองกับ

ภาวะของโรค สงผลใหในผูปวยสามารถจัดการตนเองได การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการ

จัดการตนเองไดน้ัน เพ่ือใชจัดการกับปญหาหรือสิ่งที่ผูปวยเผชิญอยูได สามารถเรียนรู ในสิ่งที่เกิด

ประโยชนและโทษกับตนเอง รวมทั้งนําประสบการณที่เกิดขึ้นจริงน้ันมาประยุกตใชจัดการตนเองได

อยางย่ังยืน เทคนิคน้ีใชเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงในการจัดการ

อาการของผูปวย ซึ่งใชในการประเมินการจัดการตนเอง ความเช่ือ แรงจูงใจ การใหความรูบนพ้ืนฐาน

ความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ  มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน ชวยจัดการกับอุปสรรคและปญหา 

กระตุน ติดตาม ใหกําลังใจ พรอมสนับสนุนในการจัดการตนเองตามเปาหมายที่วางไวอยางย่ังยืน 

(Glasgow, Emont, & Miller, 2006) และไดมีการนําเทคนิคน้ีมาใชจนประสบผลสําเร็จ จาก

การศึกษาของศิริลักษณ, ทิพมาสและเพลินพิศ (2557) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งมีการเสริมทักษะการจัดการตนเอง

รวมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ (5 A’s) พบวา ในกลุมที่ทํา

การทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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   ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนํารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองดวย

เทคนิค 5 เอ (Glasgow et al., 2006) รวมกับแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

พ.ศ. 2553 (นันทาและคณะ, 2553) มาสรางโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งโดยทั่วไปการ

พยาบาลตามปกติ ไดแก การใหความรูเรื่องโรค ยา อาหาร การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ 

ดวยขอจํากัดดานเวลาและความแออัดของการบริการ ที่ผานมายังเปนการสื่อสารที่เรงรีบและเนนการ

บริการจากทีมสุขภาพ จึงนํากลยุทธในการสนับสนุนใหผูปวยที่อยูในภาวะเรื้อรังมีความสามารถในการ

จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได โดยทีมสุขภาพจะเปนผูคอยให

ความชวยเหลือ กระตุน สนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดตามเปาหมายอยางย่ังยืน เพ่ือให

เกิดผลลัพธทางสุขภาพคือมีความสามารถในการจัดการอาการไดและมีอาการหายใจลําบากลดลง  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

  1. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  2. เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

  3. เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  4. เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุมที่

เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

คําถามการวิจัย 

 

  1. ความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหรือไม 

  2. ความสามารถในการจัดการอาการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุมที่

เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  

  3. อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหรือไม 

  4. อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุมที่เขารวมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
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กรอบแนวคิด 

 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ
ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดย
แนวคิดที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี มี 2 แนวคิดดวยกัน คือ (1) การสนับสนุนการจัดการตนเอง                
(self–management support) โดยเลือกใชเทคนิค 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)          
ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 
  เทคนิค 5 เอ (assess, advise, agree, assist and arrange: 5A,s) เปนรูปแบบเพ่ือ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ไดแก การประเมิน การแนะนําใหคําปรึกษา การยอมรับ การชวยเหลือ
สนับสนุนและการติดตามประเมินผล ซึ่งรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ 
(5A,s) ประกอบดวยหลักการดูแล 5 ประการ ดังน้ี 

 
   1) การประเมิน (assess) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ความเช่ือ 
แรงจูงใจ รวมทั้งวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือคนหาปจจัยสนับสนุนและปจจัยที่เปนปญหา อุปสรรคที่เปน
ขอจํากัดตอการเสริมสรางศักยภาพในการจัดการตนเอง 

  2) การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) เปนการใหความรู การใหคําแนะนํา ใหขอมูล
ขาวสารที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและความตองการของผูปวย  
   3) การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนการดูแลเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง 
เปนการต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ใหมีเปาหมายที่เปนไปได 
กําหนดแผนปฏิบัติที่ชัดเจน เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่วางไว มีการให
รางวัล คําชมเชย 
   4) การชวยเหลือสนับสนุน (assist) เปนการเลือกสรรกลวิธีที่เหมาะสมใหกับผูปวย 
ตองอาศัยการประเมินจากระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) ใหความรู ฝก
ทักษะ คนหาแหลงประโยชนแนะนําแหลงสนับสนุนชวยเหลือผูปวย เชน คนในครอบครัว เพ่ือนและ
ชุมชน เสริมทักษะการจัดการกับปญหา รวมทั้งชวยปรับเปลี่ยนการจัดการตนเองที่ยังเปนปญหา
สุขภาพ 
   5) การติดตามประเมินผล (arrange) เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ ใหกําลังใจและ
สรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางตอเน่ือง เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมในผูปวย
แตละราย ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง เชน การใชโทรศัพท อินเตอรเน็ต 
การใหคําปรึกษาเฉพาะกรณี ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไม
บรรลุเปาหมายและเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 
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   แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 กําหนดแผนการ
รักษา ซึ่งประกอบดวยหลักการักษา 4 ประการ คือ 1) การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 2) การรักษาโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในภาวะสงบ (stable COPD) 3) การประเมินและติดตามโรค และ 4) การรักษาอาการ
กําเริบเฉียบพลันของโรค (acute exacerbation) ในการศึกษาครั้งน้ี เนนในสวนของ 3 ประการแรก 
ดังน้ี 
   1. การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง มาตรการสําคัญ คือ การชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่และ
หลีกเลี่ยงหรือมลภาวะ  
   2. การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในภาวะสงบ คือ การใหขอมูลที่เหมาะสมกับโรค 
เชน ภาวะโภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ 
การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ 
   3. การประเมินและติดตามโรค เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลง ระดับความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอน 
 
   จาก 2 แนวคิดดังกลาว โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถใน
การจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จึงมุงเนนที่การคงสภาพ
รางกายในปจจุบันใหดีที่สุด คือ การลดอาการหายใจลําบาก โดยการเพ่ิมความสามารถในการจัดการ
อาการ โดยมีผูวิจัยคอยชวยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเอง ตามรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
ดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) ซึ่งสามารถสรุปออกเปนออกเปน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
 
   ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) เปนการประเมินขอมูลสวนบุคคล รวมทั้งประวัติ
การสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คะแนนอาการหายใจลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประสบการณ
เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก พรอมทั้งความเช่ือและความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินใหผูปวยทราบ เพ่ือใชในการวาง
แผนการสงเสริมการจัดการตนเอง  

  ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) เปนการใหความรูและคําแนะนํา
ผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะ
โภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัด
ทาทางที่เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ในรายที่ยังสูบ ฝก
ทักษะที่ตองใชในการจัดการตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนรวมกับผูปวยเพ่ือกําหนด
เปาหมายในการจัดการตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปน       
ผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได 
สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความมั่นใจที่จะจัดการตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึง
ประโยชนของการปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว  
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  ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) คอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจออุปสรรค
และปญหา หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนําแหลง
สนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 

  ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (arrange) หลังจากใหผูปวยมีการจัดการตนเอง
ที่บาน ผูวิจัยติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตาม ในกรณีที่ไม
บรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายและเริ่มตนกําหนด
เปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได จากรายละเอียดขางตนสามารถ
จัดเปนกรอบแนวคิดของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไดดังภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

โปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก 

- อาการหายใจลําบากลดลง 
 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) ประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติการสูบบุหรี่ ระดับความ
รุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก และประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจ
ลําบาก ความเช่ือและความรู ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมิน 
เพ่ือใชในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง  
ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ใหความรูและคําแนะนําผูปวยที่ผานการประเมินใน
ขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ การฟนฟู
สมรรถภาพปอด ออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อ
หายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่ตองใชในการจัดการ
ตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเอง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 
ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายในการจัดการตนเอง 
วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรคและ
ขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
มั่นใจที่จะจัดการตนเอง ใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว  
ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูวิจัยคอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจออุปสรรคและปญหา 
หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนําแหลงสนับสนุน
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 
ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (arrange) หลังจากใหผูปวยการจัดการตนเองที่บาน ผูวิจัย

ติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตามการจัดการตนเอง 

ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถบรรลุ

เปาหมายและเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 

ใชระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห 
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สมมติฐานการวิจัย 

 

  1. หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

ความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมี

ความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  3. หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

อาการหายใจลําบากดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  4. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง   

มีอาการหายใจลําบากดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

นิยามศัพท 

    โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวย
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 วิจัยคอยชวยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเอง ตลอดระยะเวลา           
8 สัปดาห ซึ่งสามารถสรุปได 5 ขั้นตอน ดังน้ี  

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) ประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติการสูบ
บุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คะแนน
อาการหายใจลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการและประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจ
ลําบาก ความเช่ือและความรูของผูปวยเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคม
ของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินใหผูปวยทราบ เพ่ือใชในการวางแผนการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง  

  ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผูวิจัยใหความรูและคําแนะนําผูปวย
ที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ 
การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัดทาทางที่
เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่ตองใชในการ
จัดการตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยรวมกับผูปวยกําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรค
และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
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มั่นใจที่จะจัดการตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว  

  ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูวิจัยคอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจอ
อุปสรรคและปญหา หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนํา
แหลงสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 

  ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (arrange) หลังจากใหผูปวยการจัดการตนเองที่
บาน ผูวิจัยติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตามการจัดการ
ตนเอง ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมบรรลุเปาหมายและเริ่มตน
กําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 

 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลจากพยาบาลประจําคลินิกโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรังอยางงาย โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ประกอบดวย การวัดสัญญาณชีพ ประเมิน
ดัชนีมวลกาย (BMI) วัดสมรรถภาพปอดจากความเร็วของลม (Peak Expiratory Flow Rate: PEFR) 
โดยใชเครื่องมือพีคโฟรมิเตอร (peak flow metor) คัดกรองซักประวัติเพ่ือประเมินอาการกําเริบ
เฉียบพลัน วัดอาการหายใจลําบาก การสูบบุหรี่และแนะนํางดสูบบุหรี่ วัดคุณภาพชีวิต พรอมประเมิน
คะแนนคุณภาพชีวิต ถาคะแนนสูงมากกวา 30 คะแนนขึ้นไปจะทําการนัดหมายผูปวยเพ่ือเย่ียมบาน
ตามแบบฟอรมของเครือขายคลินิกฯ สอนสมาธิบําบัดแบบเอสเคที (SKT) พบแพทยและใหคําปรึกษา
ผูปวยหลังพบแพทย ไดแก นัดหมายวันเวลาพบแพทยในครั้งตอไปหรือนัดหมายเพ่ือคนหา
ภาวะแทรกซอนเพ่ิมเติม นอกจากน้ีมีตารางการปฎิบัติงานสหวิชาชีพรวม ไดแก เภสัชกรใหคําแนะนํา
เรื่องการใชยา นักกายภาพ วัดความสามารถในการออกกําลังกาย โดยวัดจากการเดินบนพ้ืนราบ
ภายใน 6 นาที (6-minute walking distance: 6MWD) และสอนการออกกําลังกาย การหายใจที่
ถูกตอง รวมทั้งนักสุขศึกษาและเจาหนาที่แพทยแผนไทยดวย แตอยางไรก็ตาม พบวา สหวิชาชีพรวม 
ไมสามารถมาปฏิบัติงานไดทุกสัปดาห เน่ืองจากติดภาระกิจ 

 
   อาการหายใจลําบาก หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังถึงความ

ยากลําบากในการหายใจ หายใจไมปกติ ไมโลง ไมอ่ิม รูสึกหิวโหยจนตองพยายามออกแรงในการ

หายใจมากขึ้น ประเมินโดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) ในแนวปฏิบัติ

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

นอยกวา 2 ถือวาอาการหายใจลําบากนอย คะแนน mMRC DS มากกวาหรือเทากับ 2 ถือวาอาการ

หายใจลําบากมาก  
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   ความสามารถในการจัดการอาการ หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือจัดการอาการ

หายใจลําบาก ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง ดานการ

ควบคุมและจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง และดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ

อาการหายใจลําบาก โดยประเมินจากแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก

ที่ผู วิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนามาจากเครื่องมือของณัฏฐิกา (2551) และ     

ธนันชกร (2558) คะแนนมากแสดงถึงระดับความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากดวย

ตนเองดีที่สุด 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ

ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดก้ันที่มา

รับบริการที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย (Easy COPD Clinic) แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา เก็บขอมูลในชวง สิงหาคม 2559 ถึง ธันวาคม 2559 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีทักษะในการจัดการตนเองที่ดีและอาการหายใจลําบากลดลง

ซึ่งจะชวยเพ่ิมความทนตอการออกกําลังกาย ชะลอความกาวหนาของโรค ลดความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะแทรกซอนในอนาคต อันจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเก่ียวของ 

 

 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอ

ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผูวิจัย

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามลําดับดังน้ี 

 

  1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.2 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

           1.2.1 อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

           1.2.2 กลไกการเกิดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

            1.2.3 การประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.3 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   1.4 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

              1.4.1 เปาหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

              1.4.2 แผนการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

   1.5 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  2. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   2.1 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใชเทคนิค 5 เอ (5A,s) 
   3.2 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือสงเสริมความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจลําบาก 
  3.  สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

    

 ความหมายของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงั 

 

   โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease เรียกยอๆ วา 

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

โรคถุงลมโปงพอง (emphysema) ซึ่งทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ จะมีอาการคอยๆ เปน

มากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่เปนโรคและจะไมตอบสนองตอการรักษา (irreversible airway 

obstruction) ตอมาในป พ.ศ. 2549 โดยความรวมมือกันของสมาคมโรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือด 

(National Heart Lung and Blood Institute) ของอเมริกาและองคการอนามัยโลก (WHO) มีช่ือ

เรียกวา Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease หรือ GOLD Guideline 

กําหนดคํานิยามมาเปนโรคที่มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ ซึ่งการอุดก้ันจะคอยเปนคอยไปและมีการ

อักเสบของปอดที่เกิดจากสิ่งกระตุน เชน ควันจากบุหรี่ เปนตน ที่สามารถรักษาไดแตไมสามารถทําให

ระบบทางเดินหายใจกลับไปเปนปกติเชนเดิมได (not fully reversible airway obstruction)    

(นันทาและคณะ, 2553; วัชรา, 2554) และลาสุดใน GOLD Guideline 2015 ใหคํานิยามไววา    

เปนโรคที่สามารถปองกันไดและรักษาได มีลักษณะเกิดจากการอุดก้ันของอากาศที่เกิดอยางตอเน่ือง 

คอยเปนคอยไป มีการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจและปอดจากการระคายเคืองของสิ่ง

กระตุนและกาซ การกําเริบเฉียบพลันและโรคแทรกซอนเกิดมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน 

(GOLD, 2015) 

   สรุปไดวา โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคที่มีการอุดก้ันของทางเดินหายใจแบบคอย

เปนคอยไปและมีการอักเสบของของทางเดินหายใจและปอดจากการระคายเคืองของสิ่งกระตุน และ

กาซ สามารถปองกันไดและรักษาได แตไมสามารถทําใหทางเดินหายใจกลับมาเปนปกติได 

 

 อาการของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

   ลักษณะทางคลินิกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ ไอและมีเสมหะ มีอาการเรื้อรังและ

อาการหายใจลําบาก มีกลุมอาการที่พบบอย ไดแก 1) อาการไอเรื้อรัง 2) การมีเสมหะ 3) อาการ

หายใจลําบากและ 4) หายใจมีเสียงว๊ีดและแนนหนาอก ดังน้ี   

 1. อาการไอ ลักษณะการไอที่เรื้อรัง เปนกลุมอาการที่พบบอยและพบเปนอันดับแรก

ของผูที่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการไอจะเรื้อรังและรุนแรงขึ้นในผูที่สูบบุหรี่หรือคนรอบขาง     
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สูบบุหรี่และสิ่งแวดลอมทําใหเกิดการระคายเคือง ในระยะแรกอาการไอจะเปนนานๆ ครั้ง หลังจาก

น้ันจะไอบอยขึ้น จนมีอาการทุกวัน (GOLD, 2015) 

  2. การมีเสมหะ จะพบวาเสมหะจะมีลักษณะเหนียวคอยๆ เพ่ิมปริมาณขึ้น หลังจาก

มีอาการไออยางหนัก เสมหะจะออกเรื้อรังเปนๆ หายๆ ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน เปนติดตอกัน

ตลอดในชวง 2 ป (GOLD, 2015) 

   3. อาการหายใจลําบาก เปนอาการที่เกิดจากการคั่งคางของกาซคารบอนไดออกไซด 

จากการอุดก้ันของระบบทางเดินหายใจ ทําใหผูปวยมีลมคางในปอดเพ่ิมขึ้น ผูปวยจึงเกิดความรูสึก

ยากลําบากในการหายใจออก หากควบคุมอาการใหลดลงไมได ก็จะเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

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

  4. หายใจมีเสียงว๊ีดและแนนหนาอก เมื่อมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมทําใหมีการ

หดเกร็งและตีบแคบ ทําใหผูปวยหายใจมีเสียงว๊ีดๆ เกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น ตองออกแรงมาก

ขึ้น เปนอาการที่อาจพบไดแตกตางกันในแตละวัน เสียงว๊ีดอาจพบไดกอน อาจเกิดไดที่กลองเสียง ฟง

ไดยินจากหนาอก แตไมจําเปนวาจะพบอาการพรอมกัน (GOLD, 2015) 

  อาการของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะแรกยังปรากฏไมชัดเจน เน่ืองจาก

ลักษณะการดําเนินโรคที่ เกิดขึ้นอยางชาๆ แตเมื่อมีการจํากัดของทางเดินหายใจอยางถาวร          

(airflow limitation) ทําใหมีลมคางในปอด (air trapping) จึงทําใหรูสึกวามีอาการหายใจลําบากอยู

ตลอดเวลา (วัชรา, 2555; GOLD, 2015) 

 

อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

  อาการหายใจลําบาก คือ ความรูสึกของบุคคลตอความยากในการหายใจ หายใจไม

ปกติ ไมโลง ไมอ่ิม รูสึกหิวโหยจนตองพยายามออกแรงในการหายใจมากขึ้นจึงจะรูสึกวาเต็มปอด 

ประสบการณน้ีสรางความทุกขทรมานใหผูปวยและเปนอาการหลักของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รบกวน

และคุกคามตอคุณภาพชีวิต เปนสาเหตุของการไรความสามารถและความวิตกกังวล (วิภาวัลย, 2557; 

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

   ในระยะแรกผูปวยยังไมปรากฏอาการของอาการหายใจลําบากตอเมื่อปอดถูก

ทําลายมากขึ้น จะมีอาการไอเรื้อรัง หอบเหน่ือย อาการคอยเปนคอยไปแตเลวลงเรื่อยๆ ตองออกแรง

มากขึ้นในการหายใจออก ตองเปาปากเวลาหายใจออกเพ่ือเปดทางเดินหายใจ เพ่ือใหลมหายใจออก

นานขึ้น ตองใชกลามเน้ืออ่ืนชวยในการหายใจ เชน กลามเน้ือคอ ไหลและหนาทอง ความสามารถใน

การทํากิจกรรมลดลง อาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นเมื่อมีปจจัยกระตุน เชน การสูบบุหรี่ การติด

เช้ือทางเดินหายใจ เปนตนและอาจพบโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ได ดังน้ันจึงตองมีการจัดการกับอาการ
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หายใจลําบาก (อุมาภรณ, 2552) ซึ่งความรุนแรงของอาการหายใจลําบากแตกตางกันขึ้นอยูกับ

