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บทที่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)    เปนชือ่รวม 
ของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคถงุลมโปงพอง มีลักษณะพยาธิสรีรวิทยา คือมีการอุดกัน้
ของหลอดลมตอการไหลเวียนของอากาศอยางถาวร ไมสามารถแกไขใหกลับเปนปกติได 
(American Thoracic Society, 2005) จากรายงานสถิติสาธารณสขุของสํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข ไดรายงานเกีย่วกับสาเหตุการตายจากปอดอักเสบและโรคอื่นๆ ของปอดในป พ.ศ.
2544 พบวามจีํานวนผูเสยีชวีิตถึง 11,163 คน และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในป 2545 มีอัตรา
การเสียชวีิตของประชากร 21.10 คนตอแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และ โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 5 ของประเทศไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548)
ซึ่งจาํนวนผูปวยแยกตามกลุมสาเหตุการปวยที่ตองเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศเทยีบกับอัตราประชากรแสนคน ใน ป พ.ศ. 2546 มี จาํนวน 267 คน ตอแสนประชากร  

นอกจากนีย้ังมีรายงานผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอคุณภาพชีวิต ทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคม  ดงัเชนการศึกษาของ จารุณี บนัลือ (2542) เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตที่สูญเสียไป
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี จํานวน 500 คน โดยใชแบบประเมินคุณภาพชวีติ   
Time trade off method  ขององคการอนามยัโลกทีป่ระกอบไปดวย 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ 
ดานจิตใจ ดานความสัมพนัธทางสังคม ดานสิง่แวดลอม  พบวาผูปวยกลุมอายุชวงอายุ 51 – 60 ป 
มีการสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดีมากที่สุดคอืรอยละ 52.32 ตอ ป และสูญเสียจํานวนปของการมีชวีิต
อยูอยางมีคุณภาพโดยรวม 9.67 ป ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของ Pauwels & Rabe (2004) กลาววาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปจจยัหนึ่งที่สงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพ ทําใหความสามารถในการทาํหนาที่ดานตางๆของผูปวยลดลง เพราะผูปวยตองเผชิญกบั
อาการอยูทุกวนั เสี่ยงตออาการหายใจลาํบากเฉียบพลัน (Exacerbation) นอกจากนี้ยังเปนตวั
สงเสริมใหเกิด ความวิตกกังวล ซึมเศราและอาการของโรคก็ยังจะมีความรนุแรงเรื่อยๆ ตามระยะ
ของโรคเนื่องจากผูปวยมีอาการหายใจลาํบากที่รุนแรงและบอยครั้ง สงผลใหขาดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะควบคุมอาการหายใจลําบาก ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Xiaolian และคณะ (2002) ที่ไดกลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะรูสึกสญูเสียหนาที่การ
ทํางานดานตางๆ เชน การทํากิจกรรมตางๆ ภายในบาน การออกกําลงักาย การเขาสงัคม 
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ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันลดลง และตองการที่จะพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น สวน
ผลกระทบดานจิตใจของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดแก ความวิตกกงัวล ความกดดนั การแยกตัว
ออกจากสงัคม ความโดดเดี่ยวขาดการชวยเหลือและหมดหวัง และจะแยกตัวออกจากสงัคมใน
ที่สุด จากสาเหตุดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สงผลกระทบ
ตอผูปวย ทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ สงัคมและเศรษฐกิจ  
 อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนอาการสําคญัที่ทาํใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีความทุกขทรมานทัง้ทางรางกายและจิตใจ เปนความรูสึกที่ผูปวยรับรูวาตนเอง มีความ
ยากลาํบากในการหายใจ รูสึกวาหายใจไมเต็มอ่ิม ซึง่ผูอ่ืนไมสามารถมองเห็นไดจากการสังเกต 
อาการหายใจลําบากเกิดจากปจจัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สังคม และความทนในการ
หายใจลาํบาก    อาการหายใจลําบากเปนอาการทีพ่บไดในผูปวยเกือบทุกกลุม ไดแก โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคหัวใจ ปญหาดานจิตใจ โรคระบบประสาท โรคระบบเลือด หรือแมแตการอยูใน
บรรยากาศที่ม ี ออกซิเจนตํ่า และการออกกําลงักายทีม่ากเกินไป (Symptom Management: 
Quality of care, 2547) และอาการหายใจลาํบากจะมีความแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย 
 การสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมอาการหายใจลําบาก จัดเปนบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโดยชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการจัดการตนเอง สมจิต   หนุเจริญกุล 
(2544) กลาววา การพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัความเจ็บปวย การดูแลใน
ระหวางเจบ็ปวย บรรเทาทุกขทรมาน และฟนฟูสภาพใหดทีี่สุดเทาที่จะเปนไปได และผูปวย
สามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลาํบาก
มักจะเปนไปทางดานการใชยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากตามคาํสั่งของแพทย  

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ลดลง ผูปวยตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น แบบแผนในการดําเนนิชวีิตบางอยางแตกตางไปจากที่เคย
ปฏิบัติ แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึง่ทีจ่ะนํามาชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึง่วัตถปุระสงคหลักเพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม คือ 
สามารถควบคุมโรค ปรับปรุงภาวะสุขภาพ ชวยลดการเขารับการรกัษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิ
และลดการนอนโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Tanner (2004)  พบวาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการ
จัดการตนเอง คือ อาการของโรคเรื้อรัง การใชยาในการรักษา ประสิทธภิาพของผูปวย   การจัดการ
ตนเองกับโรคเรื้อรังในชีวิตประจําวนัของผูปวยมีปจจยัทีเ่กี่ยวกับโรค คือ ความเครียด และ
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนปจจัยที่จาํเปนสําหรับการจดัการตนเองกค็ือ 
ความรู ประสบการณ และทักษะ ถาบุคคลขาดสิ่งเหลานี้บุคคลนัน้กไ็มสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เพียงพอ     ไดมีผูนําแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองไปประยุกตใชในการดูแลโรคเรื้อรัง    เชน 
จิตติมา จรูญสิทธิ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน จํานวน 40 คน  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่
เขารวมในโปรแกรมการจัดการตนเอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา และมี
คุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรม นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเองตออาการหายใจลาํบาก ในพระภกิษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยใช แนวคดิการจัดการกบัอาการ พบวาภายหลงัการศึกษาพระภกิษุสงฆที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเองรายงานวาระดับอาการหายใจลําบากลดลง (ไพรวัลย โคตรตะ, 
2547)  Duangpaeng และคณะ (2002) กลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย
สามารถพัฒนาตนเองเปนผูเชี่ยวชาญในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองได  การ
พัฒนากระบวนการเรียนรูความสามารถและทักษะเกีย่วกับอาการหายใจลําบากเรื้อรัง ในผูปวยแต
ละรายมีการตอบสนองตออาการหายใจลาํบาก และการจัดการกับอาการหายใจลาํบากที่แตกตาง
กันออกไป ดงันัน้การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับผลกระทบ
ของโรคที่มีตอตนเองได จงึนาจะสงผลใหความรุนแรงของอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังลดลงได 
 แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทุกกระบวนการ 
เนื่องจากแนวคิดนี้เชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ตองเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ
ประเมินผลดีและผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆดวยตนเอง  เมื่อบุคคลประเมินและ
ตัดสินใจวา  พฤติกรรมนั้นๆมีคุณคา และตระหนักถึงสิ่งที่จะคุกคามชีวิต ก็จะสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป  สิ่งที่มี
อิทธิพลตอการจัดการตนเองคือ การใหการศึกษาเปนการเตรียมใหความรูแกผูปวย โดยมี
จุดมุงหมายวา การไดรับความรูที่เพิ่มข้ึนจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการ
จัดการกับภาวะโรคที่เปนอยู (Tobin และคณะ, 1989) แตความรูเพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอ
สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การจัดการตนเองโดยการเสริมทักษะ เชน การแกปญหาและ
การตั้งเปาหมาย การเพิ่มประสิทธิภาพของตัวเองจะทําใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ (Neuman, Steed & Mulligan, 2004) 
 จากเหตุผลดังกลาว ผูวจิยัจึงสนใจนาํแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในผูปวยมุสลิมโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษา ณ โรงพยาบาลศูนยยะลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 500 เตียง  
จากสถิติโรงพยาบาลศนูยยะลาป 2545 – 2547 พบวาผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมากขึน้ มีจํานวน 1,488 ราย 1,540 ราย และ 1,542 ราย ตามลาํดับ จะเห็นวาจํานวนผูปวย
มีแนวโนมสูงขึ้นทกุป จากการปฏิบัติงานที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญไม
สามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได สงผลใหมีอัตราการเขารับบริการซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง 
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.70 ในปพ.ศ. 2546 เปนรอยละ 5.10  ปพ.ศ. 2547   และจากการศึกษาของ 
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ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนสนัติ (2547) ซึ่งศึกษาวถิีชีวิต การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอ
สุขภาพที่มีอิทธิพลตอการดาํรงชีวิตของสมาชิกชมุชนมสุลิม ในประเทศไทยสวนของจังหวัดภาคใต
ตอนลาง ยะลา ปตตาน ี พบวา ครัวเรอืนมุสลิมภาคใตตอนลางนัน้มีอัตราการสูบบุหร่ีถึงรอยละ 
60.30 ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงกวากลุมครัวเรือนมุสลิมในภาคอื่นๆ ของประเทศ ดังนั้นชาวมุสลิมกลุมนี้
ยอมมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งอีกทัง้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกวาชาวมุสลิมในภาคอื่น มี
หลักฐานเชงิประจักษรายงานวา รอยละ 80 - 90 ของผูสูบบุหร่ีจะพฒันาไปสูการเกิดโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (Boyle & Locke, 2004)   

ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งทีม่ีผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวย คือ ภาษาที่ใชในการ
ติดตอส่ือสาร ระหวางผูปวย แพทย พยาบาล ซึ่งภาษาทองถิน่ที่นยิมใชในแถบ 4 จังหวัดชายแดน 
ทางภาคใต คือ ภาษามลาย ูเนื่องจากผูปวยทีม่ารับบริการสวนใหญเปนมุสลิม  ปญหาการสื่อสาร
ดังกลาว อาจทาํใหผลลัพธทางการพยาบาลไมไดมาตรฐาน ไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยได หรือทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมสามารถจัดการกับโรคไดเนื่องจากไม
สามารถรับรูขอมูลที่จําเปนตอสุขภาพไดอยางเขาใจ ดงัที ่ จักรพันธ วงศบูรพา (2541, อางถึงใน 
กิตติพร เนาวสุวรรณ, 2540) ไดกลาววา ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของขาราชการ
จังหวัดชายแดนภาคใตที่สําคัญคือ ภาษา ศาสนา วฒันธรรมขนบธรรมเนียม ประเพณ ี สําหรบั
วัฒนธรรมประเพณีของจงัหวัดชายแดนภาคใต จะมสีวนสัมพนัธใกลชิดกับศาสนาอิสลาม ทั้งนี้
เพราะขนบธรรมเนียมของชาวไทยสวนใหญนั้นสืบเนื่องมาจากความเชื่อยึดมั่นในศาสนา ยิง่ชาว
ไทยทีน่ับถือศาสนาอิสลามดวยแลว แทบจะกลาวไดวา การดําเนินชีวิตประจําวันอยูในขอบขาย
ของขนบธรรมเนียมประเพณีอันเนื่องมาจากศาสนาอสิลามแทบทั้งสิ้น ซึ่งคําวา อิสลาม หมายถึง
สันติ สวนผูทีน่ับถือ ศาสนาอิสลาม เรียกวา มุสลิม หมายถงึ ผูนอบนอม ถอมตนยงัพระประสงค
ของอัลลอฮุ (พระผูเปนเจา) หลกัการสําคญัของศาสนาอิสลามซึ่งมุสลิมตองยึดมัน่มี 2 ประการคือ 
หลักการศรัทธาและหลกัปฏิบัติพื้นฐาน (Naranasamy & Andrew, 2000)     
 จากประสบการณของผูวิจัย ในฐานะบคุลากรวิชาชีพสุขภาพคนหนึง่ที่ปฏิบัติงานในเขต
ภาคใตตอนลาง พบวา การปฏิบัติงานของแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่างสุขภาพอื่นๆ มัก
ประสบกับปญหาในการสือ่สาร  การใหขอมูลดานสขุภาพสวนใหญ เนื้อหาขอมูลดานสุขภาพมัก
เปนขอมูลเชงิวิชาการทีม่ีศัพทเฉพาะ หรือมีสํานวนทางการแพทยทีม่ีความหมายเฉพาะตวั ทาํให
การรับรูขอมูลทางสุขภาพไมมีประสิทธิภาพ ดังนัน้การที่จะใหผูปวยจะนาํขอมูลสุขภาพที่ไดรับไป
ใชใหเกิดประโยชนกบัผูปวย จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางสาธารณสุขจะตองแปลงสํานวนภาษาที่
ใชใหเขาใจไดงาย ตรงกับความตองการ และความสนใจของกลุมผูปวย เพื่อใหผูปวยรับรูและใช
ขอมูลทางสุขภาพที่จาํเปนตอตนเองไดมากที่สุด เพราะภาษานัน้จะเปนสื่อที่จะใหเนื้อหาเกาะเกีย่ว
ไปยังผูรับสารใหเกิดความเขาใจ เพราะภาษาที่ใช คือ หัวใจของการสื่อสาร ดังเชน การศึกษาของ 
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กฤษณกมล วิจิตร (2547) ที่ไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความเชือ่มั่นในสมรรถนะแหงตนโดย
ใชส่ือวิดีทัศนภาษาถิน่ลานนาภายหลงัการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสงูอาย ุ ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนสงูกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการจดัการตนเอง เพื่อลดอาการหายใจลาํบากใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง โดยคํานงึถึงบริบทและวัฒนธรรมในทองถิน่ เพื่อให
ผูปวยเกิดการรับรู ขอมูลทางดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูไดอยางถูกตองมากขึน้ ก็จะสงผลให
ผูปวยสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดอาการหายใจลาํบากและสามารถลดผลกระทบของโรคที่มีตอ
ตนเองได สามารถใชชีวิตอยูในสังคมและครอบครัวไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1. เปรียบเทยีบอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. เปรียบเทยีบอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 
ปญหาการวจิัย 
 

1. อาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการ  
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองหรือไม 

2. อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไมอยางไร 
 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เปนโรคที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาใน
ระบบทางเดินหายใจอยางถาวร ไมสามารถรักษาใหหายขาดและกลับคืนสูสภาพดีดังเดิมได
ผูปวยจะตองใชเวลาในการรักษาตองเผชญิกับการเปลีย่นแปลงวิถีชวีิตอยางถาวร เนื่องจากไม
สามารถทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจาํวนัไดตามปกติ ตองพึง่พาอาศัยผูอ่ืน ทําใหผูปวยตอง
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ประสบกับปญหาทั้งทางดานรางกาย จติสังคม มีความกงัวลในสิ่งที่คุกคามตอศักดิ์ศรีและความมี
คุณคาในตนเอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่จะนําไปสูการหายใจลาํบาก 
 อาการหายใจลําบากมีปจจยัเกี่ยวของตางๆ มากมายทัง้ปจจัยสวนบคุคล เชน เพศ อาย ุ
ระดับความรุนแรงของโรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิง่แวดลอม เชน ลักษณะการ
ทํางาน การสนับสนนุทางสังคม จึงทําใหอาการหายใจลําบากมีระดับที่แตกตางกัน (Steel & 
Shaver, 1992) อาการหายใจลําบากถือเปนประสบการณที่ทุกขทรมาน เปนสิง่รบกวนและคุกคาม
ตอคุณภาพชีวติ และนําไปสูสภาวะไรสมรรถภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
 การจัดการกบัอาการในโรคเรื้อรัง จําเปนตองเพิ่มการใหสุขศึกษาเพือ่พัฒนาทกัษะในการ
จัดการตนเองและกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ 
ก็มีสวนรวมทีจ่ะชวยใหผูปวยมีการเปลีย่นพฤติกรรม เพื่อใหสามารถมีคุณภาพชีวติที่ดี (Watson 
et al., 1997)   Bourbeau (2004) กลาววา การจัดการตนเอง (Self- management) ในผูปวยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง สามารถชวยเพิ่มความรูและทักษะในการจัดการกับโรคของตัวเอง และเปนสิ่งจําเปน
สําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง การที่จะใหผูปวยประสบผลสําเร็จในการจัดการตนเอง นอกจาก
จะใชสอนแลวยังตองมกีลยทุธในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยดวย  
 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) และเทคนิคการกํากับ
ตนเองของ Kanfer (1980) เปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลโดยมีพื้นฐานมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Albert Bandura  โดยมี
ความเชื่อวาการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
Derterminism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรมและปจจัย
ทางสภาพแวดลอม อยางไรก็ตาม 3 องคประกอบ ไมไดมีอิทธิพลอยางเทาเทียมและไมไดเกิดขึ้น
พรอมกัน การเปลี่ยนแปลงของคนเราที่เกิดจากการเรียนรูไมจําเปนตองแสดงออก  แตการไดมาซึ่ง
ความรูใหมๆ ถือวาเกิดการเรียนรูแลวแมจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม การเปลี่ยนแปลงจะเนนที่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในนั้นก็คือ ปญญา และองคประกอบสวนบุคคล ซึ่งจะมีผลตอ
สุขภาพของคนเปนอยางมาก  สวนเทคนิคการกํากับตนเอง (Kanfer, 1980: 335) เปนเทคนิคที่
ชวยใหบุคคลจัดการตนเอง  โดยมีความเชื่อวาบุคคลตองได รับการชวยเหลือในการที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อใหมีวิธีการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้น เทคนิคการกํากับตนเอง
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 ขั้นที ่1  การกาํกับตนเอง (Self – monitoring) คือ การพจิารณาอยางรอบคอบในการที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายทีก่ําหนด 
 ขั้นที ่ 2 การประเมินตนเอง (Self – evaluation) เปนการเปรียบเทยีบขอมูลที่ไดจากการ
ควบคุม ตนเอง กับเปาหมายทีก่ําหนดไว 
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 ขั้นที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self – reinforcement) เปนการกระทาํของบุคคลที่จะกระทาํ
การเสริมแรงใหกับตนเอง เมื่อกระทาํพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมายทีต่นเองเปนผูกาํหนดไว  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin 
และคณะ (1986) และเทคนิคการกาํกับตนเองของ Kanfer (1980) ซึ่งโปรแกรมนี้ประกอบดวย 3 
ระยะ ไดแก การประเมินปญหา การวางแผนและการปฏิบัติ และการติดตามผลดังรายละเอียด 

ระยะที ่ 1 การประเมินปญหาเปนการคนหาปญหา และความตองการของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในเรื่องการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมการเกิดอาการหายใจลําบาก เพื่อนําไปสูการ
กําหนดเปาหมายรวมกนั การมีสวนรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการประเมินการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผานมา จะชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคิดทบทวน
ถึงปญหาในการจัดการตนเองเพื่อลด อาการหายใจลาํบากและมีแรงจูงใจในการจดัการตนเองเพื่อ
ลดอาการหายใจลําบาก  