ผลกระทบตอการทําหนาที่ของรางกาย หากสงผลใหบุคคลน้ันไมสามารถปฏิบัติหนาที่หรือกิจวัตร

ประจําวันไดก็จะรูสึกวารุนแรงกวาปกติ รูสึกทรมาน เครียดและวิตกกังวล (สารนิติ, 2555) 

 

    กลไกการเกิดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

    กลไกการเกิดอาการหายใจลําบากที่พบไดในผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก พบได

จากกลไก ดังน้ี (สารนิติ, 2555) 

    1. เกิดจากมีการกระตุนของตัวรับรูทางเคมีที่สวนปลายหรือตัวรับรูทางเคมี

ที่สวนกลาง (stimulation of peripheral or central chemoreceptor) ซึ่งเปนตัวรับรูที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีตางๆ ในเลือด โดยตัวรับรูเคมีที่สวนปลายถูกกระตุนเมื่อคาแรงดันของ

กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) คาความเปนกรดดาง (pH) ในเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลง            

โดยแคโรติดบอด้ี (carotid body) ไดทําการสงสัญญาณประสาทผานเสนประสาทสมองคูที่ 9 

(glossopharyngeal nerve) และเอออติกบอด้ี (aortic body) ทําการสงสัญญาณประสาทผาน

ประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve) ไปกระตุนศูนยการหายใจในสมองสวนเมดัลลา ทําใหเกิดความ

พยายามในการหายใจเขาออกเร็วและแรงติดตอกัน (hyperpnea) สวนตัวรับรูทางเคมีที่สวนกลาง 

ถูกกระตุนเมื่อคาแรงดันของกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงที่สูงขึ้น แพรเขาไปในสมองและ    

ไขสันหลัง เกิดการแตกตัวเปนไฮโดรเจนไอออน (H+) ไปสงสัญญาณเขาสูศูนยกานสมองตรงสวนปลาย 

ทําใหเกิดอาการหายใจลําบากในลักษณะการหายใจเร็วมากและลึกมากกวาปกติ (hyperventilation) 

    2. เกิดจากการกระตุนตัวรับรูที่อยูภายในปอด (stimulation of 

intrapulmonary receptor) ตัวรับรูที่อยูภายในปอด ประกอบดวย ตัวรับรูจากการระคายเคือง 

(irritant receptor) ตัวการรับรูจากการยืดตัวออกไปของเน้ือปอด (pulmonary stretch receptor) 

และตัวรับรูภายในเน้ือปอด (lung parenchymal receptor) ดังน้ี 

          2.1 ตัวรับรูจากการระคายเคือง ที่อยูระหวางเซลลอิพิทิเลียล 

(epithelial cell) ของระบบทางเดินหายใจ เกิดการตอบสนองตอสิ่งกระตุน เชน ควัน ควันบุหรี่ ฝุน 

กาซและอากาศเย็น เปนตน โดยการทําใหเกิดการยืดหยุนของถุงลมปอดลดลงและเพ่ิมแรงตานของ

ระบบทางเดินหายใจมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดภาวะหลอดลมตีบ เมื่อภายในปอดรับรูวามีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้น จะมีการสงสัญญาณประสาทไปกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ทําใหหายใจเร็วลึก ผูปวยจึง

รูสึกมีอาการหายใจลําบาก แนนหนาอกขณะหายใจออก ซึ่งพบไดในผูปวยโรคหอบหืด 

           2.2 ตัวรับรูจากการยืดตัวของเน้ือปอด ซึ่งอยูภายในกลามเน้ือ

เรียบของระบบทางเดินหายใจ ตัวการรับรูน้ีเกิดขึ้นไดเมื่อปอดเกิดการขยายตัว จะมีการสงสัญญาณ
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ประสาทไปกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ทําใหเกิดการหายใจเขาและหายใจออก เรียกวา เฮียริ่ง 

บรุยซรีเฟล็ก (Hering-Breuer reflex) ถาเกิดวามีการขัดขวางตัวการรับรูการยืดของปอด จะทําให

ผูปวยมีอาการหายใจออกลําบาก 

           2.3 ตัวรับรูภายในเน้ือปอด ซึ่งอยูในผนังถุงลมปอดใกลกับหลอด

เลือดฝอย มีเสนประสาทเช่ือมไปถึงซีไฟเบอร (C-fibers) ของเสนประสาทสมองคูที่ 10 หรือเรียกวา 

เจ รีเซ็บเตอร (J receptor) ตัวของซีไฟเบอรจะตอบสนองตอตัวกระตุนทางเคมี เมื่อมีเลือดมาคั่งใน

หลอดเลือดฝอยที่ถุงลมปอด ทําใหหายใจเร็ว สั้นต้ืน มีเสมหะมากขึ้นและหลอดลมหดตัว เกิดอาการ

หายใจลําบาก ซึ่งพบไดในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว 

    3. เกิดจากการกระตุนตัวรับกลไกของผนังทรวงอกหรือกลามเน้ือหายใจ 

(stimulation of chest wall or respiratory mechanoreceptor) กลไกตัวน้ีจะมีการตอบสนอง

ตอการเคลื่อนไหว ความตึงตัวและความยาวของกลามเน้ือ เมื่อความตึงตัวและความยาวของ

กลามเน้ือเกิดความไมสมดุลกัน สงผลใหเกิดการรับรูวามีอาการหายใจลําบาก พบในโรคของระบบ

ประสาทและกลามเน้ือ กลามเน้ือหายใจทํางานบกพรอง 

    4. ความตองการในการหายใจเพ่ิมขึ้น (increased motor command) 

เกิดจากสมองในสวนสั่งการ (motor cortex) มีการสงสัญญาณประสาทไปยัง สมองสวนการรับรู

ความรูสึก (sensory cortex) ที่เปลี่ยนแปลงไปมากกวาปกติ ทําใหผูปวยตองใชแรงในการหายใจ

เพ่ิมขึ้น เกิดอาการหายใจลําบาก พบในผูปวยโรคอวน โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผูปวยที่มีอาการ

กลามเน้ือหายใจออนแรงขณะออกกําลังกาย                   

  โดยสรุป อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เกิดจากตัวรับรูการ

ระคายเคืองภายในทางเดินหายใจ จะตอบสนองตอสิ่งกระตุน เชน ควันบุหรี่ ฝุนและกาซ โดยทําให

การยืดหยุนของถุงลมปอดลดลงและเพ่ิมแรงตานของทางเดินหายใจมากขึ้น เกิดภาวะหลอดลมตีบ 

ความตองการหายใจเพ่ิมขึ้น จากการสั่งการของสมองที่สงสัญญาณมากกวาปกติ ทําใหผูปวยตองใช

แรงในการหายใจเพ่ิมขึ้น ทําใหหายใจเร็วลึก แนนหนาอกขณะหายใจออก  

 

  การประเมินอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

  เปาหมายของการประเมินอาการหายใจลําบาก คือ การจัดระดับความรุนแรงของ

โรค ซึ่งเปนตัวช้ีวัดทางดานสุขภาพของผูปวยและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การประเมินความรุนแรง

ของอาการหายใจลําบาก มีหลายวิธีดังน้ี 

    1. การประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง (Dyspnea Visual 

Analogue Scale: DVAS) เปนแบบวัดทางจิตวิทยา ใชวัดความรูสึกของตัวบุคคล สามารถนํามาใชวัด
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อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดผลดีและมีความไวตอการประเมิน แบบวัดน้ีเปน

เสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร (10 เซนติเมตร) มีคะแนนต้ังแต 0-100 ทุกตําแหนงแสดงถึงความรูสึก

หายใจลําบาก ผูปวยจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนตรง แลวอานคาตัวเลขแทนอาการหายใจลําบาก

ที่เกิดขึ้นในขณะน้ัน เริ่มต้ังแต 0 หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย ตําแหนง 100 มีอาการหายใจ

ลําบากมากที่สุด ใชไดทั้งแนวต้ังและแนวนอน แตแบบวัดแนวต้ังมีความสะดวกในการใชมากกวา

แนวนอนและมีการดัดแปลงตัวเลขเปน 0–10 เพ่ือใหใชงายขึ้น (วิภาวัลย, 2557; สารนิติ, 2555) 

 

ไมมีอาการหายใจลําบาก                มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 

           

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ภาพ 2. แบบประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง DVAS แบบแนวนอน (Gift อางตามวิภาวัลย,  

2557) 

 

มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด   10 
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  ไมมีอาการหายใจลําบาก   0 

ภาพ 3. แบบประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง DVAS แบบแนวต้ัง (Gift อางตามวิภาวัลย, 

2557) 
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  2. การประเมินโดยใชโมดิฟาย บอรก สเกล (modified Borg scale) เมื่อนํามาใช

ประเมินอาการหายใจลําบากจึงนิยมเรียกวา ระดับ Borg dyspnea scale เริ่มต้ังแต 0–10 อันดับ 0 

หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย ไลระดับไปจนถึง 10 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 

มีประโยชนในการใชติดตามอาการหายใจลําบากในผูปวยที่หลอดลมเกร็งตัวเฉียบพลัน มักนิยมใชใน

บุคลากรทางการพยาบาลมากกวาแบบอ่ืน เน่ืองจากพึงพอใจในความสะดวกตอการใชงานและ

คําอธิบายถึงความรูสึกในลําดับตางๆ (นันทาและคณะ, 2553; วิภาวัลย, 2557) 

          

 

 

 

 

 

 

 

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

  3. การประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการให

คะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) โดย คะแนน mMRC DS < 2 ถือวาอาการหายใจลําบาก

รุนแรงนอย คะแนน mMRC DS ≥ 2 ถือวาอาการหายใจลําบากรุนแรงมาก (นันทาและคณะ, 2553) 

  ระดับ 0        รูสึกเหน่ือยหอบขณะออกกําลังกายหนักเทาน้ัน 

  ระดับ 1        หายใจหอบเมื่อเดินอยางเรงรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 

  ระดับ 2        เดินบนพ้ืนราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกันเพราะหายใจหอบ 

          หรือตองหยุดเพ่ือหายใจ เมื่อเดินปกติบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 3        ตองหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได 100 เมตรหรือหลังจากเดินได 

          สักพักบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 4        หายใจหอบมากเกินกวาที่จะออกจากบานหรือหอบมากขณะแตงตัว 

          หรือเปลี่ยนเครื่องแตงตัว  

0 ไมมีอาการเลย 

1 นอยมาก 

2 นอย 

3 ปานกลาง 

4 คอนขางมาก 

5 มาก 

6  

7 มาก ๆ 

8  

9  

10  มากที่สุด 
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  การศึกษาในครั้งน้ี เลือกใชการประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก 

โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) เพราะเปนเครื่องมือมาตรฐานที่ใชงาย

และมีการแนะนําใหใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข      

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 

 

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 

  ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งใชในการประเมินผูปวยเพ่ือเปนเกณฑใน

การรักษา ในแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2553 ใชอาการทางคลินิก ไดแก ระดับของอาการ

เหน่ือย ความถี่และความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน (excacerbation) และผลการตรวจ   

สไปโรเมตรี (spirometry) โดยการตรวจสไปโรเมตรี ตองทําการตรวจเมื่อผูปวยมีอาการคงที่และไมมี

อาการกําเริบเฉียบพลันอยางนอย 1 เดือน สไปโรเมตรีเปนเครื่องมือในการตรวจสมรรถภาพปอดใน       

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะพิจารณาที่คาปริมาตรของอากาศที่เปาออกอยางเร็วแรงในวินาทีที่ 1             

(Force Expiratory Volume in 1 second: FEV1) ระดับความรุนแรงจึงแบงออกเปน 4 ระดับ ดังน้ี   

 

    ระดับที่ 1 รุนแรงนอย (mild)  

อาการทางคลินิก 

ไมมีอาการหอบเหน่ือยขณะพัก 

ไมมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  

สมรรถภาพปอด 

FEV1 ≥ 80 % ของคามาตรฐาน 

   ระดับที่ 2 รุนแรงปานกลาง (moderate)  

อาการทางคลินิก 

   มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอย 

   มีอาการกําเริบเฉียบพลันไมรุนแรง 

สมรรถภาพปอด 

     FEV1 50-79 % ของคามาตรฐาน 

   ระดับที่ 3 รุนแรงมาก (severe)  

   อาการทางคลินิก 

   มีอาการหอบเหน่ือยมากขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน 

มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรงมาก 
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   สมรรถภาพปอด 

    FEV1 30-49 % ของคามาตรฐาน 

     ระดับที ่4 รุนแรงมากที่สุด (very severe)  

   อาการทางคลินิก 

   มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลา 

   มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรงมากและบอย 

   สมรรถภาพปอด 

   FEV1 < 30 % ของคามาตรฐาน 

         FEV1 < 50 % ของคามาตรฐาน รวมกับ 

มีภาวะหายใจลมเหลวเรื้อรัง   

  การศึกษาครั้งน้ีใชเฉพาะอาการทางคลินิกภายใน 4 สัปดาห ที่ผานมา มาประเมิน

ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เน่ืองจากในหนวยงานที่ทําการศึกษาไมมีเครื่องมือตรวจ     

สไปโรเมตรี (spirometry) 

                                                                                                                                                                

แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

   

 เปาหมายของการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

   การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไดวางเปาหมายไวเพ่ือลดอาการหายใจลําบากของ

ผูปวย แนวทางการรักษาจึงมีการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวย คือ ลดอาการกําเริบ

เฉียบพลัน อาการหายใจลําบากลดลงและเพ่ือเพ่ิมความทนทานในการออกกําลังกาย เพ่ิม

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย สวนการลดภาวะเสี่ยงใน

อนาคต จะเปนการปองกันผลที่ตามมาจากอาการที่เกิดในปจจุบัน (GOLD, 2015) 

  แนวปฏิบัติในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (GOLD Guidelines 2015) ได

วางเปาหมายของการรักษาโรคไวดังน้ี 

    1. บรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือย 

    2. เพ่ิมความทนทานในการออกกําลังกาย  

    3. ปองกันและรักษาอาการกําเริบเฉียบพลัน               

    4. ปองกันหรือชะลอการดําเนินของโรค              

5. เพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น   

6. ลดอัตราการตาย                     
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แผนการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

   แผนการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD Guidelines) ไดมีการวางแนวทางการ

รักษาในหลายๆ ประเทศ เชน อเมริกา อังกฤษและทวีปยุโรป หลังจาก ค.ศ. 2000 เปนยุคของ

หลักฐานเชิงประจักษ (evidence base medicine) องคการอนามัยโลกจึงไดรวมมือกับสมาคม

โรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือด (National Heart Lung and Blood Institute) ของอเมริกาจัดทํา

แนวทางการรักษาแรกที่ ใชหลักฐานเ ชิงประจักษและเปนที่ ยอมรับไปทั่ ว โลก เรี ยกว า             

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease เรียกยอๆวา GOLD Guidelines     

มีลาสุดป 2015 ในประเทศไทยมีแนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังฉบับแรก เมื่อ พ.ศ. 2539   

ที่สมาคมอุรเวชช แตไมไดอางอิงแนวปฏิบัติตาม GOLD Guidelines ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2548 และ   

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2553 ไดอางอิงตาม GOLD Guidelines ในป 2008 ซึ่งเปนฉบับลาสุด คือ แนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (วัชรา, 2555) ประกอบดวยหลักการรักษา       

4 ประการ คือ 1) การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 2) การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในภาวะสงบ 3) การประเมิน

และติดตามโรค 4) การรักษาอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค ซึ่งตองคํานึงถึงผลขางเคียงของยา ภาระ

คาใชจายทั้งทางตรงและทางออมและความคุมคาของการรักษา (นันทาและคณะ, 2553) โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี 

    1. การเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

            มาตรการที่นํามาใชที่มีความสําคัญที่สุด คือ การชวยเหลือใหผูปวยเลิก

สูบบุหรี่ โดยใชพฤติกรรมบําบัดหรือการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self–management support) 

หรือรวมกับการใชยาเลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงมลภาวะ (นันทาและคณะ, 2553, สุทัศนและสุรจิต, 

2555)  

         การชวยเหลือใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเลิกสูบบุหรี่ ในแนวทาง    

เวชปฏิบัติอิงหลักฐานการบําบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย พ.ศ. 2555 สําหรับพยาบาล (สุทัศน

และสุรจิต, 2555) โดยใหใชกลยุทธ 5 เอ (5A,s) ในการคนหาและการชวยเหลือผูปวยใหเลิกสูบบุหรี่

ไดสําเร็จดวยตนเองมีรายละเอียดของแตละขั้นตอนตามแนวทาง 5 เอ (5A,s) ดังน้ี 

     ขั้นตอนที่ 1 การถาม (A1-Ask) เปนขั้นตอนการสอบถามและบันทึก

ประวัติการเสพยาสูบทุกชนิด โดยซักประวัติการเสพยาสูบดวยคําถาม คุณสูบบุหรี่หรือยาสูบชนิดอ่ืน

หรือไมพรอมบันทึกผลการซักประวัติการเสพยาสูบ 

      ขั้นตอนที่ 2 การแนะนํา (A2-Advise) เปนขั้นตอนการแนะนําใหผูเสพ

ยาสูบเลิกเสพยาสูบทุกชนิดโดยเด็ดขาดและช่ืนชมผูที่ไมเสพยาสูบ โดยแนะนําใหผูปวยเลิกเสพยาสูบ

โดยเด็ดขาด ดวยถอยคําที่ชัดเจน หนักแนนและสอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย  ตัวอยางเชน 
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ใชคําพูดที่ใชเช่ือมโยงกับสุขภาพ เชน พยาบาลคิดวาคุณตองเลิกบุหรี่/ยาสูบนะ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของคุณจะไดไมกําเริบเฉียบพลันแบบน้ีอีก ใชคําพูดที่เช่ือมโยงกับคนที่รัก เชน สาเหตุที่ภรรยาของคุณ

ยังมีอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคอยูเพราะคุณสูบบุหรี่/ยาสูบ พยาบาลขอใหคุณเลิกบุหรี่/ยาสูบ 

โดยทันทีนะคะ เพ่ือสุขภาพของภรรยาคุณเอง หรือเช่ือมโยงกับเศรษฐกิจ เชน พยาบาลคิดวาคุณตอง

เลิกบุหรี่/ยาสูบนะคะ นอกจากจะประหยัดเงินไดแลว ยังลดคาใชจายที่ตองรักษาอาการหายใจ

ลําบาก/หอบเหน่ือยของคุณดวย 

       ขั้นตอนที่ 3 การประเมิน (A3-Assess) เปนขั้นตอนประเมินความรุนแรง

ในการเสพติดและความต้ังใจในการเลิกเสพ โดยใหประเมินความรุนแรงในการเสพติด โดยใชดัชนี

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

การเลิกบุหรี่และระยะของความพรอมในการเลิกเสพยาสูบ ประเมินโดยถามวา คุณต้ังใจที่จะเลิกบุหรี่

หรือยาสูบเพียงใด โดยระบุตัวเลขระหวาง 0–10 ถาต้ังใจนอยที่สุด มีคะแนนเทากับ 0 และต้ังใจมาก

ที่สุด มีคะแนนเทากับ 10 พรอมบันทึกผล 

      ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือ (A4-Assist) เปนขั้นตอนแนะนําใหเลิกเสพ

ยาสูบโดยเด็ดขาดและช่ืนชมผูที่ไมเสพยาสูบ โดยใหนิเทศแบบสังเขป (brief intervention) ดวยเวลา 