ระยะที ่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ เปนการเตรียมความรูและการฝกทักษะ เกีย่วกับ
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก และ เทคนคิ
การพนยาขยายหลอดลมใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติตามเปาหมายทีก่ําหนดไว โดยที่ผูปวยไดรับความรูใน เร่ืองพยาธิสภาพ  และปจจัยทีก่อใหเกิด
โรค ปจจัยเสีย่งที่กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การพนยาที่ถูกวิธ ี การออกกําลังกายเพื่อเพิม่การ
เคลื่อนไหวของทรวงอก ในการปฏิบัติตัวที่บานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตองมกีารนําเทคนิคการ
กํากับตนเองไปใช   เชน ใชแบบบันทกึการติดตามตนเอง เกีย่วกับ การใชยาพน  การออกกําลงักาย 
การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล   ประเมินตนเองจากแบบบันทึกการติดตามตนเองทกุวนั เพือ่
ประเมินผลการจัดการตนเองตามเปาหมาย จากแบบบนัทึกแลวนําเปรียบเทยีบกับเปาหมายที่กาํหนด
ไว   พยาบาลรับฟงปญหาที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวยพรอมหาทางแกไขปญหาและใหความรู ฝกทกัษะ
ใหกับผูปวยซ้ําอีกครั้ง 

ระยะที ่3   การติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง ถาไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวยรวมกันแกปญหาที่เกิดข้ึน ถาสามารถปฏิบัติ
ได พยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก เพื่อใหคงพฤติกรรมการจัดการตนเองตอไป  เกิดการรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได 
 ดังนัน้ จึงสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองเปนการเพิ่มความรูและฝกทักษะใหแกผูปวยใน
เร่ืองการบริหารการหายใจและการออกกาํลงักาย การปฏิบัติตัวเมื่อเกดิอาการหายใจลําบาก การ
เปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชวีติ เชน การหยุดสูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจ
ลําบาก  โดยกระบวนการดังกลาวเกิดจากการรวมมือระหวาง พยาบาล และผูปวย โดยมีวัตถุประสงค 
ใหสามารถจัดการตนเองใน การควบคุมโรคไมใหเลวลงและมีสุขภาวะทีด่ี ลดการพึ่งพาผูอ่ืน สงผลให



 8

ผูปวยเกิดความภาคภูมิใจทีส่ามารถจัดการตนเองตลอดจนรับรูความสามารถของตนเองและมี
คุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น จากแนวเหตุผลขางตนผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี้  

1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมจัดการตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรมจะมี 
อาการหายใจลําบากนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีเ่ขารวมโปรแกรมจัดการตนเองจะมีอาการหายใจลําบากนอย 
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลาํบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใต
ตอนลาง 

1. ประชากรที่ศกึษา คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน จังหวดัยะลา 
2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  
 ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการตนเอง                              

        ตัวแปรตาม คอื   อาการหายใจลําบาก   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 อาการหายใจลําบาก หมายถงึ การรับรูของผูปวยถึงความยากลาํบากในการหายใจ 
รูสึกหายใจไมเต็มอ่ิม  รูสึกตองออกแรงเพิม่ข้ึนในการหายใจ ซึง่ผูปวยจะเปนผูบอกดวยตัวเองวามี
ระดับมากนอยเพียงใด ประเมินไดจากแบบประเมินระดับอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s 
scale (Kendrick, 2000) 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีน่บัถือศาสนาอสิลาม
และไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทีม่ีระดับความรนุแรงของโรคอยู
ในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑ  American Thoracic Society (2005) 

ระดับความรุนแรงระดับ 2 หมายถึง  ผูปวยมีขอจํากัดเล็กนอยถงึปานกลางในการทาํ
กิจกรรม ยงัสามารถทํางานไดแตไมสามารถทํางานทีห่นักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดนิทาง
ราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกต ิ ไมสามารถเดนิขึ้นที่สูงหรือบันไดเทาคนวยัเดียวกัน แต
สามารถขึน้ตึกที่สูง 1ชั้น โดยไมเหนื่อยหอบ   
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ระดับความรุนแรงระดับ 3 หมายถงึ ผูปวยมีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้นไมสามารถทาํงานได
ตามปกติ แตสามารถชวยตวัเองหรือดูแลตนเองไดไมสามารถเดนิทางราบไดเทากบัคนวัยเดยีวกนั
เหนื่อยหอบเมือ่เดินขึ้นตึกสงู 1 ชั้น 

การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ การใหความรูของพยาบาลและเจาหนาที่ทมีสุขภาพที่
ใหแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะรอรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยการสอน ซึ่งใชเวลาใน
การสอน  15 – 20 นาที เนือ้หาประกอบดวย ความรูเกีย่วกับโรค สาเหตุที่กอใหเกิดโรค การปฏิบัติ
ตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย และการมาตรวจตามนัด 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถควบคุมโรค โดยเปนความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย มีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย
สามารถควบคุมและลดความรุนแรงของโรค โดยเนนในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรค การ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเมื่อเกิดโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลงักาย
เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก อาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทา
อาการหายใจลําบาก การหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลาย
ความวิตกกงัวล และการมาตรวจตามแพทยนัด    ทั้งนีผู้วิจัยไดนาํสื่อวีดิทัศนที่เปนภาษามลายูมา
ใชในการจัดโปรแกรม ซึ่งเนื้อหาในสื่อวดีิทัศน ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก   เทคนคิ
การพนยาขยายหลอดลม   โปรแกรมประกอบดวย  3   ระยะ 
 ระยะที่ 1  การประเมินปญหาตนกําหนดเปาหมายรวมกันในการจัดการตนเองเพื่อจัดการ
ตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก  
 ระยะที่ 2  การวางแผนและการปฏิบัติ ใหความรูและพัฒนาฝกทักษะในเรื่องการบริหาร
การหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก   การพนยาเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจลาํบาก โดยการนาํเสนอผานวีดทีศันเปนภาษามลาย ู พรอมการสาธิตโดย
ผูวิจัยแลวใหผูปวยปฏิบัติตาม พรอมใหสาธิตยอนกลับในเรื่อง การบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
และการออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การพนยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก
  โดยใหผูปวยกาํกับตนเองในเรื่อง การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการ
ออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก  การพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก   โดยใชแบบบันทกึการกาํกับตนเอง ประกอบดวย แบบบันทกึการบรหิารการหายใจแบบ
เปาปากและการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก ความถี่ของการใชยาเพื่อบรรเทา
อาการหายใจลําบาก แบบบันทกึการเขารับบริการในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก   
 ระยะที่ 3  เปนการติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายเพื่อใหสามารถคงพฤติกรรม
การจัดการตนเองตอไปและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการตนเอง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 ตอผูปวย 

1. ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู ปองกนัภาวะ
รุนแรงของโรคใหสามารถควบคุมหรือลดอัตราการเกิดอาการหายใจลาํบากหลงัการเขารวม
โปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั สามารถจัดการตนเองได ลดการ
พึ่งพาผูอ่ืน เชนสมาชกิในครอบครัว เจาหนาที่ทางสุขภาพ กอใหเกิดความภูมิใจและสามารถมีชวีิต
อยูกับโรคที่เปนอยูไดอยางปกติสุข 
 
 ตอทีมสุขภาพ 

1. เพื่อเปนทางเลอืกใหกับผูรวมวิชาชพีไดนําแนวคิดเกีย่วกบัการจัดการตนเองมา
ประยุกตใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหเหมาะสมกบัวัฒนธรรมทองถิ่นที่ปฏิบัตงิานอยู  

2. เพื่อพัฒนาการใหบริการในเชิงรุกในการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และลดอัตรา
การเขารับบริการซ้ําดวยโรคเดิมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง ผูวิจัยไดศึกษาและคนควาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก 
ตํารา เอกสาร บทความวิจัยตางๆ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1.1 พยาธิสรีระ(Pathophysiology) 
 1.2  สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1.3 อาการและอาการแสดง 
 1.4 การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.5 ผลกระทบและอาการที่พบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1.6 แนวทางการรักษา 
2. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) 
 2.1 ความหมายของอาการหายใจลาํบาก 
 2.2 แนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของของอาการหายใจลาํบาก  

2.3 กลไกการเกิดอาการหายใจลําบาก 
  2.4 อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2.5 การประเมินอาการหายใจลําบาก 
 2.6 เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
 2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกบัอาการหายใจลําบาก 
 3. แนวคิดการจัดการตนเอง 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง 
5. การกํากบัตนเอง (Self - monitoring) 
6. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วกับการกาํกบัตนเอง 
7. กรอบแนวคิด 
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1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease , COPD)  กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสราง และหนาที่ของระบบทางเดินหายใจและปอด พยาธิสภาพของ
โรคนี้จะประกอบไปดวยกลุมอาการหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพอง กลุมอาการทั้งสอง
สงผลใหเกิดการอุดกั้นในชองทางเดินอากาศที่เขาและออกจากปอด จึงเรียกชื่อวา โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (American Thoracic Society, 2005) พยาธิสภาพของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง สงผล
กระทบตอโครงสรางและการทํางานของหลอดลมสามประการ คือ ทําใหมีการเพิ่มจํานวนและการ
ขยายของตอมเมือก ทําใหกลามเนื้อเรียบขอบๆ หลอดลมหนาตัวขึ้น มีอาการบวมและอักเสบ
เร้ือรังในหลอดลมเล็ก  ซึ่งสาเหตุทั้งสามประการนี้ทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจระหวาง
ภายนอกถึงปอด และจากปอดออกสูภายนอก โดยทําใหชองทางระบายอากาศแคบลง และทาํลาย
ระบบปองกันสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปในหลอดลม ผูปวยหลอดลมอักเสบเรื้อรัง จะมีอาการไอเรื้อรัง 
มีเสมหะขนในปริมาณมากและระยะยาว ผูปวยจะมีอาการบวมตามบริเวณเขา ขาทั้งสองขาง ซึ่ง
แสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนของการทํางานของหัวใจหองลางขวาลมเหลว  สวนพยาธิสภาพ
ของโรคถุงลมโปง จะมีการทําลายผนังถุงลมภายในปอดจะถูกทําลาย ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซ
จากหลอดเลือดฝอยของถุงลมเขาสูกระแสเลือดเพื่อไปสูเซลลตางๆ ถูกทําลายไปดวย จึงทําใหมี
ผลตอโครงสรางของปอด สงผลใหกระบวนการหดและขยายตัว (Radial traction) ของปอดลดลง
จึงไมสามารถที่จะรักษาการไหลเวียนของอากาศภายในปอดไดเชนเดิม  ทําใหมีอากาศตกคางใน
ปอด มีการอุดกั้นของการระบายอากาศออกจากปอดในขณะหายใจออกเนื่องจากหลอดลมเล็กจะ
หดตัวอยางรุนแรงเพราะการทํางานของความยืดหยุน (Elastic recoil) ของปอดเสียไปทําใหการ
ปดกั้นอากาศไมใหระบายออกตกคางอยูในถุงลมและปลายหลอดลมเล็ก เมื่อเกิดเปนเวลานาน 
ทรวงอกจะเปลี่ยนแปลงรูปรางไปเปนรูปถังเบียร (Barrel  shape) (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2543) 
 
 1.1 พยาธิสรรีะ (Pathophysiology) 
 
 จากลักษณะของโรคทําใหทางเดนิอากาศสวนลางมกีารตีบแคบลงหรือมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ การหดคนืตัวของปอดเสียไปจากการทาํลายใยยืดหยุนของปอดและหลอดลมฝอย
เกิดการตีบตันไดงายขณะหายใจออก สงผลใหผูปวยหายใจเขาไดตองมีปริมาตรอากาศที่หายใจ
เขามากกวาคาความจุคงคางที่ใชงานได หรือ FRC (Functional residual capacity) ลักษณะของ
ผูปวยโรคนี้จะมีปริมาตรปอดใหญกวาปกติ  จากการที่หลอดลมขาดการยึดเหนี่ยวจากใยยืดหยุน
ทําใหหลอดลมตีบแคบงายขณะหายใจออกผานแรงตานที่เพิ่มข้ึนในหลอดลม จงึตองหายใจออก
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ดวยแรงดันที่สูงขึ้น ยิง่ทาํใหเกิดแรงในทรวงอกกดหลอดลมใหตีบแคบหรือปดเร็วกวาปกติสงผลให
มีอากาศคางในปอดขณะหายใจออกสุดเพิม่มากขึน้ นัน่คือปริมาตรอากาศคงคาง (Residual 
volume, RV) สูงกวาปกติ การตีบตันของหลอดลมขณะหายใจออกอาจบรรเทาไดดวยวิธีการ
หายใจออกโดยการหอปาก (Pursed  lip) เพื่อใหเกิดแรงตานอากาศขณะหายใจออก  แรงตาน
ภายในหลอดลมจะเพิม่ข้ึน จึงปองกันหลอดลมและถุงลมตีบแคบได ทําใหผูปวยมีอาการเหนือ่ย
หอบนอยลง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทาํใหการระบายอากาศ และเลือดที่มาเลี้ยงถุงลม (Perfusion) 
เปลี่ยนแปลงไปเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา มีการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มมาก
ขึ้นมีสาเหตุดังนี ้