1-3 นาที ใชเทคนิคที่เรียกวา STAR หรือ 4 ล ดังน้ี  

              1. เลือกวัน (set a target quit date) ใหกําหนดวันเลิกเสพ

ภายในไมเกิน 2 สัปดาห โดยอาจเลิกทันทีหรือคอยๆ ลดจนเลิก 

   2. ลั่นวาจา (tell family and others) ใหผูปวยบอกคนใน

ครอบครัว เพ่ือนและผูรวมงานถึงความต้ังใจในการเลิกเสพและขอกําลังใจ 

   3. พรอมลงมือ (anticipate challenger) วางแผนในการรับมือ

ถอนนิโคตินรวมกับผูปวย โดยใชเทคนิค 5D มาปรับใช ดังน้ี 

        3.1 อยาสูบบุหรี่ทันที (delay) ใหทํากิจกรรมอ่ืนกอน 

        3.2 การหายใจเขาออกลึกๆ (deep breath) 

        3.3 ด่ืมนํ้า (drink water) หรือจิบนํ้าสลับกับด่ืมนํ้าบอยๆ 

        3.4 หาสิ่งทดแทน (do something else) ทําสิ่งอ่ืนแทนการ

สูบบุหรี่ เชน เลนกีฬา ปลูกตนไม 

        3.5 คิดถึงผลดีของการเลิกบุหรี่ (destination)  

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

ผูปวยกําจัดบุหรี่ ยาสูบทุกชนิด รวมทั้งหมากพลูและอุปกรณที่เก่ียวของทุกชนิด พรอมหลีกเลี่ยง

สถานที่ที่เคยเสพประจํา 
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       การชวยเหลือโดยการนิเทศผูปวย กระทําไดดังตัวอยางน้ี “เรามา

กําหนดวันเลิกยาสูบกันวันน้ีเลยนะคะ” “คุณขอเวลาเตรียมตัวเตรียมใจขอใหกําหนดวันเลิกยาสูบตอง

อยูภายใน 2 สัปดาหน้ีนะคะ คือวันที่ (กําหนดวันที่แนนอน)” “วันน้ีคุณตกลงใจจะเลิกบุหรี่/ยาสูบ 

พยาบาลพรอมจะชวยเต็มที่ นับจากวันน้ีใหหยุดสูบบุหรี่ทันที (set target date)” “ขอใหคุณบอกคน

ในครอบครัววาคุณตัดสินใจจะเลิกบุหรี่/ยาสูบแลว (tell family)” “ขอใหคุณต้ังใจและไมใหไปเขาวง

เหลาภายใน 2–3 สัปดาห” “ตอจากน้ีหลีกใหไกลจากคนที่สูบบุหรี่/ยาสูบ ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

อยาอยูวาง (anticipate challenge) และทิ้งอุปกรณที่ใชสูบใหหมด (removal)” 

       ขั้นตอนที่ 5 การติดตาม (A5-Arrange) เปนขั้นตอนติดตามผลการบําบัด

ของผูเสพทุกราย โดยติดตามผูบําบัดทุกราย ครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห สําหรับผูที่เลิกเสพไดควรใช

แนวทาง 3 ย ดังน้ี 

   1. ยกยอง ใหกําลังใจ ชมเชย 

   2. ยอนรอย ถามถึงความรูสึกตอสภาพรางกายและจิตใจ เทียบกับ

ในอดีตขณะยังเสพยาสูบอยู  

   3. ยํ้า ๆ กระตุนใหผูปวยบอกวิธีปองกันการกลับไปสูบอีก 

       ในรายที่ยังเลิกไมไดหรือกลับมาเสพซ้ํา ควรใชมาตรการสรางแรงจูงใจ

หรือ 5 อา (5R) ดังน้ี  

   1. ความเกี่ยวของ (relevance) ช้ีใหเห็นวาการเสพยาสูบมีความ

เกี่ยวของสัมพันธกับปญหาสุขภาพของตนเองอยางไร 

   2. ความเสี่ยง (risk) เนนยํ้าถึงผลเสียของการเสพยาสูบทั้งตอ

ตนเองและคนรอบขางดวย 

   3. ผลที่ไดรับ (reward) เนนยํ้าถึงผลดีที่ไดจากการเลิกเสพ โดย

เฉพาะที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวย 

   4 สิ่งขัดขวาง (roadblock) วิเคราะหอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น

ระหวางเลิกเสพ พรอมแนวทางแกไข  

   5. การทําซ้ํา (repetition) ใหคําแนะนําซ้ําๆ ทุกครั้งที่พบผูปวย

และยังเสพยาสูบอยู 

        ตัวอยางคําพูดที่ใชในขั้นตอนน้ี เชน “พยาบาลขอนัดติดตามดูอาการของ

คุณหลังเลิกยาสูบนะคะ นัดครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห นะคะ หลังจากน้ันทุก 2–4 สัปดาห จนครบ   

3 เดือน หลังจากน้ันทุก 1-2 เดือน จนครบ 6 เดือน นัดหางๆ จนครบ 1 ปเต็ม” ช่ืนชมและแนะนํา

ไมใหลองสูบแมแตมวนเดียวในผูที่เลิกเสพสําเร็จ ปรับความคิดวาการเลิกไมได ไมสําเร็จ เปนโอกาส

เรียนรูในผูที่กลับมาเสพอีกและคิดหาวิธีเลิกใหม 
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   2. การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะสงบ  

      การรักษาผูปวยอาศัยการประเมินความรุนแรงของโรคตามอาการ

และผลสมรรถภาพปอด (FEV1) เปนพ้ืนฐาน แตใช FEV1 เพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหการรักษา

ไดผลดี เพราะโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความแตกตางกันในแตละคน ตองมีการผสมผสานทั้งอาการใน

ปจจุบันและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดวยถึงจะควบคุมโรคได (GOLD, 2015) ปจจัยที่นํามาใช

ในการประกอบการรักษาในระยะสงบ ไดแก ประวัติการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค 

ภาวะแทรกซอน ภาวะหายใจลมเหลว โรครวมและสถานะสุขภาพ (health status) ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังตองใชยาในการรักษาตลอดชีวิต เพ่ือควบคุมอาการของโรค หากผูปวยหยุดยา อาจทําให

เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต  

           2.1 การรักษาดวยยา ยาที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก 

           2.1.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) เปนยาหลักจําเปน

พ้ืนฐานในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีประโยชนมากตอนที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน แตไมได

ชวยตอนอาการคงที่ จะใชเฉพาะเวลามีอาการหรือใชอยางสม่ําเสมอ เพ่ือบรรเทาหรือปองกันอาการ 

ยาจะออกฤทธ์ิแตกตางกันไปในแตละกลุม เมื่อใชรวมกันจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 

ผลขางเคียงก็ลดลงดีกวาใชยาแคกลุมเดียว ยาชนิดสูดพนประสิทธิภาพดีกวายากิน (GOLD, 2015)   

มีอยู 3 กลุม ไดแก 

                2.1.1.1 เบตาทูอะโกนิส (beta2–agonist) ชวยใหทางเดิน

หายใจผอนคลาย ออกฤทธ์ิที่กลามเน้ือเรียบ มี 2 ชนิด ไดแก ชนิดออกฤทธ์ิสั้น (short acting  

beta2-agonist: SABA) 4-6 ช่ัวโมง ไดแก ซัลบูทามอล (salbutamol), เทอบูทาลีน (terbutaline),       

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

ช่ัวโมง ไดแก ฟอโมเทอรอล (formoterol), ซัลมีเทอรอล (salmeterol) สามารถบรรเทาอาการ 

ผูปวยรูสึกสุขสบายมากกวายาชนิดที่ออกฤทธ์ิสั้นทั้งหมด เพ่ิม FEV1 ปริมาตรความจุปอด (lung 

volums) คุณภาพชีวิต ลดอาการหายใจลําบากและอาการกําเริบเฉียบพลัน (GOLD, 2015)  

                   2.1.1.2 แอนต้ีโคลิเนอจิก (anticholinergics) ชวยลดอาการ

กําเริบเฉียบพลัน คุณภาพชีวิต อาการหายใจลําบากและภาวะสุขภาพดีขึ้น ไดแก ชนิดออกฤทธ์ิสั้น        

(short acting antimuscarinic agent: SAMA) 8-24 ช่ัวโมง ไดแก ไอปราโทรเปยม โบรไมด 

(Ipratropium bromide: Beradual) 

                   2.1.1.3 แซนทีนเดริเวทีฟ (xanthenes derivative) ไดแก 

ยาทีโอฟลีน (theophylline) สงผลตอหลอดลม ชวยลดอาการกําเริบเฉียบพลันได (GOLD, 2015) 

              2.1.2 ยาสเตียรอยด (corticosteroids) สามารถลดระยะเวลาของ

การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน เพ่ิม FEV1 และลดการพรองออกซิเจนในเลือด การรักษาในระยะยาว
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กับผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากและรุนแรงมากที่สุด เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันบอย แนะนําใหใช

ชนิดพนสูดเพ่ือคุมอาการกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว ไมแนะนําใหใชชนิดเดียว เพราะเพ่ิม

ความเสี่ยงในการทําใหเกิดปอดบวมได (นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015) ไดแก 

                      2.1.2.1 ยาสเตียรอยดชนิดกิน (oral corticosteroids) ใชกับ

ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวในขั้นรุนแรงสุดและในผูปวยที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรง ใช

ปริมาณ 40 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 5 วัน ไมใชในระยะยาว เพราะมีผลขางเคียงมาก คือ กลามเน้ือ

ออนแรงจากผลของสเตียรรอย (steroid myopathy) กลามเน้ือออนแรงและลดการทําหนาที่ 

(Leuppi et al as cited in GOLD, 2015) 

                      2.1.2.2 ยาชนิดพน (inhaled corticosteroids) ชนิดเด่ียว 

ไดแก บูดีโซไนด (budesonide) 

                      2.1.2.3 ยาพนผสมระหวางยาพนสูดสเตียรอยด (inhaled 

corticosteroid: ICS) และชนิดออกฤทธ์ิระยะยาว (long acting beta2-agonist: LABA) ไดแก      

ซีรีไทด (fluticasone+salmeterol: seretide) 

              2.1.3 ฟอสโฟไดเอสเทอเรส (phosphodiesterase–4 inhibitors) 

ไดแก โรฟลูมิลาส (roflumilast) ซึ่งชวยลดอาการกําเริบเฉียบพลันปานกลางและรุนแรงไดรอยละ  

15–20 หากใชรวมกันกับยาพนสเตียรอยด จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา  

              2.1.4 ยาละลายเสมหะ (mucolytic) ใชไดดีในผูปวยที่มีเสมหะ

เหนียวขน ไดแก เอ็นอะซีติลซีสเตอีน N-acetylcysteine ซึ่งมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) 

พบวา สามารถลดอาการกําเริบเฉียบพลันของโรคได  

            2.1.5 นาโคติก (narcotic drugs) เปนกลุมยาใชบรรเทาความปวด 

ไดแก มอรฟน (morphine) มีทั้งชนิดกิน ชนิดฉีด การรักษาจะคอนขางมีประสิทธิภาพในผูปวยที่มี

อาการหายใจลําบากมากและภาวะของโรคอยูในระดับรุนแรง  

            2.2 การรักษาอ่ืนๆ 

             2.2.1 วัคซีน (vaccines) วัคซีนจะชวยลดการเจ็บปวยที่รุนแรงและ

การตาย ไดแก วัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza vaccination) วัคซีนโรคปอดอักเสบ (Pneumococcal 

polysaccharide vaccine) วัคซีนไขหวัดใหญ แนะนําใหฉีดในผูปวยสูงอายุ โดยฉีดปละ 1 ครั้ง สวน

วัคซีนโรคปอดอักเสบ แนะนําใหใชในผูปวยอายุต้ังแต 65 ป ขึ้นไปและในผูที่มีภาวะแทรกซอนโรคหัวใจ 

(cardiac disease)  

             2.2.2 อัลฟาทริบซิน (Alpha–1 Antitrypsin Augmentation 

Therapy) ใชในผูปวยที่ขาดอัลฟาทริบซินอยางรุนแรง (GOLD, 2015) 
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             2.2.3 ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) ใชในผูปวยที่มีอาการกําเริบ

เฉียบพลันจากการติดเช้ือแบคทีเรีย (GOLD, 2015) 

        2.2.4 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 

               ตอง ใช โปรแกรมการฟ น ฟูสมรรถภาพปอดจึ งจะ เกิด

ประสิทธิภาพ ซึ่งครอบคลุมการออกกําลังกาย การเลิกบุหรี่/ยาสูบ การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ

โดยลดอาหารพวกคารโบไฮเดรต เพ่ิมอาหารจําพวกโปรตีนและไขมันและการใหความรู การฟนฟู

สมรรถภาพปอดชวยลดอาการเหน่ือย การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันลดลง ความสามารถในการ 

ออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น เพ่ิมคุณภาพชีวิตและเพ่ิมการมีสวนรวมทางรางกายและอารมณในการทํา

กิจวัตรประจําวัน ลดการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ประสิทธิภาพในการใชยาพนดีขึ้น 

คาใชจายในการรักษาผูปวยลดลง (นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015) โปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด มีแนวทางดังน้ี 

   1. ประเมินความรุนแรงของโรคและคัดเลือกผูปวยเพ่ือเขา

โปรแกรม ไดแก ผูปวยที่มีอาการเหน่ือยเรื้อรัง จนคุกคามการดําเนินชีวิตประจําวัน กอใหเกิดขอจํากัด

ตางๆ ทั้งดานการออกกําลังกาย การประกอบกิจกรรมนอกบานหรือกิจกรรมพ้ืนฐานในสังคม เกิด

ความกังวลและความกลัวที่จะอยูคนเดียว จําเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

               2. รูปแบบของโปรแกรมสามารถใชไดทั้งในโรงพยาบาล 

(hospital-base) ในชุมชน (community-base) หรือที่บาน (home-base) ทั้งน้ีขึ้นอยูกับความ

เหมาะสม 

3. องคประกอบในโปรแกรม ควรประกอบดวย 

                  3.1 การใหการศึกษาแกผูปวย ไดแก การใหความรูเก่ียวกับ

โรค ความรูเรื่องยาและวิธีการใชยา ประโยชนของการฟนฟูสมรรถภาพปอด การหยุดสูบบุหรี่ การ

ปฏิบัติตัวเมื่อหอบเหน่ือยหรือเมื่อโรคมีอาการกําเริบเฉียบพลัน การบําบัดดวยออกซิเจน การดูแล

รักษาภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ตลอดจนการควบคุมภาวะอารมณและจิตใจเปนตน นอกจากน้ันยัง

ครอบคลุมถึงการวางแผนชีวิตตนเองเมื่อโรคเขาสูวาระสุดทาย 

         3.2 การใชยา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไดรับการรักษาดวย

ยาหลายชนิดดวยกัน ไดแก ยาขยายหลอดลม ยาลดการอักเสบ ยาสเตียรอยด ยาปฏิชีวนะ ยาขับ

เสมหะ ยาละลายเสมหะ ซึ่งผูปวยจะไดรับประทานและยาชนิดพนสูด ดังน้ันเพ่ือใหการใชยาเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยควรไดรับคําแนะนําการใชยาที่ถูกตอง รวมถึงช่ือยา การออกฤทธ์ิ ปริมาณ

การใช อาการขางเคียง วิธีการใชยา โดยมีวิธีการพนยาที่ถูกตอง ดังน้ี 

                    3.2.1 เขยาหลอดยาพน (metered dose inhaler)     

4-5 ครั้ง กอนสูดลม 
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                    3.2.2 วางหลอดพนยาไวในชองปากและหุบปากสนิทหรือ

วางไวหางริมฝปากและอาปากเล็กนอย 

                     3.2.3 ในขณะที่ผูปวยหายใจออกปกติจนสุด และเริ่ม

หายใจเขาทางปาก ใหกดหลอดยาทันที สูดหายใจตอไปจนสุดลมหายใจ 

                      3.2.4 เมื่อหายใจเขาเต็มที่แลวใหเอาหลอดพนยาออก หุบ

ปากและกลั้นหายใจ ใหนานเทาที่ทําไดหรือประมาณ 10 วินาที 

                    3.2.5 เมื่อครบเวลาใหผูปวยหายใจออกชาๆ 

                          การพนยาครั้งตอไป หางจากครั้งแรกประมาณ 30-60 วินาที 

แตไมควรพนเกิน 3 ครั้ง เมื่อพนยาครบไมดีขึ้นใหรีบมาโรงพยาบาล 

      3.3 ฝกการหายใจ สอนผูปวยใหรูจักเทคนิคการหายใจและการ

ฝกบริหารการหายใจ นอกจากชวยแกไขและเพ่ิมประสิทธิภาพการใชกลามเน้ือกระบังลมในการ

หายใจแลว การบริหารการหายใจอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ยังชวยใหปอดแข็งแรง มีการระบาย

อากาศของปอดและการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดไดดีย่ิงขึ้น รูปแบบการหายใจมี 2 วิธี คือ 

     3.3.1 การหายใจโดยวิธีหอปาก (pursed lip breathing) 

เปนการฝกหายใจ โดยผูปวยหายใจเขาจมูกชาๆ จากน้ันหายใจออกทางปากชาๆ โดยหอปากขณะ

หายใจออกคลายผิวปาก พบวา การหายใจโดยวิธีน้ี ชวยลดอัตราการหายใจเพราะผูปวยจะปรับการ

หายใจใหชาลงและหายใจลึกขึ้น จากการที่หายใจเขาลึกมากกวาปกติ เพ่ือรักษาไวซึ่งปริมาตรของลม

หายใจออกใน 1 นาที (minute ventilation) การหายใจแบบเปาปาก จะชวยระบายอากาศที่คั่งคาง

อยูในถุงลม ทําใหมีอากาศใหมเขาไปในปอด สามารถปฏิบัติไดดังน้ี หายใจเขาทางจมูกนับ หน่ึง สอง 

ไมควรสูดลมเขาแรงๆ หอริมฝปากคลายจะผิวปาก ระบายลมหายใจออกชาๆ อยาพนแรง นับหน่ึง 

สอง สาม สี่ ฝกอยางนอยวันละ 3 ครั้งๆ ละ 5 นาที ในทาน่ัง นอนหรือยืนก็ได 

     3.3.2 การหายใจโดยใชกระบังลม (diaphragmatic 

breathing) กลามเน้ือหนาทองและกระบังลมเปนกลามเน้ือที่สําคัญมากเก่ียวกับการหายใจ 

โดยเฉพาะโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งผูปวยมักมีอากาศเหลือคางอยูในปอด ทําใหดันกระบังลมลง    

การหายใจวิธีน้ี อาศัยการหดรัดตัวของกลามเน้ือกระบังลมหนาทอง การหดตัวของกลามเน้ือมัดน้ี   

จะทําใหมีการกดของอวัยวะในชองทอง ทําใหทองปองออก เมื่อกลามเน้ือคลายตัวกลับชองทองก็จะ

ยุบลง ซึ่งปฏิบัติดังน้ี 1) ใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย ในระยะแรกของการฝก ควรนอนราบและหนุน

หมอน 2) มือขางหน่ึงของผูปวยวางบนหนาทอง มืออีกขางหน่ึงวางทาบบนหนาอก 3) หายใจเขาทาง

จมูกชาๆ ลึกๆ นับในใจ หน่ึง สอง จนกระทั่งหนาทองโปงออก จะสังเกตเห็นวามือที่วางบนหนาทองมี

การเคลื่อนไหวยกขึ้น แตมือขางที่วางบนหนาอก ไมเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวนอยมาก 4) เมื่อหายใจ

ออกใหหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปาก นับในใจ หน่ึง สอง สาม และสี่ หนาทองแฟบลง 
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สังเกตมือที่วางบนหนาทองเคลื่อนลง แตมือขางที่วางบนหนาอกแทบไมเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหว

นอยมาก 

      3.4 การออกกําลังกาย เปนองคประกอบสําคัญที่สุดของการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด จําเปนตองมีการฝกความแข็งแรง (strength training) ควบคูไปกับการฝก

ความอดทน (endurance training) และทําการฝกฝนอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานานพอ ผลลัพธ

จากการฝกฝนการออกกําลังกายน้ีจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการออกกําลังกายไดหนักขึ้นและ

ทนทานขึ้น ความสามารถในการหายใจเขาเพ่ิมขึ้น (inspiratory capacity) อัตราการหายใจและ

ระดับความเหน่ือย (dyspnea scale) ขณะออกกําลังกายลดลง สงผลใหอัตราการหายใจและคุณภาพ

ชีวิตโดยองครวม (health–related quality of life) ดีขึ้น มีวิธีการดังน้ี 

            3.4.1 การฝกออกกําลังกาย แบบการฝกความอดทน 

(endurance exercise training) โดยวิธีขี่จักรยานอยูกับที่ (stationary cycling) หรือการเดิน–ว่ิง 

(treadmill or shuttle walking) 

            3.4.2 การออกกําลังกายอยางตอเน่ือง อยางนอย         

4–12 สัปดาหขึ้นไป โดยออกกําลังกาย สัปดาหละ 3–5 ครั้ง ครั้งละ 20–30 นาทีและกําหนดความ

หนักของการออกกําลังกาย (intensity) แตละครั้งวาจะตองไดรอยละ 60-75 ของการเตนสูงสุดของ

หัวใจ  

           3.5 การจัดทาที่เหมาะสม ทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเพ่ือลด

อาการเหน่ือยหอบ เปนทาที่ชวยผอนคลาย ไดแก น่ังที่ริมเตียงและฟุบบนโตะ โดยใชหมอน 2-3 ใบ 

ใชรองรับศีรษะ สวนเทาวางราบกับพ้ืน อยูในทาน้ีจนกระทั่งไมมีอาการ สวนทาเอนไปขางหนา   

(lean-forward position) จะทําใหกระบังลมเคลื่อนขึ้นขางบน ลดความตึงของกลามเน้ือหายใจ

ทั้งหมด สวนทายืน ทําไดโดยการยืน ใหหลังและสะโพกพิงฝาผนัง โดยเทาหางจากฝาผนังประมาณ   

1 ฟุต หัวไหลผอนคลายและกมศีรษะมาขางหนาเล็กนอย แขนทั้งสองขางวางแนบลําตัว ซึ่งทาตางๆ

เหลาน้ี สามารถลดอาการหายใจลําบาก ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 

             3.6 การผอนคลาย โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีผลกระทบตอจิตใจ 

เชน ความเครียด ความวิตกกังวลและกลัวเสียชีวิตจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น ดังน้ันการฝกให

ผูปวยเรียนรูวิธีผอนคลาย จะทําใหผูปวยรูสึกวาควบคุมการหายใจได เชน การฝกบริหารแบบช่ีกง 

โยคะ 

        3.7 การสนับสนุนทางสังคมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จากการสนับสนุนการจัดการตนเอง ความชวยเหลือที่ชวยเสริมสรางความมั่นคงทางอารมณและจิตใจ 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เชน การแนะนําอาชีพ การแนะนําการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงความเหน่ือย การสรางเครือขายหรือรวมกลุมผูปวยใหมีกิจกรรมรวมกันหรือ
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณกัน ตลอดจนการมีที่ปรึกษายามมีปญหา ซึ่งชวยใหผูปวยตอสู

กับโรคและมีชีวิตในสังคมไดดีขึ้น 

        3.8 การประเมินผลลัพธของการฟนฟูสมรรถภาพปอด ตองทํา

เปรียบเทียบกอนเขาโปรแกรมและ 6-12 สัปดาหหลังเขาโปรแกรม โดยใชเครื่องมือที่เหมาะสม 

        3.9 การประเมินดานโภชนาการ ผูปวยที่มีนํ้าหนักนอย มี

ความสัมพันธ กับอัตราการตายที่สู งขึ้น การประเมิน เชน ช่ังนํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย          

(Body Mass Index: BMI) ปริมาณไขมัน มวลกลามเน้ือ กอนการฟนฟูสมรรถภาพปอด ควรปรับ

สมดุลของนํ้าหนักและการออกกําลังกายใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติมากที่สุด 

  3. การประเมินและติดตามโรค 

           การประ เมินผลการรั กษาต องมี การประ เมินทั้ งอาการผู ป วย 

(subjective) และผลการตรวจ (objective) พิจารณาตามความเหมาะสม ดังน้ี 

           3.1 นัดติดตามอาการหายใจลําบาก ประเมินอาการหายใจลําบากทุกครั้ง 

ความถี่ในการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันและประเมินวิธีการใชยาสูดพน (นันทาและคณะ, 2553) 

                3.2 ควรทําสไปโรเมตรี (spirometry) ทุกป ในผูปวยที่มีอาการหอบ

เหน่ือยจนคุกคามชีวิตประจําวัน ประเมินความรุนแรงและการดําเนินโรคจากคาความผิดปกติของตัว

แปรตางๆ ไดแก FEV1 การเดินบนพ้ืนราบภายใน 6 นาที (6MWD) การการประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) และคาดัชนีมวลกาย (BMI) (นันทาและคณะ, 2553) 

            4. การรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน  

               เปาหมายของการรักษาผูปวยในระยะน้ี เพ่ือลดผลกระทบในปจจุบันและ

ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดตามมาในอนาคตจากการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ระยะที่มีอาการ

กําเริบเฉียบพลันมีลักษณะอาการสําคัญ คือ ไอมากขึ้น เหน่ือยมากขึ้น เสมหะมากขึ้นและเปลี่ยนสี  

เปนการเปลี่ยนแปลงไปอยางเฉียบพลันจากเดิมที่เคยเกิดอยูเปนปกติในแตละวัน การรักษาจึงตองมี

การเปลี่ยนแปลงตาม (นันทาและคณะ, 2553; Trappenburg et al., 2010) มีปจจัยที่ทําใหเกิด

อาการกําเริบเฉียบพลันหลายอยาง ปจจัยที่พบบอยที่สุดคือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

(GOLD, 2015) การรักษาจะพิจารณาจากความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลันของโรค ดังน้ี 

            4.1 กลุมที่มีความรุนแรงนอย หมายถึง ผูปวยที่มีอาการหอบไมมาก 

สามารถรักษาในแผนกผูปวยนอกได โดยเพ่ิมขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน 

สําหรับคอรติโคสเตียรอยด ใหไดเปนรายๆ ขนาด 20–30 มก./วัน ยาปฏิชีวนะใหเมื่อมีการติดเช้ือ

แบคทีเรีย (นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015)  

              4.2 กลุมที่มีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

การใชกลามเน้ือชวยหายใจ (accessory muscle) มากขึ้น, ชีพจรมากกวา 120 ครั้ง/นาที,          
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คาสมรรถภาพปอดจากการเปาความเร็วลมผานเครื่องพีคโฟรมิเตอร (Peak Expiratory Flow Rate: 

PEFR) นอยกวา 100 ลิตร/นาที, คาออกซิเจนที่วัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) นอยกวา   

90 เปอรเซ็นต หรือคาออกซิเจนในเลือด (PaO2) นอยกวา 60 มม.ปรอท, คาคารบอนไดออกไซดใน

เลือดมากกวา 45 มม.ปรอท และคาความเปนกรดดาง นอยกวา 7.35 ซึม สับสน กระสับกระสาย 

เหง่ือออก ตัวช้ืน หมดสติ มีอาการแสดงของหัวใจดานขวาลมเหลวที่เพ่ิงพบใหม เชน ขาบวม               

(นันทาและคณะ, 2553; GOLD, 2015)      

   สามารถสรุปแผนการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตามระดับความ

รุนแรงของโรค ดังรายละเอียดในตาราง 1 

 

ตาราง 1    

 

แสดงแผนการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตามระดับความรุนแรงของโรค (นันทาและคณะ, 

2553) 

ระดับความรุนแรง อาการทางคลินิก    การรักษา 

ระดับที่ 1              1. ไมมีอาการหอบเหน่ือยขณะพัก 1. แนะนําและชวยใหผูปวย         

รุนแรงนอย (mild)   2. ไมมีอาการกําเริบเฉียบพลัน  เลิกบุหรี่/ยาสูบ 

     สมรรถภาพปอด   2. ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ 

     FEV1 ≥ 80 % ของคามาตรฐาน        สั้น 1-2 ชนิด ตามอาการ 

3. ใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

ปละ 1 ครั้ง 

ระดับที่ 2       1. มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอย   การรักษา เหมือนระดับ 1 

รุนแรงปานกลาง       2. มีอาการกําเริบเฉียบพลันไมรุนแรง 1. เพ่ิม + theophyline 

(moderate)       สมรรถภาพปอด   2. เริ่มทํากายภาพบําบัดเมื่อมีขอจํากัด                                                   

     FEV1 50-79 % ของคามาตรฐาน ของกิจวัตรประจําวันหลังการใหยาถา

            ยังควบคุมอาการไมไดหรือมีอาการ 

กําเริบเฉียบพลันหลังรักษา 2-3 เดือน 

ใหทําแบบระดับที่ 3 

หมายเหตุ. จาก แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (หนา 14) โดย นันทา

และคณะ, 2553. กรุงเทพมหานคร: ยูเนียนอุลตราไวโอเล็ต จํากัด. 
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ตาราง 1  (ตอ)   

ระดับความรุนแรง อาการทางคลินิก    การรักษา 

ระดับที่ 3              1. มีอาการหอบเหน่ือยมากขึ้นจน การรักษาเหมือนระดับ 2 และ 

รุนแรงมาก             รบกวนกิจวัตรประจําวัน  1. เปลี่ยนเปนยาสูดขยายหลอดลมชนิด       

(severe)        2. มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรง  ออกฤทธ์ิยาวตามเวลา และ/หรือ 

           มาก    2. ในกรณีที่มีอาการกําเริบรุนแรง  

      สมรรถภาพปอด   > 1 ครั้ง ใน 1 ป เพ่ิมยาสูดพนผสม 

      FEV1 30-49 % ของคามาตรฐาน สเตียรอยด (ICS) หรือเปลี่ยนเปนยา

ชนิดรวม (LABA/ICS) 

3. ถายังควบคุมอาการไมดีใชหลาย 

  กลุมรวมกัน 

  4. พิจารณาใหการบําบัดดวยออกซิเจน

  ระยะยาว  

ระดับที่ 4             1. มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลา 1. เหมือนระดับ 3 และ 

รุนแรงมากที่สุด      2. มีอาการกําเริบเฉียบพลันรุนแรง      2. พิจารณาใหการวางแผนชีวิตระยะ 

(very severe)       มากและบอย    สุดทาย       

       สมรรถภาพปอด    

          FEV1 < 30 % ของคามาตรฐาน 

        FEV1 < 50 % ของคามาตรฐานรวม  

       กับมีภาวะหายใจลมเหลวเรื้อรัง 

หมายเหตุ. จาก แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 (หนา 14) โดย นันทา

และคณะ, 2553. กรุงเทพมหานคร: ยูเนียนอุลตราไวโอเล็ต จํากัด. 

    

 ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 

  อาการหายใจลําบากเมื่อรุนแรงมากขึ้น ทําใหไมสามารถควบคุมอาการของโรคได กอใหเกิด

ผลกระทบกับผูปวย ดังน้ี 

 1. ผลกระทบดานรางกาย เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นจนถึงระยะทายของโรค กิจวัตร

ประจําวันเปลี่ยนแปลงไป สมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ทําใหออกซิเจนในเลือดตํ่าอยูเปนเวลานานเกิด

ภาวะหัวใจดานขวาลมเหลวได (นันทาและคณะ, 2553) ผูปวยมีอาการเบ่ืออาหาร รับประทานได

นอยลง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะมีความสามารถในการทําหนาที่ของ
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รางกายลดลง ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (ธารีรัตน, 2555; 

ณัฐพล, อภิญญา, และสุรชาติ, 2556)  

    2. ผลกระทบดานจิตใจ เมื่ออาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากขึ้น จนมีผลให

การดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนแปลงไป จนตองพ่ึงพาผูอ่ืน ผูปวยจะทุกขทรมานจนเกิดความเครียด 

วิตกกังวล เมื่อไมไดรับการแกไข ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สารนิติ, 2555) อาการหายใจลําบาก

รุนแรง สมรรถนะการทํางานของปอดลดลงและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

เปลี่ยนแปลง เปนปจจัยเกี่ยวของใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา (จอม, จุก, และลัดดา, 2552) 

  3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งเกิดคาใชจายกับตัวผูปวยเองและของ

หนวยงานรัฐที่ตองสูญเสียรายได การรวมกิจกรรมสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทํากิจกรรมทางสังคมลดลง

จากอาการหายใจลําบากที่รบกวน (GOLD, 2015) 

  สรุปไดวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยทําใหการดําเนินชีวิตของผูปวยเปลี่ยนแปลง

ไป จึงจําเปนอยางย่ิงที่ผูปวยตองมีความสามารถในการจัดการอาการและจัดการตนเองได รวมถึง   

ขอความชวยเหลือจากสิ่งสนับสนุนรอบตัวไดเมื่อมีอาการรุนแรงจนไมสามารถควบคุมโรคได 

 
 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
   รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองเปนกลยุทธหน่ึงที่ถูกนํามาใชอยางแพรหลาย
ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เนนผูปวยเปนศูนยกลางและการจัดการดานสุขภาพของผูปวยตาม
ความสามารถและศักยภาพที่มี ทีมสหวิชาชีพเปนเพียงผูสนับสนุนและมีสวนรวมในการดูแลเทาน้ัน 
ซึ่งมีเทคนิคที่นํามาใช คือ เทคนิค 5 เอ (5A,s) มีรายละเอียด ดังน้ี 
 

แนวคิดการสนับสนนุการจดัการตนเองโดยใชเทคนิค 5 เอ (5A,s) 

  การสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) ของกลาสโกว     

(Glasgow et al., 2006) ใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังดวยการสนับสนุนการจัดการตนเอง 5 เอ 
(Assess, Advise, Agree, Assist and Arrange: 5A,s) เปนรูปแบบของการจัดการตนเอง นํามา
ประยุกตใชในการแกไขความหลากหลายของการจัดการตนเอง ประกอบดวยหลักการดูแล 5 ประการ 
ดังน้ี 
  1. การประเมิน (assess) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ความเช่ือ 
แรงจูงใจ รวมทั้งวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือคนหาปจจัยสนับสนุนและปจจัยที่เปนปญหา อุปสรรคที่เปน
ขอจํากัดตอการเสริมสรางศักยภาพในการจัดการตนเอง 
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   2. การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) เปนการใหความรู การใหคําแนะนํา ใหขอมูล
ขาวสารที่มีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและความตองการของผูปวย  
   3. การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนการดูแลเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเอง เปน
การต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ ใหมีเปาหมายที่เปนไปได กําหนด
แผนปฏิบัติที่ชัดเจน เหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่วางไว มีการใหรางวัล คํา
ชมเชยเมื่อบรรลุเปาหมาย  

  4. การชวยเหลือสนับสนุน (assist) เปนการเลือกสรรกลวิธีที่เหมาะสมใหกับผูปวย 
ซึ่งตองอาศัยการประเมินจากระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (stage of change) ให
ความรู ฝกทักษะ คนหาแหลงประโยชนแนะนําแหลงสนับสนุนชวยเหลือผูปวย เชน คนในครอบครัว 
เพ่ือนและชุมชน เสริมทักษะการจัดการกับปญหา รวมทั้งชวยจัดการปรับเปลี่ยนในสวนที่เปนปญหา
สุขภาพ 
   5. การติดตามประเมินผล (arrange) เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ ใหกําลังใจและ
สรางแรงจูงใจใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางตอเน่ือง เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมในผูปวย
แตละราย ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง เชน การใชโทรศัพท อินเตอรเน็ต 
การใหคําปรึกษาเฉพาะราย ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไม
สามารถบรรลุเปาหมายและเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุ
เปาหมายได 
 
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) เพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจลําบาก 
 
      การที่ผูปวยจะมีชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังน้ัน ผูปวยและครอบครัวจําเปนตองไดรับการ

สนับสนุนในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง โดยสรางความตระหนักและเพ่ิมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวย ครอบครัวมีสวนในการชวยเหลือและคอยกระตุนเตือน เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ตามมา

ทั้งในระยะสั้นและนําไปสูระยะยาวตอไป จนกลายเปนวัฒนธรรมการดูแล เนนการหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุนและการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ทั้ง 

3 ดาน คือ การประเมินความรุนแรง การจัดการและควบคุมอาการ รวมทั้งการขอความชวยเหลือเมื่อ

มีอาการหายใจลําบากรุนแรง เพ่ือการคงสภาพรางกายในปจจุบันใหดีที่สุด คือ การลดอาการหายใจ

ลําบาก โดยมีผูวิจัยคอยชวยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเอง พรอมทั้งดึงศักยภาพที่มีอยูเฉพาะตัว

ของบุคคลออกมา ครอบคลุมตามรูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) ซึ่ง

สามารถสรุปออกเปนออกเปน 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

   ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (Assess) เปนการประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติ
การสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คะแนนอาการหายใจลําบาก ความสามารถในการจัดการอาการและประสบการณเก่ียวกับอาการ
หายใจลําบาก รวมทั้งการจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง ในดานการประเมินอาการหายใจ
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ลําบากดวยตนเอง ดานการควบคุมอาการและจัดการอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตนเองและ
ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการอาการหายใจลําบาก ซักถามปญหาที่แทจริงของผูปวย กอน
เขารวมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง พรอมทั้งความเช่ือและความรูของผูปวยเก่ียวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินใหผูปวยทราบ 
เพ่ือใชในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง (เบญจวรรณ, 2554; พรรณิภา, 2554) 

   ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (Advise) เปนการใหความรูและคําแนะนํา
ผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะ
โภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ การจัด
ทาทางที่เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่ตองใช
ในการจัดการตนเอง ติดตามการใชคูมือการจัดการตนเอง เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน 
เนนครอบครัวและผูดูแลเขามามีสวนรวมในการชวยผูปวยที่สูงอายุ (เบญจวรรณ, 2554; อารีรัตน, 
2551; อุมาภรณ, 2552; อัลวาร, 2554) 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (Agree) รวมกับผูปวยเพ่ือกําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรค
และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
มั่นใจที่จะดูแลตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว (พรรณิภา, 2554) 

  ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (Assist) คอยชวยเหลือผูปวยเมื่อเจออุปสรรค
และปญหา หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน พรอมทั้งแนะนําแหลง
สนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได (พรรณิภา, 2554; อมรรัตน, ดวงรัตน, คะนึงนิจ, 
และเจริญ, 2554) 

  ขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (Arrange) มีการสื่อสารกับผูปวย และมีการ
ติดตามประเมินผลโดยการเย่ียมผูปวยที่บาน ทางโทรศัพท และนัดติดตามการจัดการตนเอง 
(เบญจวรรณ, 2554; อารีรัตน, 2551) 

  ในกรณีที่ไมบรรลุเปาหมาย ก็จะรวมกันพูดคุยถึงอุปสรรคที่ทําใหไมบรรลุเปาหมาย

และเริ่มตนกําหนดเปาหมายใหมอีก ทําเชนน้ีไปเรื่อยๆ จนสามารถบรรลุเปาหมายได 

 

โปรแกรมการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผลลัพธของโปรแกรม 

 

    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมในการดูแลผูปวย             

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถสรุปได ดังน้ี  

  กรวรรณและคณะ (2550) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล

ตอสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (two-group    

pretest-posttest design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่ศูนย
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สุขภาพชุมชน จํานวน 30 คน ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 และ 4 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การบําบัดทางการพยาบาล ซึ่งแบงเปน การบําบัดหลัก ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด   

การรักษาและการใชยา การรับประทานอาหาร การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน           

การบําบัดเสริม ประกอบดวย เทคนิคการคลายเครียดจากใจสูกาย เทคนิคการคลายเครียดดวยการ

ทําสมาธิ การโทรศัพทกระตุนเตือนและการเย่ียมบาน การนัดเขารวมกิจกรรมกลุม สวนกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใชแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตและวัดระยะทางที่ผูปวยเดินไดในเวลา 6 

นาที กลุมตัวอยางทั้งหมดเคยสูบบุหรี่และเลิกหมดแลว สวนใหญอายุมากกวา 60 ป ระยะเวลาการ

เจ็บปวยอยูในชวง 1–5 ป ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง ภายหลังเขารวมโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล 4 สัปดาห สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)    

   อารีรัตน (2551) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 1 กลุม วัดผลกอนและ

หลังทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 

25 ราย อายุอยูในชวง 61–75 ป ระยะเวลาที่เปนโรคอยูระหวาง 1–10 ป มีประวัติสูบยาสูบ ยังสูบ

บุหรี่อยูจํานวน 5 ราย หลังเขาโปรแกรมลดปริมาณการสูบลงจํานวน 3 ราย อีก 2 ราย ยังกลับมาสูบ

ใหม ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 และเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โปรแกรม

ประกอบดวย การใหความรู การออกกําลังกาย การหายใจแบบเปาปาก เครื่องมือที่ใชประกอบดวย 

คูมือการจัดการกับภาวะหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิต โดยกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมการจัดการหายใจลําบาก มีการดูแลดานจิตสังคม ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความตระหนัก

ในหนาที่และบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองและสนใจการเขารวมกิจกรรมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากอยางตอเน่ือง โดยการติดตามเย่ียมบานทุกสัปดาห บางรายใชวิธีติดตามทางโทรศัพททุก

สัปดาห จนครบ 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังไดรับโปรแกรม        

มีคาเฉลี่ยอาการหายใจลําบากลดลงและคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05)  

     เบญจวรรณ (2554) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนงานวิจัยกึ่ง

ทดลอง แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่มารับบริการผูปวยนอก จํานวน 30 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย       

มีความคลายคลึงกันในดานเพศซึ่งเปนเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 70 ป และระดับความรุนแรงของ

โรคอยูในระดับที่ 2 และ 3 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการหายใจลําบาก สวนกลุม
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ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก โปรแกรมสงเสริมการ

จัดการอาการหายใจลําบากสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คูมือจัดการอาการหายใจลําบาก

สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบบันทึกวิธีการจัดการและผลของวิธีการจัดการอาการหายใจ

ลําบาก โปรแกรมจะมีกิจกรรมตางๆ เชน การใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม    

เรื่องโรค การจัดการอาการ การรับประทานอาหารและนํ้า การปองกันอันตรายและหลีกเลี่ยง

ภาวะแทรกซอนของโรค การใชยาและการสังเกตฤทธ์ิขางเคียงของยา สอนและฝกทักษะการจัดทาที่

เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนสูด

ชนิดตางๆ และการออกกําลังกาย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวน

บุคคล แบบวัดอาการหายใจลําบากและแบบบันทึกระยะทางที่สามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 

รวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางแลวนัดหมายการทํากิจกรรมเปนรายบุคคลพรอมผูดูแลที่บาน จํานวน 

5 ครั้ง ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 (หางจากการพบกันวันแรก 1 วัน ใชเวลา

ประมาณ 50–60 นาที) เดินทางพบกลุมตัวอยางที่บาน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการหายใจ

ลําบากและประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง โดยใชแบบวัดอาการหายใจลําบาก ใหความรู

และแนวทางในการปฏิบัติในการจัดการหายใจลําบากพรอมคูมือ เปดโอกาสใหซักถามและนัดพบครั้ง

ตอไปสัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 2 (หางจากการพบกันวันแรก 2 วัน ใชเวลาประมาณ 60–70 นาที) ทบทวน

ความรูและทักษะเทคนิคการสงวนพลังงาน การฝกการผอนคลาย การจัดทาที่เหมาะสมเมื่อมีอาการ

หายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนสูดตางๆ และการออกกําลังกาย มีการสาธิต

ยอนกลับ ใหแบบบันทึกการจัดการอาการหายใจลําบากและผลของการจัดการ สัปดาหที่ 3 และ

สัปดาหที่ 5 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ติดตามวิธีการจัดการและกระตุนการจัดการอยางตอเน่ือง สัปดาหที่ 

8 ประเมินผล สอบถามปญหาอุปสรรค ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

อาการหายใจลําบากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจ

ลําบากมีความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขาใจและจัดการกับ

อาการลําบากไดถูกตอง มีความรูในการดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นได  

การแลกเปลี่ยนประสบการณในการหายใจลําบากน้ีเปนการแลกเปลี่ยนกับเจาหนาที่ ซึ่งไมมี

ประสบการณในการหายใจลําบาก ซึ่งอาจทําใหไมสามารถเขาถึงความรูสึกแทจริงของผูปวย 

  สุกัลยา, อัมพรพรรณ, และวัชรา (2554) การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจตออาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับบริการแผนก
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ผูปวยนอก จํานวน 30 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือจัดการเหน่ือยลา สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความรุนแรงของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบวัดการรับรูพลังอํานาจในตนเอง แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับ

ภาษาไทย แบบประเมินอาการเหน่ือยลา โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ และคูมือการปฏิบัติตัวเพ่ือ

บรรเทาอาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและ

การทดสอบคาที ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุ           

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยลาตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) และผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉลี่ย

คะแนนอาการเหน่ือยลาตํ่ากวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ ไดรับการพยาบาลตามปกติ          

จากการทบทวนพบวาเปนการศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนการดูแลผูปวยจากรายกลุมเปนรายบุคคลทํา

ใหสามารถเขาถึงปญหาที่แทจริงของผูปวยมากย่ิงขึ้น ซึ่งโปรแกรมน้ีเปนโปรแกรมหน่ึงที่สนับสนุนให

ผูปวยจัดการตนเองโดยการเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวย แตผูปวยยังตองเผชิญกับอาการหายใจ

ลําบากอยู หากมีการสนับสนุนใหมีการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง ผูปวยก็สามารถจัดการตนเองได

อยางยั่งยืน   

 ธนันชกร (2558) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตอความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากและสมรรถภาพ

ปอด เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนปวย    

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับบริการผูปวยนอก จํานวน 52 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม    

กลุมละ 26 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก แบบสอบถามความรู แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบวัดอาการหายใจลําบากและวัดสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง         

ออโตสไปโรมิเตอร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายและการทดสอบคาที ผลการศึกษา พบวา 

ภายหลังจากไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรู พฤติกรรม

การจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลําบากตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

  โดยสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่พบสวนใหญเปนโปรแกรมการ

ดูแลและมีการนํากิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลจัดการอาการของผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่วัด

ไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว เชน โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล ซึ่งแบงเปน การบําบัดหลัก 

ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด การรักษาและการใชยา การรับประทานอาหาร การปองกัน
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อันตรายและภาวะแทรกซอน การบําบัดเสริม ประกอบดวย เทคนิคการคลายเครียด การโทรศัพท

กระตุนเตือนและการเย่ียมบาน การนัดเขารวมกิจกรรมกลุม วัดผลสมรรถนะทางกายและ     

คุณภาพชีวิตและโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ภายในโปรแกรมมีการใหความรู 

การออกกําลังกาย การฟนฟูสมรถภาพปอดและการติดตามเย่ียมบาน วัดผลความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถ

บรรเทาอาการเหน่ือยลาในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองวัด

ความรู พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจลําบากและสมรรถภาพปอด  

  การศึกษาที่ผานมามีการดูแลใหผูปวยมีการจัดการกับอาการของตนเองได ซึ่งนํา

หลักฐานเชิงประจักษตางๆ ที่ไดทบทวนมาเพ่ิมเติมในโปรแกรมการดูแล แตปจจัยสําคัญที่ทําให    

การควบคุมโรคไมประสบผลสําเร็จคือบุหรี่ ยังไมสามารถทําใหผูปวยเลิกไดทั้งหมด โปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองหรือโปรแกรมการดูแลตางๆ จึงตองมีการเพ่ิมหรือเลือกเทคนิคหรือกลยุทธ

ที่เหมาะสมมาใชเพ่ือใหเกิดการแกปญหาที่แทจริงได 

 

สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  

   จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เก่ียวของ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคที่มี

การอุดก้ันของทางเดินหายใจแบบคอยเปนคอยไปและมีการอักเสบของเย่ือหุมปอดที่เกิดจากสิ่ง

กระตุน เชน ควันบุหรี่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่สามารถปองกันไดและรักษาได แตไมสามารถทํา

ใหทางเดินหายใจกลับมาเปนปกติได ลักษณะทางคลินิกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ มีอาการเรื้อรัง

และอาการหายใจลําบาก ไอและมีเสมหะ มีกลุมอาการที่พบบอย คือ 1) อาการไอเรื้อรัง 2) การมี

เสมหะ 3) อาการหายใจลําบากและ 4) หายใจมีเสียงว๊ีดและแนนหนาอก การประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบาก ใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS)  

   ในการศึกษาเรื่องการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สวนใหญจะเนนการใหความรู
และฝกทักษะการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเรื่องโรค การจัดการอาการ การรับประทานอาหารและนํ้า  
การปองกันอันตรายและหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนของโรค การใชยาและการสังเกตฤทธ์ิขางเคียง  
ของยา สอนและฝกทักษะการจัดทาที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ 
การไอที่มีประสิทธิภาพ การใชยาพนสูดตางๆ และการออกกําลังกาย กิจกรรมเหลาน้ีสงเสริมใหผูปวย
มีความเขาใจและจัดการกับอาการหายใจลําบากไดถูกตอง มีความรูในการจัดการตนเองเพ่ือจัดการ
กับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นได ในสวนของการแลกเปลี่ยนประสบการณในการหายใจลําบากกับ
ผูปวยน้ัน เปนการแลกเปลี่ยนกับเจาหนาที่ ซึ่งไมมีประสบการณในการหายใจลําบาก ซึ่งอาจทําใหไม
สามารถเขาถึงความรูสึกแทจริงของผูปวยได ผูปวยเปนผูที่เผชิญกับโรคและอาการ จะสามารถเขาใจ
ในสิ่งที่ตนเองประสบอยูมากที่สุด จึงตองเขาไปสนับสนุนใหผูปวยสามารถที่จะจัดการตนเองได โดย
การนํากลยุทธ 5 เอ (5A,s) ซึ่งเปนรูปแบบของการจัดการตนเอง นํามาประยุกตใชในการแกไขความ
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หลากหลายของการจัดการตนเองซึ่งใชในการประเมินระดับการจัดการตนเอง ความเช่ือ แรงจูงใจ 
การใหความรูบนพ้ืนฐานความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพสวนบุคคล มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน ชวย
จัดการกับอุปสรรคและปญหา กระตุนติดตาม ใหกําลังใจ พรอมสนับสนุนในการจัดการตนเองตาม
เปาหมายที่วางไวอยางย่ังยืน ซึ่งรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) 
ประกอบดวยหลักการดูแล  5 ประการ คือ การประเมิน (assess) เปนการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวย ความเช่ือ แรงจูงใจ การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) การใหความรู การใหคําแนะนํา      
การยอมรับ (agree) เปนการวางแผนการดูแลเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเอง เปนการต้ังเปาหมาย
รวมกันระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ การชวยเหลือสนับสนุน (assist) เปนการเลือกสรร 
กลวิธีที่เหมาะสมใหกับผูปวย การติดตามประเมินผล (arrange) เปนการติดตาม กระตุน ช้ีแนะ ให
กําลังใจและสรางแรงจูงใจ ในการพัฒนาศักยภาพการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ       
2 กลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังน้ี 
 

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

      
 

  X หมายถึง การใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
   O1 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนเขาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
    O2 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  O3 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนไดรับการดูแลตามปกติ 
  O4 หมายถึง การประเมินความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ

ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับการดูแลตามปกติ 
  
สถานที่ในการศึกษา 
  
    คลินิกโรคเรื้อรังแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา ณ คลินิก  
โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ซึ่งเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ใหการดูแลผูปวย
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปดใหบริการทุกวันอังคาร เวลา 08.00–12.00 น. เปนการใหบริการ
แบบกําหนดวันนัดลวงหนา การบริการในแตละวัน ประกอบดวย แพทยทั่วไปประจําคลินิกฯ 1 คน 
ผูชวยเหลือพยาบาล 1 คน ทําหนาที่ ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดสัญญาณชีพ วัดสมรรถภาพปอดโดย
การใชพีคโฟรมิเตอร (Peak Flow Meter) พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาลคนแรกทําหนาที่ คัดกรอง 
ซักประวัติการสูบบุหรี่ ประเมินอาการกําเริบเฉียบพลัน อาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิต ตาม
แบบฟอรมของเครือขายคลินิกฯ พรอมลงขอมูลในระบบคอมพิวเตอร พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2 สง
ผูปวยพบแพทยและใหคําปรึกษาผูปวยหลังพบแพทย ไดแก นัดหมายวันเวลาพบแพทยในครั้งตอไป
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หรือนัดหมายเพ่ือคนหาภาวะแทรกซอนเพ่ิมเติม ใหคําแนะนําเรื่องการใชยาและการออกกําลังกาย 
สอนการหายใจ พรอมประเมินคะแนนคุณภาพชีวิต ถาคะแนนสูงมากกวา 30 คะแนนขึ้นไปจะทําการ
นัดหมายผูปวยเพ่ือเย่ียมบานและสอนสมาธิบําบัดแบบเอสเคที (SKT) นอกจากน้ีมีตารางการ
ปฎิบัติงานสหวิชาชีพรวม ไดแก เภสัชกร นักกายภาพ นักสุขศึกษาและเจาหนาที่แพทยแผนไทยดวย 
แตอยางไรก็ตาม พบวา สหวิชาชีพรวม ไมสามารถมาปฏิบัติงานไดทุกสัปดาห เน่ืองจากติดภาระกิจ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
  ประชากรที่ศกึษา 
    ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย 
ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
 

 กลุมตัวอยาง 
    กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขารับการรักษา
ในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ใหมีความ
คลายคลึงกัน ดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ปและระดับความรุนแรงของโรค โดยกําหนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ ดังน้ี 

  1. เปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิกฯ 
   2. เปนผูที่สติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับรูและจัดการตนเองได 

  3. มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 1 (มีอาการรุนแรงนอย ไมมีอาการหอบ
เหน่ือยขณะพัก ไมมีอาการกําเริบเฉียบพลัน) หรือความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่ 2 (มีอาการ
รุนแรงปานกลาง มีอาการหอบเหน่ือยเล็กนอย มีอาการกําเริบเฉียบพลันไมรุนแรง) (นันทาและคณะ, 
2553) 
   4. ไมมีโรครวมอ่ืนที่มีผลตอระบบหายใจ เชน โรคหัวใจ วัณโรคปอด ปอดอักเสบ
และหลอดลมอักเสบ เปนตน 
 
   ขนาดกลุมตัวอยาง 
  
   การศึกษาครั้งน้ีกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยการหาขนาดอิทธิพล (effect size) ของงานวิจัย
ที่มีความคลายคลึงกัน คือ  ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากตอความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก (เบญจวรรณ, 2554) ไดคา effect size เทากับ 1.20 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดสูง กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติ .05 อํานาจในการทดสอบ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 26 ราย โดยแบงเปน
กลุมทดลอง 26 ราย กลุมควบคุม 26 ราย รวมเปน 52 ราย (ภาคผนวก ก)    
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  การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

  เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ที่มารักษาในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา โดย
ผูวิจัยทําการจับคู (matching) กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเพ่ือใหสอดคลองกันเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม คือ อายุ เพศ ระดับความรุนแรง โดยกําหนดอายุตางกันไมเกิน 5 ป ความ
รุนแรงของโรคอยูที่ระดับ 1, 2 เพ่ือใหทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันนอยที่สุด ควบคุมการเกิดตัวแปร
แทรกซอนโดยดําเนินการกับกลุมควบคุมกอนจนเสร็จและหลังจากน้ันดําเนินการกับกลุมทดลองจนได
กลุมตัวอยางครบทั้งหมด  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  
    โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและ
อาการอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยนํารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) 
(Glasgow et al., 2006) มาประยุกตใชมขีั้นตอนดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย แบงเปน 3 
ขั้นตอน คือ 

  ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assess) ผูวิจัยประเมินขอมูลสวนบุคคลรวมทั้งประวัติ
การสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกําเริบเฉียบพลัน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูชวยผูวิจัยประเมินคะแนนอาการหายใจลําบากและใหผูปวยทําแบบสอบถามวัดความสามารถในการ
จัดการอาการและประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก พรอมทั้งความเช่ือและความรูของผูปวย
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคมของผูปวย พรอมแจงผลการประเมินให
ผูปวยทราบ เพ่ือใชในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง ขั้นตอนน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที 

  ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผูวิจัยใหความรูและคําแนะนํา
เพ่ิมเติมแกผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือใหมีความรูความเขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ภาวะโภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การใชยา การบริหารการหายใจ    
การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อหายใจลําบาก การไอที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝกทักษะที่
ตองใชในการจัดการตนเอง ใหคูมือการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ภาคผนวก ข) เพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติขณะอยูที่บาน ขั้นตอนน้ีใชเวลา
ประมาณ 30 นาที 
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  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยและผูปวยรวมกันกําหนดเปาหมายในการ
จัดการตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจ
อุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือให
เกิดความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติตามเปาหมายที่วางไว พรอมทั้งนัดพบครั้งตอไป ใหเบอรโทรศัพทและทําขอตกลงรวมกันหาก
ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกําเริบเฉียบพลันจนตองรักษาในโรงพยาบาล ใหผูปวยแจงทันที 
ขั้นตอนน้ี ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 สัปดาหที่ 2-8 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังน้ี  
     ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และขั้นตอนที่ 5 การติดตาม

ประเมินผล (arrange) ในแตละสัปดาหมีรายละเอียด ดังน้ี   
   สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยที่บาน ใชเวลาประมาณ 45 นาทีเพ่ือติดตามผูปวย 

(arrange) สอบถาม (assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ทบทวนความรูที่ไดจาก
สัปดาหที่ 1 เพ่ิมเติมในสวนที่ยังขาดและไมถูกตอง สอบถามการใชคูมือและทบทวนการใช (advise) 
ใหการชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูปวยเมื่อเจออุปสรรคและปญหาในเรื่องอุปกรณเสริมในการฟนฟู
สมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การพนยา การแนะนําหรือจัดหาแหลงประโยชนในชุมชนใหกับ
ผูปวย ทบทวนความรูและขอตกลงรวมกันในสัปดาหที่ 1 หาแนวทางในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นของ
ผูปวยแตละคน เปดโอกาสใหซักถามและนัดติดตาม (arrange) กระตุนใหปฏิบัติตามแผนที่ตกลงกันไว 
นัดพูดคุยครั้งตอไป  
   สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลาประมาณ 10 นาที เพ่ือสอบถาม 
(assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) 
ทบทวนขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange)  
   สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลาประมาณ 10 นาที เพ่ือสอบถาม 
(assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) 
ทบทวนขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) นัดติดตามเย่ียมบานครั้งตอไป 
(arrange)  

  สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยที่บาน ใชเวลาประมาณ 45 นาที เพ่ือติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถาม (assess) ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ติดตามการปฏิบัติตนใน
การจัดการอาการและทบทวนการใชคูมือพรอมอธิบายเพ่ิมเติม (advise) ใหการชวยเหลือ (assist) 
สอบถามปญหากับผูปวย วัดความสามารถในการจัดการอาการเพ่ือวางแผนเพ่ิมเติมในสวนที่ยังไม
ประสบความสําเร็จ เปดโอกาสใหซักถามและนัดติดตาม (arrange) กระตุนใหปฏิบัติตามแผนที่ตกลง
กันไว  

  สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลา 10 นาที เพ่ือสอบถาม (assess)     
ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) ทบทวน
ขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange)  
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  สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท ใชเวลา 10 นาที เพ่ือสอบถาม (assess)      
ถึงการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก กระตุนในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมได (arrange) ทบทวน
ขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) เนนยํ้าการนัดครั้งตอไปที่คลินิกฯ 
(arrange)  

  สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่คลินิกฯ ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยผูชวยผูวิจัย
ประเมินอาการหายใจลําบากและวัดความสามารถในการจัดการอาการ ผูวิจัยสรุปผลลัพธของ
โปรแกรมใหผูปวยทราบ ใหกําลังใจใหผูปวยปฏิบัติตอไป  
 
เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย 
       (1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่เปนโรค การสูบบุหรี่และยาที่ใช  
       (2) แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก เปน

แบบสอบถามที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาจากณัฏฐิกา (2551) และธนันชกร (2558) 
ลักษณะขอคําถามมี 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 
ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตนเองและดานขอความ
ชวยเหลือในการจัดการอาการหายใจลําบาก ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ โดยแบงระดับคะแนน
ออกเปน 6 ระดับ มีความหมาย ดังน้ี 

 
 ปฏิบัติทุกครั้ง   5   คะแนน  
 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง  4  คะแนน 
 ปฏิบัติบอยปานกลาง  3   คะแนน 
 ปฏิบัตินอย   2   คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย   1   คะแนน 
 ไมมีเหตุการณดังกลาว 0  คะแนน 
 

ซึ่งคะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดอยูในชวง 0-85 คะแนน โดยคะแนนรวมย่ิงสูง หมายถึง การมี
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากในระดับดีกวาผูที่มีคะแนนนอย ซึ่งสามารถแปลผลได 
ดังน้ี 
   คะแนน  0-28   หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการตํ่า 
  คะแนน 29-56  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการปานกลาง 
  คะแนน 57-85  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการสูง 
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สําหรับการพิจารณาแปลผลคะแนนเฉลี่ย (Mean) รายขอของความสามารถในการจดัการอาการ
หายใจลําบาก สามารถแปลผลไดดังน้ี  
 
  คะแนน  0-1.7   หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการตํ่า 
  คะแนน 1.8-3.2  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการปานกลาง 
  คะแนน 3.3-5.0  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการสูง 
 

 (3) แบบวัดอาการหายใจลําบากของผูปวย เปนเครื่องมือมาตรฐานเพ่ือประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) 
ของแนวปฏิบัติสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (นันทาและคณะ, 2553) เปนแบบสอบถามอาการ
หายใจลําบาก ใหผูปวยเลือกขอที่ตรงกับตนเองมากที่สุดเพียง 1 ขอ การแปลผลคะแนนโดย คะแนน 
mMRC DS < 2 ถือวาอาการหายใจลําบากรุนแรงนอย คะแนน mMRC DS ≥ 2 ถือวาอาการหายใจ
ลําบากรุนแรงมาก  
 

โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก  
 

  ระดับ 0        รูสึกเหน่ือยหอบขณะออกกําลังกายหนักเทาน้ัน 

  ระดับ 1        หายใจหอบเมื่อเดินอยางเรงรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 

  ระดับ 2        เดินบนพ้ืนราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกันเพราะหายใจหอบ 

          หรือตองหยุดเพ่ือหายใจ เมื่อเดินปกติบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 3        ตองหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได 100 เมตรหรือหลังจากเดินได 

          สักพักบนพ้ืนราบ 

  ระดับ 4        หายใจหอบมากเกินกวาที่จะออกจากบานหรือหอบมากขณะแตงตัว 

          หรือเปลี่ยนเครื่องแตงตัว   

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

 
    ผู วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง โดยนํา
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการและอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบาก ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเช่ียวชาญดานโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1 ทาน เพ่ือ
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ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ แตละทานแสดงความคิดเห็นใชมาตราสวน 
ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต (1) ไมเห็นดวยอยางย่ิง (2) ไมเห็นดวย (3) เห็นดวย และ (4) เห็นดวย
อยางย่ิง จากน้ันนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตอง ครบถวนในดานเน้ือหา ภาษา ตามความเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบ ใหเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชในการวิจัย ผูวิจัย
นําคาที่ไดคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) มีคาเทากับ .83 ซึ่ง
คาที่ยอมรับได คือ .80 คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale level content 
validity index: S-CVI) เทากับ .89 ซึ่งคาที่ยอมรับได คือ .90 (สุจิตรา, 2550) 
 
  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

   

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการอาการหายใจลําบากที่ได
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 ราย คือ ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังอยางงาย ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา และผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาหาคา
ความสอดคลองภายใน โดยนําคาที่ไดแตละขอมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha, s coefficient) ซึ่งหลังการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาคเทากับ .79 ซึ่งคาที่ยอมรับไดของเครื่องมือใหมคือ > .70 (บุญใจ, 2553) 
 
 การศกึษานํารอง (pilot study) 
 
    ผูวิจัยนําโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ที่สรางขึ้นซึ่งไดผานการทดสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาและผานการปรับปรุงแกไขแลว มาทําการศึกษานํารอง (Pilot study) กับผูปวยที่มี
ลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยาง จํานวน 2 ราย เปนเวลา 4 สัปดาห เพ่ือดูความเหมาะสมของ
โปรแกรมและเปรียบเทียบเวลาที่ใชแตละรายและนํามาปรับปรุงใชกับกลุมตัวอยาง ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยทั้ง 2 ราย ไดรับคูมือการจัดการตนเองและสามารถนําไปใชจัดการตนเองได โดยใน
สัปดาหที่ 1 ของการเย่ียมบาน ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดรับไปและสอบถามปญหา พรอมทั้งคนหา
สาเหตุเพ่ิมเติมจากการเย่ียมบาน ผูปวยกระตือรือรนในการบันทึกและการอานแตยังทําตามไดไม
ทั้งหมด สัปดาหตอมาซึ่งเปนสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทไปสอบถามอาการหายใจลําบากและการ
จัดการอาการหายใจลําบาก กระตุนใหมีการจัดการตนเองในสวนที่ยังบกพรอง สัปดาหที่ 4 ผูวิจัย
โทรศัพทไปสอบถามการจัดการตนเองและใหกําลังใจ ชมเชยในสิ่งที่สามารถจัดการได พรอมแนะนํา
พบแพทยตามนัดปกติ ซึ่งพบวาในสัปดาหน้ี การเปลี่ยนแปลงที่เกิดยังไมชัดเจน การพูดคุยติดตามจึง
คลายคลึงกับสัปดาหกอน การศึกษาน้ีไดนํามาปรับใชกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาและเปนแนวทาง
ในการเยี่ยมบาน รวมทั้งการสอบถาม การทบทวนความรูและการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 
   ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ง) โดย
เริ่มจากการแนะนําตัวผูวิจัยกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดคัดเลือกเขามาเปนกลุมตัวอยาง บอกถึง
การทําวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย 
ความปลอดภัย พรอมทั้งช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยในครั้งน้ี โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษาหรือบริการทางพยาบาลที่ไดรับแตอยางใด นอกจากน้ีใน
ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมวิจัยจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถ
บอกเลิกไดทันที โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา การพยาบาลหรือบริการที่ไดรับขอมูลตางๆ ที่ไดจาก
การวิจัยครั้งน้ีถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลที่แทจริง 
จะนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลาและใหกลุมตัวอยางลงรายมือช่ือและหรือตอบรับโดยวาจา ในแบบฟอรมการพิทักษสิทธ์ิ
ของกลุมตัวอยาง ถาในกรณีขณะทําการวิจัยผูปวยเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันหรือมีอาการหายใจ
ลําบากเพ่ิมขึ้น ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณ ใหความชวยเหลือและใหการพยาบาลผูปวยตามความรุนแรง
และผูปวยสามารถตัดสินใจในการยุติหรือดําเนินการวิจัยตอไป 
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
   การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยกึ่งทดลอง มี 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมความพรอมใน      
การทดลอง ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและขั้นตอนประเมินการทดลอง ดังน้ี 
 

  1. ขั้นตอนการเตรียมความพรอมในการทดลอง 
        1.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย   

สงขลานครินทรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํา

วิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

   1.2 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพา จังหวัด

สงขลา ผูวิจัยพบหัวหนาพยาบาล หัวหนาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หัวหนาผูปวยนอกและพรอมทั้ง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายในพ้ืนที่อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.3 ผูวิจัย สํารวจทะเบียนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ือคนหารายช่ือ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและยอนดูขอมูลผูปวยเพ่ือคนหาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและพิจารณา

คัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดไว ไดกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนทั้งสิ้น 52 ราย 

แบงเปนกลุมๆ ละ 26 ราย 
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   1.4 ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรม
และการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองเก็บขอมูลในผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกันกับ
กลุมตัวอยางจริงจํานวน 2 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ในเวลา 4 สัปดาห แลวประเมินผล
ของโปรแกรม ผูวิจัยมีการบันทึกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นเพ่ือนําไปสูการปรับปรุงแกไขโปรแกรม
และแบบสอบถามใหเหมาะสมกอนทําการศึกษาจริง 
   1.5 เตรียมผูชวยวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ผูวิจัยไมไดดําเนินการเก็บ

ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยไดจัดหาผูชวยวิจัย เพ่ือลดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวย

วิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงายของโรงพยาบาลเทพา 

จังหวัดสงขลา จํานวน 1 ราย โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอบเขตการวิจัย ขั้นตอนการ

วิจัย และเครื่องมือที่ใชในการวิจัยรวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและทดลองเก็บขอมูลจริงพรอมกับ

ผูวิจัย ซึ่งผูชวยวิจัยมีหนาที่รับผิดชอบเก็บขอมูลความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและ

ประเมินอาการหายใจลําบากและทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทุกราย  

โดยผูชวยวิจัยไมมีสวนรวมในการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

2. ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 

     ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามรายละเอียด ดังน้ี 

 

     กลุมควบคุม 

 

  ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย ขั้นตอนการ

ดําเนินงานวิจัย การรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธ์ิกลุมควบคุม โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

  สัปดาหที่ 1 ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที  

(1) ผูวิจัยพบผูปวยที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย 

    (2) ผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย ประเมินความสามารถ

ในการจัดการอาการ โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและ

ประเมินอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS)  

สัปดาหที่ 2 ถึง สัปดาหที่ 7 ผูปวยดูแลควบคุมอาการตามปกติ  

   สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยและผูดูแลพรอมกันที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อยางงาย ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที 
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(1) ผูวิจัยพูดคุยกับกลุมควบคุม 

   (2) ผูชวยวิจัยประเมินความสามารถในการจัดการอาการ โดยใชแบบสอบถาม

ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประเมินอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการ

ใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) 

 (3) ผูวิจัยใหความรูในสิ่งที่ผูปวยยังขาดเกี่ยวกับโรคและกระตุนการเสริมพลังผูปวย

และผูดูแล สอนเทคนิคการจัดการตนเองในการพนยา การรับประทานยา การออกกําลังกาย การ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด แนะนําการเลิกสูบบุหรี่ในรายที่ยังสูบ การดูแลเรื่องสิ่งแวดลอม การดูแลตนเอง 

การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําโรคเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันและการจัดการอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 

เทคนิคการหายใจ การสงวนพลังงาน การผอนคลาย ใหมีการสาธิตและบอกขอมูลยอนกลับ มอบคูมือ

การจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกกลุมตัวอยาง เพ่ือนําไปทบทวนความรูดวยตนเอง 

 (4) เปดโอกาสใหกลุมควบคุมและผูดูแลซักถามปญหา ขอสงสัย พรอมทั้งตอบขอ

ซักถาม ปรับเปลี่ยนการดูแลตามแตละบุคคล 

 (5) สรุปการเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลาวขอบคณุ 

 

     กลุมทดลอง  

 

  ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย ขั้นตอนการ

ดําเนินงานวิจัย การรวบรวมขอมูล พรอมทั้งพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

   สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและผูดูแลที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อยางงาย ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

   ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผูปวย (assess) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางพรอมผูดูแลเพ่ือ

สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทําวิจัย แจงการ

พิทักษสิทธ์ิของกลุมทดลองที่เขารวมทําการวิจัย ใหลงรายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธ์ิกลุม

ทดลองและช้ีแจงถึงขั้นตอนในการทําวิจัยที่ตองปฏิบัติเปนเวลา 8 สัปดาห นัดวันเวลา ในการเริ่มและ

สิ้นสุดโปรแกรม ผูชวยวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย สอบถามความสามารถใน

การจัดการ โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประเมินอาการ

หายใจลําบาก โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) ผูวิจัยพูดคุยเพ่ือซักถาม

ประเมินสาเหตุของปญหาของกลุมตัวอยาง การซักประวัติเพ่ือคนหาปญหาอยางเปนองครวม รวมทั้ง

ความเช่ือ ความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติการเจ็บปวยเพ่ิมเติมจากญาติและผูดูแล เพ่ือนํา

ขอมูลที่ไดมาวางแผนการดูแลผูปวยตอไป ขั้นตอนน้ีใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที 
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 ขั้นตอนที่ 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผู วิจัยไดทําการสะทอนขอมูล     
จากการประเมินผูปวยในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือนํามาวางแผนในการใหคําแนะนําเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในราย
ที่มีคะแนนแบบสอบถามในการจัดการอาการหายใจลําบากตํ่า กระตุนเพ่ือใหผูปวยบอกปญหาที่
แทจริง เจาะลึกลงไปในแตละปญหาของผูปวย ซึ่งแตกตางกันไปในแตละราย เพ่ือใหมีความรูความ
เขาใจในโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย       
การใชยา การบริหารการหายใจ การจัดทาทางที่เหมาะสมเมื่อมีอาการหายใจลําบาก การไอที่มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ผูวิจัยฝกทักษะที่ผูปวยตองใชในการจัดการตนเองในสวนที่ผูปวย
ยังมีไมเพียงพอเก่ียวกับการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยเนนประเด็นที่ผูปวยแตละรายยังจัดการ
ไมเหมาะสมทั้ง 3 ดาน ดังน้ี 1) ดานการประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 2) ดานการควบคุม
อาการและการจัดการอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นดวยตนเอง ซึ่งเมื่อมีอาการหายใจลําบากใหน่ังพัก
โดยการโนมตัวไปขางหนาและลดการออกแรง การใชผาปดปากและจมูกเพ่ือปองกันฝุนเขาทางเดิน
หายใจ และ 3) ดานการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่งตองมีการขอความ
ชวยเหลือจากเพ่ือนบาน บุคลากรทางสุขภาพ หนวยนเรนทร หรือ 1669 โดยใหคูมือการจัดการ
ตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ช้ีใหเห็นถึงเน้ือหาที่
เฉพาะเจาะจงกับปญหาของผูปวยแตละราย การปฏิบัติใหดูเปนตัวอยาง การเนนยํ้า เพ่ือใหผูปวย
นําไปปฏิบัติ พรอมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ปฏิบัติตามความเปนจริง หากไมสามารถ
บันทึกไดเองใหผูดูแลหรือญาติชวยบันทึกได ขั้นตอนน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที 

  ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัยรวมกับผูปวยกําหนดเปาหมายในการจัดการ
ตนเอง วางแผนการปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย เขาใจอุปสรรค
และขอจํากัดของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินอาการของตนเองได สรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดความ
มั่นใจที่จะจัดการตนเอง พรอมทั้งใหกําลังใจ คําชมเชย แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติตาม
เปาหมายที่วางไว พรอมทั้งนัดพบครั้งตอไป ใหเบอรโทรศัพทและทําขอตกลงรวมกันหากผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกําเริบเฉียบพลันจนตองรักษาในโรงพยาบาล ใหผูปวยแจงทันที 
ขั้นตอนน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที  

   สัปดาหที่ 2-8 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังน้ี  
     ขั้นตอนที่ 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และขั้นตอนที่ 5 การติดตาม

ประเมินผล (arrange) ในแตละสัปดาหมีรายละเอียด ดังน้ี   
  สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยที่บานเพ่ือติดตามผูปวย (arrange) 

สอบถามถึงอาการและการจัดการอาการหายใจลําบาก (assess) ทบทวนความรูที่ไดจากสัปดาหที่ 1 
เพ่ิมเติมในสวนที่ยังขาดและไมถูกตอง พูดคุยกับผูดูแลและญาติใหรวมรับรูในเปาหมายและการ
วางแผนเพ่ือบรรลุเปาหมาย ตลอดจนถึงอุปสรรคและขอจํากัดที่มีในผูปวย ผูวิจัยติดตามการใชคูมือฯ
และทบทวนการใช ใหผูดูแลและญาติเขามามีสวนรวมและชวยจดบันทึกหากบันทึกเองไมได (advise) 
ใหการชวยเหลือสนับสนุน (assist) ผูปวยเมื่อเจออุปสรรคและปญหาในเรื่องอุปกรณเสริมในการฟนฟู
สมรรถภาพปอด การออกกําลังกาย การพนยา ผูวิจัยแนะนําหรือจัดหาแหลงประโยชนในชุมชนใหกับ
ผูปวย ผูวิจัยทบทวนความรูและขอตกลงรวมกันในสัปดาหถัดไป หาแนวทางในการจัดการปญหาที่
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เกิดขึ้นของผูปวยแตละคน เปดโอกาสใหซักถามและนัดติดตามประเมินผล (arrange) กระตุนให
ปฏิบัติตามแผนที่ตกลงกันไว นัดพูดคุยครั้งตอไป ใชเวลาในการเยี่ยมบานแตละครั้ง 45 นาที 
   สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพทกับผูปวยและหรือผูดูแล 
สอบถาม (assess) ถึงอาการและการจัดการอาการหายใจลําบาก เพ่ือประเมินผลสําเร็จตามเปาหมาย 
หากสําเร็จตามที่วางไว ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชย ช่ืนชมในสิ่งที่ผูปวยทําไดดีและขอใหปฏิบัติตอไป ให
กําลังใจในการจัดการตนเองในสัปดาหตอไป หากไมสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว กระตุนดวยคําถาม
ใหผูปวยสํารวจตนเองถึงขอจํากัดและอุปสรรคที่มีอยู รวมหาทางแกไขกับผูปวยหรือผูดูแล ใหความรู
เพ่ิมเติมเพ่ือแกไข หากไมสามารถปฏิบัติไดอาจปรับเปลี่ยนเปาหมายและรวมกันวางแผนหาแนวทาง
ใหม รวมกันหาทางแกไขปญหาในสิ่งที่ผูปวยยังทําไมไดเพ่ือใหจัดการปญหาน้ันไดดีขึ้น (arrange)  
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ทบทวนขอตกลงที่วางแผนกันไวและการปฏิบัติตามแผน (advise) เนน
ยํ้าใหปฏิบัติอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ (advise) นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange) ในสัปดาหที่ 7     
ยํ้าการมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังอยางงาย (arrange) ใชเวลาในการพูดคุย
ทางโทรศัพทแตละครั้ง 10 นาที      
    สัปดาหที่ 8 ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที เพ่ือติดตาม ประเมินผล วัดผลลัพธ
ของโปรแกรมสนับการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการและอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยผูชวยนักวิจัย สอบถามความสามารถในการจัดการอาการโดยใช
แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากและประเมินอาการหายใจลําบาก โดย
ใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) ผูวิจัยแจงผลลัพธที่ไดใหผูเขารวมโปรแกรม
รับทราบ สรุปการเขารวมโปรแกรม ช่ืนชม เสริมแรงและกระตุนใหปฏิบัติตอเน่ือง กลาวขอบคุณ 
 

สรุปขั้นตอนการทําวิจัย ดังภาพ 5 
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การวิเคราะหขอมูล  

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในการคัดเลือกจากผูเขารับบริการคลินกิโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง        

โรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา จํานวน 52 ราย 

จับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 52 ราย 

กลุมควบคุม 26 ราย 

สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่คลินิกฯ 
ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว
ปฏิบัติตามการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
2. ผูชวยวิจัยประเมินขอมูลสวน
บุคคล ประเมินความสามารรถใน
การจัดการอาการและประเมิน
อาการหายใจลําบาก  

 

 

สัปดาหที่ 2-7 
ดูแลควบคุมอาการตามปกติ  

สัปดาหที่ 8 พบผูปวยที่คลินิกฯ ใช
เวลาประมาณ 30 นาที 
1. ผูชวยผูวิจัยสอบถามความสามารถ
ในการจัดการอาการและประเมิน
อาการหายใจลําบาก  
2. ผูวิจัยพบผูปวยพูดคุยใหความรู
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
สนับสนุนการจัดการตนเอง ใหคูมือใน
การจัดการตนเองโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พรอมสาธิตการใช 
 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 2-8 แบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 4 การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และขั้นตอนท่ี 5 การติดตาม
ประเมินผล (arrange) ในแตละสัปดาหมีรายละเอียด ดังนี้ 
สัปดาหที่ 2 และ 5 ผูวิจัยเย่ียมผูปวยท่ีบาน (arrange) สอบถาม (assess) ถึง
การจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ทบทวนความรูท่ีไดจากสัปดาหท่ี 1 
เพ่ิมเติมในสวนท่ียังขาดและไมถูกตอง ติดตามการใชคูมือและทบทวนการใช 
(advise) ใหการชวยเหลือสนับสนุน (assist) แกไขปญหา การแนะนําแหลง
ประโยชนในชุมชน นัดติดตามประเมินผล (arrange) นัดพูดคุยคร้ังตอไป ใช
เวลาครั้งละ 45 นาที 
สัปดาหที่ 3, 4, 6 และ 7 ผูวิจัยพูดคุยทางโทรศัพท สอบถาม (assess) ถึงการ
จัดการอาการและอาการหายใจลําบาก รวมกันหาทางแกไขปญหาในสิ่งท่ีผูปวย
ยังทําไมได สนับสนุนสิ่งขาดเหลือ (arrange) ทบทวนขอตกลงท่ีวางแผนกันไว
และการปฏิบัติตามแผน เนนยํ้าใหปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (advise) 
นัดพูดคุยครั้งตอไป (arrange) ใชเวลาครั้งละ 10 นาที 

สัปดาหที่ 8 พบผูปวยท่ีคลินิกฯ ประเมินโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ผูชวยนักวิจัยสอบถามความสามารถในการจัดการและประเมินอาการหายใจ
ลําบาก สรุปการเขารวมโปรแกรม สรุปผลใหผูปวยทราบ ชื่นชม เสริมแรงและ
กระตุนใหปฏิบัติตอเนื่อง กลาวขอบคุณ ใชเวลา 30 นาที 

 

 

 

 

กลุมทดลอง 26 ราย 

สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่คลินิกฯ ใชเวลา 1.30 นาที 
ข้ันตอนท่ี  1 (assess) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว ปฏิบัติตามการพิทักษสิทธ์ิ
ผูปวย ผูชวยวิจัยประเมินขอมูลสวนบุคคล ประเมินความสามารถในการจัดการ
อาการ อาการหายใจลําบาก ความรู ความเชื่อและการจัดการตนเองท่ีผานมา   
ขั้นตอนท่ี 2 การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) ผูวิจัยไดทําการสะทอนขอมูลจาก
การประเมินผูปวย เพ่ือนํามาวางแผนในการใหคําแนะนําเพ่ิมเติม โดยเฉพาะใน
รายท่ีมีคะแนนแบบสอบถามในการจัดการอาการหายใจลําบากตํ่า กระตุนเพ่ือให
ผูปวยบอกปญหาท่ีแทจริง เจาะลึกลงไปในแตละปญหาของผูปวย ซ่ึงแตกตางกัน
ไปในแตละราย พรอมท้ังจดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีปฏิบัติตามความ
เปนจริง หากไมสามารถบันทึกไดเองใหผูดูแลหรือญาติชวยบันทึกได 
ข้ันตอนท่ี 3 ผูปวยและผูวิจัยต้ังเปาหมายในการจัดการตนเอง (agree) รวมกัน
วางแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจนเพ่ือบรรลุเปาหมาย โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมาย 
เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง  
 

 

 
 
 

ภาพ 5. แผนการดําเนินการวิจัย 
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                   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจํานวน 52 รายมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังน้ี 

  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาและขอมูลการเจ็บปวย นํามาวิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่และ
รอยละ เปรียบเทียบความแตกตางของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติไคสแคว (Chi square 
test), Likelihood ratio และสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
    2. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ
ลําบากและความสามารถในการจัดการอาการ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนเขารวม
โปรแกรมและหลังการเขารวมโปรแกรมสัปดาหที่ 8 ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) ทั้งน้ี
กอนใชสถิติ t-test ตองผานการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนกอน (Polit & Beck, 2012) ดังน้ี 
       2.1. ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยหาคาความเบ (skewness value) และความ
โคง (kurtosis value) เพ่ือตรวจสอบการกระจายของขอมูล และทดสอบความแปรปรวนของขอมูล 
(Hemogeneity of vareience) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย Levene test พบวา 
ความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบาก ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองผาน
ขอตกลงเบ้ืองตน ในเรื่องการแจกแจงแบบโคงปกติและไมมีความแตกตางของความแปรปรวนระหวาง
กลุม        
        2.2. นําผลตางของความถี่คะแนนความสามารถในการจัดการอาการที่ผาน
ขอตกลงเบ้ืองตน มาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติทดสอบคาทีแบบอิสระจากกัน 
(Independent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของความถี่คะแนนอาการหายใจลําบาก  
(Chi-square test, Fisher’s exact test for two independent samples) 
  3. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของความถี่คะแนนอาการหายใจ
ลําบากและความสามารถในการจัดการอาการ ภายในกลุมทดลอง กอนเขารวมและหลังการเขารวม
โปรแกรมสัปดาหที่ 8 ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยหาคาความเบ (skewness value) และความโคง 
(kurtosis value) เพ่ือตรวจสอบการกระจายของขอมูลและทดสอบความเทากันของคาความ
แปรปรวนระหวางขอมูล (Hemogeneity of vareience) ดวย Levene test พบวา ขอมูล
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองผานขอตกลง
เบ้ืองตน ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ นําผลตางของความถี่คะแนนความสามารถในการจัดการ
อาการที่ผานขอตกลงเบ้ืองตน มาเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติทีไมอิสระ 
(Dependent t-test) สวนขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของความถี่คะแนนอาการหายใจลําบาก 
ใชสถิติ McNemar test 
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บทท่ี 4 

ผลการวจิัยและการอภปิรายผล 

 

ผลการวิจัย 

   

  ผลการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ   

2 กลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) เรื่อง ผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจลําบากของผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย (Easy COPD Clinic) 

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

จํานวน 52 ราย นําเสนอผลการวิเคราะหในรูปตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับ ดังน้ี  

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ 

 สวนที่ 2 ขอมูลผลการเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการภายในกลุม

ทดลองและผลการเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 สวนที่ 3 ขอมูลผลการเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากภายในกลุมทดลองและผล

การเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ 

 

  กลุมตัวอยางมีทั้งหมด จํานวน 52 ราย พบวา เปนเพศชาย (รอยละ 80.8) มีอายุ

มากที่สุด 84 ป อายุนอยที่สุด 44 ป กลุมทดลองสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 57.7         

กลุมควบคุมสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 73.1 สถานภาพสมรสคูและอยูดวยกัน         

(กลุมทดลองรอยละ 80.8 กลุมควบคุมรอยละ 76.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (กลุมทดลอง

รอยละ 84.6 กลุมควบคุมรอยละ 76.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กลุมทดลองรอยละ 61.5    

กลุมควบคุมรอยละ 57.7) ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ (กลุมทดลองรอยละ 69.2          

กลุมควบคุมรอยละ 80.8) เมื่อนําเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนาและอาชีพของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มาทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวาไมมีความแตกตางกัน (p>.05) สวน

ศาสนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2  

 

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแยกเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม (N = 52) 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics     p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

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/อยูดวยกัน 21 (80.8) 20 (76.9)   
    หมาย 5 (19.2) 3 (11.5)   
    หยา 0 2 (7.7)   
    แยกกันอยู 0 1 (3.8)   
การศึกษา   3.4c 0.49 
    ไมไดเรียนหนังสือ 2 (7.7) 3 (11.5)   
    ประถมศึกษา 22 (84.6) 20 (76.9)   
    มัธยมตอนตน 2 (7.7) 1 (3.8)   
    มัธยมตอนปลาย 0 1 (3.8)   
    ปวส. 0 1 (3.8)   
อาชีพ   .83c 0.93 

คาขาย/รับจาง 3 (11.5) 3 (11.5)   
    เกษตรกรรม/ 
    ประมง 

18 (69.2) 19 (73.1)   

    ไมไดทํางาน 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 (ตอ)     
ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics     p-value 

  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  
    สิทธิการรักษา 
     ขาราชการ 
     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 

  ในสวนของขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จํานวน 52 ราย    

ทั้ง 2 กลุม มีระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูในชวง 1–10 ป (รอยละ 65.4) สวนใหญมี

ประวัติเคยสูบยาสูบแตหยุดสูบแลว (กลุมทดลองรอยละ 73.1 กลุมควบคุมรอยละ 84.6) โดยพบวา

ทั้ง 2 กลุม ยังสูบบุหรี่อยู (รอยละ 15.4) และยังพบวามีกลุมทดลองสวนหน่ึงไมเคยสูบบุหรี่         

(รอยละ 11.5) สวนระยะเวลาที่สูบพบวานานมากกวา 30 ป (กลุมทดลองรอยละ 45.4 กลุมควบคุม

รอยละ 46.3) กลุมทดลองสูบบุหรี่ จํานวน 11–20 มวน (รอยละ 41.4) สวนกลุมควบคุมพบมีการสูบ

บุหรี่ จํานวน 1–10 มวน (รอยละ 38.5) ในสวนของยาที่ใชในการรักษาโรค พบวา ยาชนิดเม็ดที่ใช  

คือ ทีโอฟลีน (theophylline) (กลุมทดลองรอยละ 76.9 กลุมควบคุมรอยละ 73.1) สวนยาพนขยาย

หลอดลมที่ใช คือ ซัลบูทามอล (salbutamol) ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีใชทั้งหมด (รอยละ 100)      

ทั้ง 2 กลุมและยาพนสูดสเตียรอยด สวนใหญใชยา 2 กลุม คือ 1) budesonide และ 2) seretide 

(กลุมทดลองรอยละ 50 กลุมควบคุมรอยละ 61.5) เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ     

ไคสแควร พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 3  

 

ตาราง 3  

 

เปรียบเทียบขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(N = 52) 

ขอมูลภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ระยะเวลาที่เปนโรค        (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 (ตอ) 

ขอมูลภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 26) กลุมควบคุม (n = 26) statistics p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ประวัติการสูบยาสูบ (X = 1, SD = .30)     (X = 1, SD = .00)     1.8b 0.08 
    เคย แตหยุดสูบแลว 19 (73.1) 22 (84.6)   
    เคย ยังสูบอยู 4 (15.4) 4 (15.4)   
    ไมเคยสูบยาสูบ 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 

ยาที่ใชในการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
ยารับประทาน (theophylline)   .10a 0.75 
  ม ี 20 (76.9) 19 (73.1)   
  ไมม ี 6 (23.1) 7 (26.9)   
ยาที่ใชในการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ยาพนสูดขยายหลอดลม (salbutamol MDI)     

  
.00a 

 
1.00 

  ม ี 26 (100) 26 (100)   
ยาพนสูดสเตียรอยด   2.8c .43 
  ม ีbudesonide MDI         3 (11.5)        5 (19.2)   
  ม ี seretide 
accuhaler 

9 (34.6) 4 (15.4)   

  มีทั้ง 2 อยาง 13 (50.0) 16 (61.5)   
  ไมม ี 1 (3.8) 1 (3.8)   
ระดับความรุนแรง   .00a 1.00 
  รุนแรงนอย 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 

 



59 

 

สวนที่ 2 ขอมูลผลการเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการภายในกลุมทดลองและผลการ
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
   ความสามารถในการจัดการอาการภายในกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง พบวา  
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติ (p<.001) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4  
 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการกอนและหลังทดลองของกลุม
ทดลอง (N = 26) 
ตัวแปร กอนทดลอง   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 
 

 
  ความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5  
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลัง
ทดลอง (N = 52) 
กลุมตัวอยาง       X           SD Independent   

t-test 
p-value 

กลุมทดลอง 
 (n=26) 
กลุมควบคุม 
 (n=26) 

76.62       12.15 
 

51.92      3.10 

 
- 10.04 

 
 .00 

หมายเหตุ: df = 5 
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สวนที่ 3 ขอมูลผลการเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากภายในกลุมทดลองและผลการเปรียบเทียบ
อาการหายใจลําบากระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
    จํานวนกลุ ม ตัวอย างภายในกลุ มทดลองที่ มีอาการหายใจลํ าบากรุนแรง            
หลังการทดลองมีแนวโนมลดลงกวากอนทดลอง แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6  
 
ผลการเปรียบเทียบความถี่อาการหายใจลําบากกอนและหลังทดลองภายในกลุมทดลอง (N=26) 

กลุมทดลอง ระดับการหายใจลําบาก 
        0                     1  
จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)    

McNemar  
test 

p–value 

กอนทดลอง 20 (76.9)       6 (23.1)   

(n=26)  .36 .21 

หลังทดลอง 
(n=26) 

22 (84.6)      4 (15.4)   

      

  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงมีจํานวนลดลงมากกวา
กลุมควบคุม และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
ผลการเปรียบเทียบความถี่อาการหายใจลําบากระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลัง
ทดลอง (N=52) 

ระดับการหายใจลําบาก 
กลุม

ตัวอยาง 

0 
จํานวน 
(รอยละ) 

1 
จํานวน 
(รอยละ) 

X2 p-value 0 
จํานวน 
(รอยละ) 

1 
จํานวน 
(รอยละ) 

X2 p-value 

      กอนทดลอง        หลังทดลอง 

กลุมทดลอง      20            6                                     22             4 
  (n=26)       (76.9)       (23.1)                                (84.6)        (15.4)                                                         
                                             10.63   .002                                       5.51      .033 
กลุมควบคุม     15           11                                    14             12 
  (n=26)       (57.7)      (42.3)                                 (53.8)        (46.2)                                                    
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อภิปรายผลการวิจัย             
 
                    การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการ
อาการและอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษา ผูวิจัย
นําเสนอการอภิปรายผลตามหัวขอสําคัญ คือ ลักษณะกลุมตัวอยางและผลการทดสอบสมมติฐาน ดังน้ี 
 

ลักษณะกลุมตัวอยางและภาวะสุขภาพ 
 

  กลุมตัวอยางจํานวน 52 ราย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 80.8) 
และมีประวัติเคยสูบบุหรี่แตหยุดสูบแลว (กลุมทดลองรอยละ 73.1 กลุมควบคุมรอยละ 84.6) ยังสูบ
บุหรี่อยู (รอยละ 15.4) สอดคลองกับมณฑกานต (2553) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชนและอารีรัตน (2551) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา 
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศชาย เน่ืองจากผูชายสวน
ใหญมีการสูบบุหรี่ ในการศึกษาครั้งน้ีมีผูปวยอายุมากที่สุด 84 ป อายุนอยที่สุด 44 ป เฉลี่ย 66.86 ป 
(SD = 9.9) ทั้งน้ีเพราะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะแรกของโรคจะไมคอยมีอาการผิดปกติ 
อาการจะคอยเปนคอยไป ซึ่งผูปวยจะรูตัววาเปนโรคน้ีก็ตอเมื่ออาการเปนมากแลว (วัชรา, 2554)  
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

  สมมติฐานที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรค      

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุน        

การจัดการตนเองและสมมติฐานที่ 2 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุน 

การจัดการตนเองมีความสามารถในการจัดการอาการสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   ผลการศึกษา พบวา หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตาราง 4) และจากสมมติฐานที่ 2 

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีความสามารถใน

การจัดการอาการหายใจลําบากสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

(p<.001) (ตาราง 5) สามารถอธิบายไดวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่มีการ

ติดตามการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการหายใจลําบากทุกราย โดยผูวิจัยอธิบาย สอน สาธิตและ

แนะนําเน้ือหาในคูมือการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาของ

ผูปวยแตละราย เชน ผูปวยที่ยังสูบบุหรี่กระตุนในการเลิกบุหรี่ ในผูปวยที่มีความเครียดแนะนําให   
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ระบายความเครียด หรือพูดคุยกับคูชีวิตและคนในครอบครัว หรือการสวดมนต ทําสมาธิหรือขอดุอาห

จากพระผูเปนเจา เปนตน มีการติดตามการประเมินผลสําเร็จตามเปาหมาย หากสําเร็จตามที่วางไว 

ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชย ช่ืนชมในสิ่งที่ผูปวยทําไดดีและขอใหปฏิบัติตอไป ใหกําลังใจในการจัดการ

ตนเอง หากไมสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว กระตุนดวยคําถามใหผูปวยสํารวจตนเองถึงขอจํากัดและ

อุปสรรคที่มีอยู ดังจะเห็นไดจากคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองรายดานสูงกวากอน

การทดลองทั้ง 3 ดาน (ตาราง 11 ภาคผนวก จ) 1) ดานการประเมินอาการหายใจลําบากดวยตนเอง 

ผูปวยในการศึกษาทั้ง 26 ราย เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนระยะเวลานานเฉลี่ย 11 ป 

ประสบการณการเกิดอาการหายใจลําบาก เชน การหายใจสั้นๆ ต้ืนๆ ที่เกิดขึ้นติดๆ กัน เสียงว๊ีดที่

ออกมาจาการหายใจ อาการแนนหนาอก ลักษณะการยกของไหลขณะหายใจเขา–ออกและความถี่

ของการพนยา รวมทั้งอาการเหน่ือยหลังพนยาที่สามารถบอกถึงความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก

ไดในแตละครั้ง เปนตน จึงทําใหผูปวยสามารถที่จะประเมินอาการน้ันๆ ได ผูปวยบางรายสามารถ