1.1.1 Hypoventilation การแลกเปลี่ยนกาซไมเพยีงพอจากการหายใจเขานอยลง ทําให
การระบายอากาศทีถุ่งลมลดนอยลง มีการคั่งของ Co2 และเกิดภาวะออกซิเจนในเลอืดต่ํา 

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงของความสมัพันธระหวางการระบายอากาศกับการกาํซาบเลือด 
(Abnormal ventilation - Perfusion ratio; VA /Q’ abnormality) จากการแลกเปลีย่นกาซในถุงลม
ไมสม่ําเสมอ บางสวนของเนื้อปอดมีอากาศเขามาไดดแีตเลือดมาเลี้ยงนอย บางสวนมกีารระบาย
อากาศถงุลมนอย แตเลือดมาเลี้ยงตามปกติ ทาํใหเกิดความผิดปกตขิองกาซในเลอืด 

1.1.3 อัตราการซึมผานของออกซิเจนลดลง (Decreased diffussion) เนื่องจากการ
ทําลายของผนังถุงลมและหลอดลมเลือดฝอยรอบถุงลม ทําใหเนื้อที่การแลกเปลีย่นกาซลดลง เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดลดต่าํลง 

1.1.4 การลัดวงจรเลือด (Right to left shunt) เกิดขึ้นเนื่องจากบางสวนของถงุลมใน 
ปอดถูกทาํลายมาก ขณะทีเ่ลือดมาเลี้ยงเนื้อปอดสวนนัน้ปกติเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําลง 
 
 1.2 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

1.2.1 ผลจากการสูบบุหร่ี (Active cigarette smoking) พบวา รอยละ 80 - 90 ของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีประวัติการสูบบุหร่ี ผูสูบบุหรี่ในปริมาณทีม่ากหรือระยะเวลาที่สูบนานมี
โอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Boyle & Locke, 2004) และจะมีอาการรุนแรงกวาผูที่ไมสูบบุหรี่
ในปริมาณที่นอย นอกจากนี้พบวาอัตราการตายจากโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในผูสูบบุหร่ีสูงกวา
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไมสูบบุหร่ี การสบูบุหร่ีมีผลตอโครงสรางของปอด เมื่อสูบบุหร่ีไประยะหนึ่ง 
จะมีการเปลี่ยนแปลงจากการทําลายเซลลขนกวัดที่เยื่อบุหลอดลม (Cillated columnar cells) ซึ่ง
เซลลเหลานี้จะโบกพัดชาลงหรือหยุดพัดไปเลย ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมที่เขาสูปอดชาและ
ลดนอยลง เกดิการสะสมสารพิษจากควันบุหร่ีในหลอดลมและถุงลมปอด ทําใหเกดิการอักเสบของ
ทางเดินหายใจ 
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 1.2.2  การไดรับควันบุหร่ีโดยที่ไมไดสูบบุหร่ี (Passive smoking) หมายถึง การที่บุคคลที่
ไมสูบบุหร่ีไดรับควันบุหร่ีเขาสูรางกายจากควันที่ผูอ่ืนสูบสูดเขาไปแลวพนออกมา และจากปลาย
มวนบุหร่ีที่จุดทิ้งไวระหวางการสูบ บางครั้งเรียกวา ผูสูบบุหรี่มือสอง (Second hand smoke) 
หมายถึงบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีแตควันบุหร่ีเปนระยะเวลานาน  (Environmental 
tobacco smoke) ซึ่งโดยมากมักเปนเด็ก หรือบุคคลใกลชิดในครอบครัวที่ผูสูบบุหร่ีประจํา บุคคล
เหลานี้จะมีโอกาสปวยดวยโรคทางเดินหายใจไดบอย 
 1.2.3   ผลของมลพิษจากอากาศที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ พบวา สารซัลเฟอรได
ออกไซด ไนโตรเจนออกไซด และสารโอโซนสารเหลานี้อาจจะทําใหทอหลอดลมมีความตานทาน
สูง ทําใหหลอดลมมีการอักเสบเพิ่มมากขึ้น ผลของการระคายเคือง อาจจะเกิดขึ้นในหลอดลม
ขนาดใหญหรือหลอดลมที่มีขนาดเล็ก และในถุงลม ซึ่งจะขึ้นกับขนาดของสารระคายเคืองนั้นๆ ถา
สารระคายเคืองมีขนาดใหญ 15 - 20 ไมครอน เมื่อเขาสูหลอดลมก็จะถูกขับออกโดยเมือกและขน
กวัด (Macocillary escalator) แตถาสารระคายเคืองมีขนาดเล็กกวา 3 ไมครอน จะสามารถ
เคลื่อนไปตามทางเดินหายใจจนถึงหลอดลมเล็กและจะจับเกาะอยูที่นั้นๆ หรืออาจจะเคลื่อนเขาสู
ถุงลมได แลวถูกทําลายโดยกลไกของขนกวัดหรือระบบตอมน้ําเหลือง บริเวณหลอดลม ซึ่งจะขับ
หลั่งแมคโครฟาจ (Macrophage) เขาสูปอดในสภาวะที่ระบบการปองกันตัวเองของปอดลดลง ทํา
ใหเกิดการทําลายของถุงลม เกิดการเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อ ปอดกลายเปนพังผืดหนาตัวขึ้น สงผลให
มีอาการทางเดินหายใจหรือรุนแรงขึ้นได 

1.2.4  อายุ เพศ เชื้อชาติ สภาพแวดลอมทางสงัคมและอาหาร  อายุ ทีม่ากขึ้น โอกาสการ 
เกิดโรคจะมากขึ้น เพศชายจะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสูบบุหร่ีมากกวาผูหญิง 
อันตรายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบมากในคนผิวขาวมากกวาผิวดํา อัตราตายในคนยากจนจะสูง
กวาคนที่มีฐานะดี และเด็กที่เกิดในครอบครัวที่มีประวัติเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา มีโอกาส
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดมากยิ่งขึ้น  (American Thoracic Society, 1995 อางใน อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร, 2542)  

1.2.5 อาชีพการงาน พบวา การทาํงาน เหมืองถานหิน การเผาถาน การทํางานในโรงงาน
ปูนซีเมนต โรงงานสีขาว ชางเชื่อมโลหะ และโรงงานที่กอใหเกิดซัลเฟอรไดออกไซด ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหมีการลดลงของสมรรถภาพปอด และกอใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มมากขึน้ (อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร, 2542)  

1.2.6 การตอบสนองไวเกินของหลอดลม (Hyperesponsive airways) การตอบสนองไว
เกินของหลอดลม อาจเนือ่งมาจากปจจยัเสี่ยงตางๆทีส่งผลใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเปน
ความผิดปกตทิี่ซับซอน เชือ่วามีความสมัพันธกับพันธกุรรม และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม การ
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ตอบสนองไวเกินของหลอดลม อาจเกิดภายหลงัจากการสัมผัสสารกระตุนทีก่อใหเกิดความไวตอ
การหดตัวของหลอดลม เชน บหุร่ี และมลภาวะตางๆ ดวยเหตุนี้ภาวะการตอบสนองไวเกินของ
หลอดลม  จึงสัมพันธกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประวัติการสูบบุหร่ี (Kara, 2005) 

1.2.7 ภาวะการขาดเอนไซม Alpha1- antritrypsin สาร Alpha1- antritrypsin เปนตัวหนึ่ง
ใน Proteinase in - hibitor สารนี้มหีนาที่ยับยัง้ Neutrophil Elastase ไมใหทําลายเนื้อปอดถูก
สรางขึ้นที่ตับและมาตามกระแสเลือดไปยังปอด บุคคลที่ขาดสารตัวนี้ถือวาเปนความผิดปกติทาง
พันธุกรรม (Boyle & Locke, 2004)  

1.2.8 ภาวะการติดเชื้อ การติดเชื้อทางเดนิหายใจที่กอใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา    
รอยละ 70 -75  เปนจากเชือ้แบคทีเรียรอยละ 25-30 จากเชื้อไวรัส (รอยละ 60 เกิดจากการติดเชื้อ 
Streptococcus, pneumonia, haemophilus influenzae และ Moraxella catarrhalis และอีก
รอยละ 10 มาจากการติดเชื้อ Chlamydia pneumoniae) (Hunter & King, 2001) 

 
 1.3 อาการและอาการแสดง 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะคอยเปนคอยไปเมื่อเร่ิมแรกอาจยังไม
มีอาการเลยจนกวาจะเปนมากแลวจงึเกิดอาการขึ้น อาการสําคัญที่พบบอยในโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดแก ไอเร้ือรัง (รอยละ 65) หายใจลําบาก (รอยละ 20) และหายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing) 
(รอยละ 15) ในระยะแรกมักจะมีอาการไอในตอนเชา หรือหลังการสูบบุหร่ี เสมหะมกัมีสีขาว 
อาการจะดีขึน้เมื่องดสูบบุหร่ี  ระยะตอไปอาการไอจะมากขึ้นและเปนบอย เสมหะมากขึ้นและเปน
สีเหลืองหรือเขียว ซึ่งอาจจะเกิดจากการติดเชื้อแทรกซอน จากการตรวจสมรรถภาพปอดจะพบ
อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก (Expiratory flow rate) ลดลง แตความจุปอดทัง้หมด 
(Total lung capacity) ปกต ิ เมื่อโรคดําเนินตอไปการถายเทอากาศในถงุลมจะลดลง ระดับ
ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยงายเวลาออกกําลงักายมาก ตอมาจะเหนื่อยแม
ออกกําลงักายเพียงเล็กนอย ฟงปอดจะไดยินเสยีง Rhonchi หรือ wheezing ทัง้ขณะหายใจเขา
หรือหายใจออกมักจะไดยนิบริเวณสวนลางของปอด ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงขึ้นซึ่ง
รางกายจะพยายาม ปรับตัวเพื่อเพิม่ระดับออกซิเจนในเลือดในขณะเดียวกนัผูปวยมักจะไมผอมแต
จะมีอาการเขยีว จึงเรียกวา Blue Bloaters ในระยะทายของโรคจะพบอาการของภาวะการหายใจ
ลมเหลว ผูปวยจะมีอาการภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา เชน ความดนัโลหิตสูง ชีพจรเพิ่มข้ึน เขียว 
ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยน หรือภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด เชน มือเทาอุน หลอดเลือด
บริเวณปลายแขนโปงพองเนื่องจากหลอดเลือดขยายตัว การทีม่ีระดับของออกซิเจนในเลือดต่ํา จะ
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ทําใหหลอดเลอืดแดง (Pulmonary artery) เพิ่มสูงขึ้น จากการที่มีระดับของออกซิเจนในเลือดต่ํา
แลวระดับของคารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้นกอใหเกิดภาวะ Respiratoy acidosis เนื่องจากหวัใจซีก
ขวาตองทํางานหนักในการบีบเลือดไปฟอกที่ปอดจึงอาจพบวาหัวใจซีกขวาโต สงผลใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวจากสาเหตุของโรคปอด (Corpulmonale) 
 
        1.4  การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society: ATS, 2005) แบงระดับ
ความรุนแรงตาม Medical Research Council dyspnea scale ไว 4 ระดับดังนี ้

0 = รูสึกหายใจเหนื่อยหอบเมื่อออกกําลงักายอยางหนกัเทานัน้ 
1 = มีอาหารหายใจเหนื่อยหอบเมื่อเดนิรีบๆ หรือเมื่อเดนิขึ้นที่สูง 
2 = เดินชากวาคนในวัยเดยีวกันและตองหยุดพกัหายใจเมื่อเดินไดระยะหนึ่ง 
3 = ตองหยุดหายใจเมื่อเดนิไดประมาณ 100 เมตร หรือเมื่อเดินไดระยะหนึง่ (หรือเดินได
นิดหนึ่ง  ตองพกั) 
4 = เหนื่อยมากขณะแตงตัวหรืออยูเฉยๆ จนไมสามารถออกจากบานได 
นอกจากนี ้ การประเมินความรุนแรงยังพิจารณาจากขนาดของการอุดกั้นของหลอดลม 

โดยวัดสมรรถภาพปอด เพื่อแบงระดับความรุนแรงของโรคตามคาปริมาตรอากาศที่หายใจออก
โดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที โดยใชเกณฑของสถาบนัโรคหัวใจ ปอด และโลหิตประเทศ
สหรัฐอเมริกา (U.S. National Heart, Lung and Blood และองคการอนามัยโลก (จิตรา สุมงคล, 
2547) ซึ่งแบงความรุนแรงของการอุดกัน้ของหลอดลม (degree of airflow obstruction) ดังนี ้

ระยะที ่0 กลุมเสี่ยง หมายถึง รายทีม่ีประวัติสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและมีการ
ไอเร้ือรังแบบมีเสมหะ ตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง สไปโรมิเตอรอยูในเกณฑปกติ 

ระยะที ่1 รุนแรงนอย มีอัตราสวน FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1 มากกวา
หรือเทากับรอยละ 80 ของคาคาดคะเน โดยจะมีอาการไอเรื้อรังแบบมีเสมหะหรือไมมีก็ได 