ประเมินตนเองไดวาอาการที่เปนอยูจะสามารถกลับไปดูแลตัวเองที่บานไดหรือตองนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ดังคําพูดที่วา “ถาเปนแบบน้ีแลวหมอใหกลับบานผมก็ตองกลับมาอีก ตองนอนโรงบาล 

2-3 วัน ฉีดยาแลวหาย ผมรูตัวเองดี เปนหลายครั้งแลว รูซะแลว” ผูวิจัยยังไดช้ีแนะเพ่ิมเติมใหผูปวย

เกิดความตระหนักถึงลักษณะอาการและลักษณะของรางกายเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากที่

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือมีอาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหผูปวยสามารถประเมินอาการหายใจลําบาก

ไดอยางถูกตองและรวดเร็วขึ้น 2) ดานการควบคุมอาการและการจัดการอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น

ดวยตนเอง จากการประเมิน (assess) ผูปวยในกลุมที่มีอาการหายใจลําบากไมรุนแรง พบวา ผูปวย

ขาดความรูเก่ียวกับการน่ังพักโดยการโนมตัวไปขางหนาและลดการออกแรงในขณะที่มีอาการหายใจ

ลําบาก แตเมื่อผูวิจัยใหความรู ใหดูรูปภาพ พรอมสาธิตใหผูปวยดูหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยขอน้ี

เพ่ิมขึ้นอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง (กอนการทดลอง 1.23, หลังการทดลอง 4.65) นอกจากน้ี

ในการจัดการตนเองเรื่องการใชผาปดปากและจมูก เพ่ือปองกันฝุนเขาทางเดินหายใจ ผูปวยยังเขาใจ

ผิดวาจะทําใหหายใจไมออกจึงไมไดใชและไมไดปดปองกันเมื่อใชสารเคมีในการปลูกผัก การเลี้ยงสัตว

และการใหอาหารสัตว เมื่อไดแนะนําและอธิบายผูปวยหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยขอน้ีเพ่ิมขึ้นอยูใน

ระดับสูงเชนกัน (กอนการทดลอง 1.50, หลังการทดลอง 4.65) ในผูปวยบางรายยังพบวา มีการใชยา

สมุนไพรรวมดวย เชน มีความเช่ือวาการด่ืมนํ้าตมกับหญาใตใบทุกวัน การรับประทานใบสดของฟา

ทะลายโจร ชวยเร่ืองหอบเหน่ือย จึงตองเนนใหผูปวยใชยาพนควบคูไปดวย เพ่ือควบคุมอาการหายใจ

ลําบากไมใหรุนแรงหรือเกิดการกําเริบเฉียบพลัน และ 3) ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ

อาการหายใจลําบาก คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการตนเองดานน้ีสูงกวากอนการทดลอง 

เน่ืองจากผูปวยในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญเปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 67 ป) ซึ่งมีขอจํากัดในการจัดการ

ตนเอง ไดแก 1) การหลงลืมทั้งในการรับประทานยาและการพนยา จึงตองมีญาติหรือผูดูแลคอยเตือน
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เรื่องการใชยา และ 2) เรื่องการเดินทางผูสูงอายุก็ตองพ่ึงพาผูดูแล ซึ่งสวนใหญจะขอความชวยเหลือ

จากสมาชิกในครอบครัวเปนหลัก ผูวิจัยพบวาผูปวยและสมาชิกในครอบครัวไมทราบมากอนวา

สามารถขอความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ คือ หนวยนเรนทรหรือ 1669 ได จึงไมไดขอ

ความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดช้ีแจงวิธีการขอความชวยเหลือจากหนวยนเรนทร

หรือ 1669 ซึ่งเปนเบอรโทรศัพทที่ใชเพ่ือโทรไปขอความชวยเหลือเมื่อตองเดินทางมาโรงพยาบาลจาก

อาการหายใจลําบากที่รุนแรงขึ้นหรือเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน จึงเห็นไดวาการที่ผูปวยสามารถ

จัดการตนเองไดอยางเหมาะสมกับอาการและระดับความรุนแรงของโรค เปนไปตามแนวคิดการ

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยใชเทคนิค 5 เอ (5A,s) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 

2006) ซึ่งประกอบดวย การประเมิน (assess) การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) การยอมรับ 

(agree) การชวยเหลือสนับสนุน (assist) และการติดตามประเมินผล (arrange) รวมกับแนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 2553 ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเองดวยเทคนิค           

5 เอ (5A,s) เปนแนวคิดที่นํามาใชดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการ

จัดการตนเองใหสอดคลองกับภาวะของโรค การนําเทคนิคน้ีมาใชในการติดตามและประเมินระดับการ

เปลี่ยนแปลงในการจัดการอาการของผูปวย ซึ่งมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน มีการชวยกันจัดการกับ

ปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งสนับสนุนใหเกิดการจัดการกับตนเองตามเปาหมายที่วางไวอยางย่ังยืน 

ผลการศึกษาครั้งน้ีนอกจากจะทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นในการจัดการตนเองของผูปวย

แลว ยังชวยสงเสริมบทบาทของพยาบาลและสหวิชาชีพที่ดูแลอยู ใหสามารถเขาถึงผูปวยและจัดการ

กับปญหารวมกันกับผูปวยไดอยางแทจริง การเขาใจเขาถึงในสิ่งที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู ทําใหจัดการกับ

ปญหาของแตละบุคคลไดตรงจุด เน่ืองจากปญหาของแตละคนแตกตางกัน ศักยภาพในการแกไข 

ประสบการณที่มีและนําออกมาใชยอมแตกตางกัน (ศิริลักษณ, ทิพมาสและเพลินพิศ, 2557) 

สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสนับสนุนจัดการตนเองของชดชอย (2559) ที่พบวา

การสนับสนุนการจัดการตนเองไดถูกจัดใหเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

(Chronic Care Model: CCM) ซึ่งตองใหบุคคลที่เปนโรคเรื้อรังน้ันมีแรงจูงใจในการจัดการตนเอง   

มีทักษะในการแกปญหา กลาขอความชวยเหลือ สามารถขอการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพได

อยางเหมาะสม โดยรูปแบบของกิจกรรมที่เลือกนํามาใชควรพิจารณาใหเหมาะสมตามลักษณะการ

เจ็บปวยและขอจํากัดของผูปวยแตละคน ไดแก รายบุคคล รายกลุม อีกทั้งระยะเวลาที่เหมาะสม    

ในแตละกิจกรรมหรือเฉพาะบุคคล นอกจากน้ีการสนับสนุนการจัดการตนเองตองมีความเฉพาะ            

ในแตละโรค มีการฝกทักษะ การใชคูมือ การเย่ียมบานและการติดตามทางโทรศัพท ซึ่งพบวาผลลัพธ

จากการสนับสนุนจัดการตนเองใชไดผลดีในกลุมโรคเรื้อรังอยางหลากหลาย เชน สามารถควบคุมโรค

ไดดีขึ้นอยูในเกณฑที่กําหนด ภาวะสุขภาพดีขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง ความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายและกิจวัตรประจําวันดีขึ้น อาการกําเริบเฉียบพลันลดลง ความเหน่ือยลาลดลง     
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มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ภาวะอวนลดลง หายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) 

และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจลดลง  

          สําหรับผลลัพธทางคลินิก การศึกษาครั้งน้ีมุงเนนที่การลดอาการหายใจลําบาก      

โดยการจัดการตนเองและการเพ่ิมความสามารถในการจัดการอาการ โดยมีผูวิจัยคอยชวยเหลือ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการอาการไดดี

ขึ้น ทั้งน้ีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกฯ น้ัน จะไดรับการบริการตามอาการ

โดยทั่วไปตามมาตรฐานการรักษามีการใหความรูเรื่องโรค ยา กายภาพบําบัด แตไมไดเนนสนับสนุน

การจัดการตนเองในผูปวยแตละราย เมื่อผูปวยเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการนํา

เทคนิค 5 เอ (5A,s) มาใชในกับผูปวยซึ่งมีลักษณะแตกตางกันเฉพาะคน สิ่งแวดลอมที่อยูก็แตกตางกัน       

แมสิ่งแวดลอมเหมือนกันยังพบความแตกตางดานการจัดการตนเองในการควบคุมและจัดการอาการ

หายใจลําบากที่เกิดขึ้น เชน มีผูปวย 2 ราย อยูในชุมชนเดียวกัน บานอยูใกลกัน รูจักกันดี รายแรก

จัดการตนเองไดดีทุกขอ แตอีกคนตองคอยกระตุน คอยใหกําลังใจ ติดตามสม่ําเสมอจึงทําใหสามารถ

จัดการตนเองได ดังคําพูดของผูดูแลที่วา “ถากับหมอกับพยาบาลเวลาบอกไหร (อะไร) ทําตามหมด  

น่ีพอบอกใหหยุดสูบยาหยุดเลย เราแหลง (พูด) แลวหลายรอบไมใชเช่ือ ชวงน้ีตัดยางรอดแลว” หรือ 

“หมอแหลง (พูด)  หลายรอบแลวสาอาย (อาย) เลยหยุด” บางคนอยูในที่ชุมชน ใกลตลาดนัด      

เผาขยะทุกวัน มีสิ่งกระตุนทุกวัน โดยที่ไมรูตัว ตองแนะนําใหมีการกําจัดขยะไกลบานหรือฝง ใหผูดูแล

เขามาชวยในการจัดการกับขยะแทน มีการนําศักยภาพและขอจํากัดที่ผูปวยมีออกมาใชและช้ีใหเห็น

ถึงจุดเดนจุดดอยของแตละคน สะทอนกลับปญหาที่เจอ หากผูปวยมีขอสงสัยหรือตองการคําแนะนํา 

สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยมีการติดตามตอเน่ืองและแกไขปญหาในสวนที่ยัง

บกพรอง ใหการชวยเหลือสนับสนุนและติดตามประเมินผลในแตละบุคคล ทําใหผูปวยสามารถจัดการ

กับอาการหายใจลําบากไดตรงตามลักษณะปญหาเฉพาะของตนเองไดอยางแทจริง และสอดคลองกับ

การศึกษาของศิริลักษณ, ทิพมาสและเพลินพิศ (2557) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งมีการเสริมทักษะการจัดการตนเอง

รวมกับรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) พบวา ในกลุมที่ทํา

การทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         

(p<.05) 
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        สมมติฐานที่ 3 อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง         

แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) (ตาราง 6)  จะเห็นไดจากขอมูลวากอนทดลอง

ผูปวยที่มีระดับการหายใจลําบากที่ 0 คะแนนมีจํานวน 20 ราย หลังทดลองมีจํานวน 22 ราย และ

กอนทดลองผูปวยที่มีระดับการหายใจลําบากที่ 1 คะแนนมีจํานวน 6 ราย หลังทดลองจํานวน 4 ราย     

จึงอาจเปนไปไดวาการที่จํานวนกลุมตัวอยางที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงลดลงแตไมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน เกิดจากการที่จํานวนผูปวยที่มีอาการดีขึ้น คือ จากระดับการหายใจ

ลําบากที่ 1 มาเปนระดับการหายใจลําบากที่ 0 มีจํานวนนอยเพียงจํานวน 2 ราย ในขณะที่ผูปวยที่มี

คะแนนอาการหายใจลําบากเดิมอยูที่ 0 คะแนนซึ่งหมายถึงรุนแรงนอย มีจํานวนเทาเดิม (แสดงวา

อาการไมไดแยลง) และอาจเปนเพราะผูปวยจํานวน 4 ราย ยังคงไดรับสิ่งกระตุน (ควันบุหรี่) กลาวคือ 

ผูปวยจํานวน 2 ราย ไมสามารถเลิกสูบบุหรี่ได และอีก 2 ราย ยังคงน่ังด่ืมสุรากับเพ่ือนที่สูบบุหรี่ ซึ่ง

ปจจัยเหลาน้ีสงผลโดยตรงตอการอักเสบเรื้อรัง ของระบบทางเดินหายใจ จึงทําใหผูปวยรูสึกวามี

อาการหายใจลําบากเมื่อเดินอยางเรงรีบบนพ้ืนราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน เมื่อวัดคะแนนหายใจ

ลําบากจึงคะแนนเทากับ 1 คะแนนเทาเดิม 

  สมมติฐานที่ 4 อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมที่เขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) (ตาราง 7) สามารถอธิบายไดวา การที่ผูวิจัยมีการเสริมแรงอยางตอเน่ือง มีการติดตาม

กลุมทดลองอยูตลอดทุกสัปดาหทั้งจากการลงเย่ียมบานและการติดตามทางโทรศัพท มีการ ช่ืนชมให

กําลังใจในสวนที่ทําไดดีและมีการรวมกันหาทางจัดการในสวนที่ยังทําไมได เชน การเลิกบุหรี่ การใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและการใสหนากากปองกันฝุน ทําใหกลุมทดลองมีการจัดการตนเองไดดีขึ้น มีผล

ใหอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองดีขึ้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตัวอยางเชน ผูปวย

จํานวน 4 ราย ที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดจํานวน 1 ราย และกลุมที่เลี้ยงสัตว มีการใสหนากาก

ปองกันตนเอง เมื่อเผาขยะ มีจัดการฝุนในบานที่เหมาะสม เปนตน สอดคลองกับการทบทวนงานวิจัย

อยางเปนระบบ (systematic review) เรื่อง รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการ

จัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง (วิมลรัตนและคณะ, 2559) ที่สรุปวา การดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจและมั่นใจในความสามารถในการจัดการตนเองจะทําใหคุณภาพชีวิตดี

ขึ้นน้ัน ตองมีการบูรณาการโปรแกรมอยางนอย 1 เรื่อง ไดแก (1) การดูแลดวยทีมสหวิชาชีพ        

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

(4) การจัดการรายกรณี และ (5) การใหความรูหรือการสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งในที่น้ีจะเห็นได

วาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาเพ่ือใชในการศึกษาครั้งน้ี มีการบูรณาการ การให

ความรูหรือการสนับสนุนการจัดการตนเอง การติดตามอาการ และการดูแลดวยทีมสหวิชาชีพ จึงทํา
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ใหผลลัพธทางคลินิก คือ จํานวนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่มีอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมีจํานวน

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากตารางที่ 7 

พบวา ทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองจํานวนกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี

อาการหายใจลําบากรุนแรง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จึงไมสามารถยืนยันได

ชัดเจนวาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองน้ีสงผลตอระดับความรุนแรงของอาการหายใจ

ลําบากแตเห็นถึงแนวโนมที่ดีขึ้น เน่ืองจากยังพบวามีปจจัยกวนและขอจํากัดของโรงพยาบาลชุมชนที่

ไมสามารถจะประเมินคา FEV1 ของกลุมตัวอยาง จึงอาจสงผลตอกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความ

แตกตางกันได  
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บทท่ี 5 

     สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย   

 

   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ       
2 กลุม วัดผลกอน-หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest  design) เพ่ือเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่
เขารับการรักษาในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางงาย ของโรงพยาบาลเทพา จังหวัดสงขลา 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จับคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีความคลายคลึงกัน 
จนไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 52 ราย แบงเปนกลุมละ 26 ราย ต้ังแตเดือนสิงหาคม 2559 ถึงเดือน 
ธันวาคม 2559 
  การศึกษาในครั้งน้ี มีเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถในการจัดการอาการและอาการ

หายใจลําบาก ผูวิจัยนํารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองดวยเทคนิค 5 เอ (5A,s) (Glasgow et al., 

2006) มาประยุกตใช จากการนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง มีการติดตามไปเย่ียมบานทุกราย เพ่ือ

ศึกษาขอมูลติดตามการจัดการตนเองและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก รวมกันหาทางจัดการใน

สวนที่ยังทําไมได นอกจากน้ีมีการติดตามทางโทรศัพทสอบถามการจัดการตนเอง การจัดการอาการ 

การช่ืนชม การใหกําลังใจในสวนที่ทําไดดีและในสวนของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่ง

ประกอบดวย บันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย ประเมินความสามารถในการจัดการ

อาการ โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังและแบบวัดอาการหายใจลําบาก โดยใชเกณฑการใหคะแนนอาการหายใจลําบาก (mMRC DS) 

ซึ่งใชประเมินความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองในสัปดาหที่ 8 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนแบบวัดที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาจากณัฏฐิกา 

(2551) และธนันชกร (2558) ลักษณะขอคําถามมี 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของ

อาการหายใจลําบากดวยตนเอง ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหายใจลําบากดวย

ตนเองและดานขอความชวยเหลือในการจัดการอาการหายใจลําบากและผานการตรวจคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ .83 เครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ .79 
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  การเก็บขอมูลในครั้งน้ีใชเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบกับกลุม

ตัวอยางที่คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางงาย เพ่ือประเมินอาการหายใจลําบากและ

ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากกอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ใน

สัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเย่ียมกลุมตัวอยางที่บาน สัปดาหที่ 3, 4, 6, และ 7 ผูวิจัยพูดคุย

ทางโทรศัพทกับกลุมตัวอยางและสัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางที่คลินิกฯ เพ่ือประเมินอาการ

หายใจลําบากและความสามารถในการจัดการอาการหายใจลําบากหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเอง 

  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติบรรยาย ในการบรรยายลักษณะของกลุมตัวอยาง ทั้ง

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ ใชสถิติไคสแควและสถิติทีอิสระ เพ่ือศึกษาคุณสมบัติความ

คลายคลึงกันของกลุมตัวอยาง สวนสถิติที่ใชทดสอบสมมติฐานการวิจัย เลือกใชสถิติอางอิงแบบพารา

เมตริก เมื่อชุดขอมูลผานขอตกลงเบ้ืองตน ไดแก Dependent t–test และ Independent t–test  

 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

  1. ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวา ความสามารถในการจัดการอาการของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

 2. ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวา ความสามารถในการจัดการอาการของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

 3. ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 3 พบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังหลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเอง แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)   

 4. ผลการทดสอบสมติฐานขอที่ 4 พบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกลุมที่เขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ขอจํากัดของการวิจัยในครั้งนี้   

 

    1. การศึกษาน้ีทําการศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีระดับความรุนแรงนอยและรุนแรงปาน

กลาง จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดได ซึ่งทําใหมีขอจํากัด

ในการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมากและรุนแรงมากที่สุด  

  2. ความไวของเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบากอาจไมไวพอที่จะวัดการ

เปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบากได เน่ืองจากเปนแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางตอบตาม

ความรูสึกเกี่ยวกับอาการหายใจลําบากของตนเอง ซึ่งอาจไมสะทอนถึงพยาธิสภาพของปอดตามความ

เปนจริง 

  3. ควรเลือกใชเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบากที่มีความแมนยํามากกวา

แบบสอบถาม 

 

ขอเสนอแนะ 

 

  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

     ควรมีการเตรียมพรอมบุคลากรพยาบาล มีการอบรมหรือพัฒนาทักษะในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง 

  2. ดานบริหารการพยาบาล 

     ควรมีการเตรียมความพรอมของหนวยงาน เพ่ือใหมีการสนับสนุนในการดูแล

ผูปวยใหมีความสามารถในการจัดการตนเองที่เหมาะสมตอไป 

    

  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1. ควรศึกษาในระยะยาวเพ่ือยันยันถึงความย่ังยืนของผลลัพธที่เกิดจากการใช

โปรแกรมน้ี 

  2. ควรทําการศึกษาการใชโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอความสามารถใน

การจัดการอาการและอาการหายใจลําบากในผูปวยรายใหมหรือผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมากและ

รุนแรงมากที่สุด เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของการใชโปรแกรมน้ี 
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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 

 
 

 

 

 

 



91 

 

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  
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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 
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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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