ระยะที่ 2 รุนแรงปานกลางมีอัตราสวน FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1 อยู
ในชวงรอยละ 30-80 ของคาคาดคะเน โดยจะมีอาการไอเรื้อรังแบบมีเสมหะหรือเหนื่อยรวมดวยหรือไม
มีก็ได  

ระยะที ่ 3 รุนแรงมากมีอัตราสวน FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1นอยกวา
รอยละ 30 ของคาคาดคะเน หรือนอยกวารอยละ 50 ของคาคาดคะเนแตมีลักษณะของภาวะ
หายใจลมเหลว หรือหัวใจลมเหลว   
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นอกจากนี้ยังใชการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหง
สหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2005) ซึ่งแบงระดับความรุนแรงของโรคจาก
ความสามารถในการทําหนาที่จากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน 5 ระดับ 

ความรุนแรงระดับที่ 1  ไมมีขอจํากัดใดๆสามารถประกอบกิจกรรมไดโดยไมเหนื่อยหอบ 
คา FEV1 ประมาณ 3 ลิตรหรือมากกวา 

ความรุนแรงระดับที่ 2   มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย สามารถเดินบนพื้นราบได
แตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติและไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดไดเทากับคนวัยเดียวกัน แต
สามารถขึ้นตึกสูง 1ชั้น โดยไมเหนื่อยหอบคา FEV1ประมาณ 2 - 3 ลิตร 

ความรุนแรงระดับที่ 3  มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมชัดเจนไมสามารถทํางานหนักได
หรือทํางานที่ยุงยากได ไมสามารถเดินทางราบไดเทากับคนวัยเดียวกัน เหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตึกสูง 1 
ชั้น ตองหยุดและพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2  ชั้นคาประมาณ FEV1 1.50 -2 ลิตร 

ความรุนแรงระดับที่ 4   มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมมากขึน้ไมสามารถทํางานได 
เคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด เดินทางราบมากกวา 100 หลาไมได ตองหยุดพักหรือเมื่อเดินขึน้
ตึกสูง 1 ชัน้ สามารถดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวนัได คาประมาณ FEV1 1.20 ลิตร 

ความรุนแรงระดับที่ 5     มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมากเพียงเดิน 2 – 3 กาวหรือ 
ลุก นั่ง ก็เหนื่อยหอบ เดินอยางชามากๆ ได 50 หลา ก็มีอาการเหนื่อยหอบมากไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เหนื่อยเมื่อแตงตัวหรือพูด คาประมาณ 
FEV1 .50 ลิตร หรือต่ํากวา (จารุณี บรรลือ, 2542) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวทางการ
ประเมินผูปวยจากความสามารถในการทํากิจกรรมเพื่อแบงระดับของผูปวยของ (American 
Thoracic Society: ATS, 2005) 
 
 1.5 ผลกระทบและอาการที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 ผูปวยสวนใหญมักจะคิดวาตนเองมีชีวิตอยูในระยะสุดทายของชีวิต (Cicuttom, Brooks 
& Handerson, 2004) ผูปวยตองประสบกับปญหาทางดานรางกายและจิตสังคม เชน ปญหาการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตองพึ่งพาผูอ่ืน แบบแผนในการดําเนินชีวิตบางอยางแตกตางไปจากที่เคย
ปฏิบัติ เมื่อพยาธิสภาพของโรคลุกลามมากขึ้นจนทําใหปริมาณออกซิเจนที่ไปยังเซลลกลามเนื้อ  
สมองและเซลลของรางกายอื่นๆ ก็จะทําใหบุคคลรับรูความรุนแรงของโรคมากขึ้น ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ไดแก  
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1.5.1 ผลกระทบดานรางกาย จากอาการหายใจลําบาก ซึ่งเกิดจากความตองการการ
หายใจเพิ่มข้ึน เนื่องมาจากการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ ผูปวยไมสามารถสนองความ
ตองการออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของปอด กระบังลม กลามเนื้อที่ชวยในการ
หายใจผิดปกติและเกิดจากการที่กลามเนื้อชวยในการหายใจเหนื่อยลา (Respiratory muscle 
fatigue)  ในระยะเริ่มตน อาการหายใจลําบากยังจะไมรุนแรง แตเมื่อโรคกาวหนาลุกลาม อาการ
หายใจลําบากจะเกิดขึ้น ในขณะที่ทํากิจกรรมเล็กนอย เชน กิจวัตรประจําวัน หรือแมในขณะพัก 
หรือนอนหลับ ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การที่ผูปวยมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ลดลงจากปกติ สงผลตอสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ หลอดเลือด และระบบของกลามเนื้อ
  1.5.1.1 ความเหนื่อยลา สาเหตุเกิดจากการที่รางกายขาดออกซิเจนอยางเรื้อรัง และ
การหายใจลําบากเรื้อรังทําใหตองใชแรงในการหายใจคอนขางมาก Theander & Unosson 
(2004) กลาววา ผลของความเหนื่อยลาจะมีผลกระทบตอผูปวยทุกกิจกรรม เชน ความสามารถใน
การทํากิจกรรมตางๆ และสงผลตอครอบครัว 
  1.5.1.2 ภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งผูปวยจะมีน้ําหนักลดลง เนื่องจาก ผูปวยมีความ
ตองการพลังงานของรางกายเพิ่มขึ้น เพราะรางกายจะตองนําพลังงานไปใชในการหายใจ ถา
รางกายอยูในภาวะขาดสารอาหารจะทําใหผูปวย มีภาวะเสี่ยงตอ ภาวะกลามเนื้อชวยหายใจ
เหนื่อยลา (Braun, 1984) ปจจัยหลายอยางที่กอใหเกิด ปญหาทุโภชนาการ เชน เบื่ออาหาร การ
รับรสของอาหารเปลี่ยนไปจากยาขยายหลอดลมและยาสเตียรอยด  
 1.5.1.3 การนอนหลับยาก เมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ไอ มีเสมหะมาก นอนราบ
ไมไดตองอยูในทานัง่ และระดับของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง เนื่องจากการ
หายใจไมมีประสิทธิภาพ ทาํใหผูปวยเหนื่อยลามากยิง่ขึน้ 

1.5.2 ผลกระทบดานจิตใจอารมณ   ผูปวยสวนใหญมักจะมีปญหาดานอารมณเปลีย่น 
แปลงไดงาย จากอาการหายใจลําบาก จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัว ซึมเศรา โกรธ กระวน
กระวายใจ ปญหาอารมณที่เปล่ียนแปลงงาย อาจมีสาเหตุจากสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
การที่มีภาวะอารมณเหลานี้ จะทําใหรางกายตองใชออกซิเจน และพลังงานเพิ่มมากขึ้น  ทําให
อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ซึ่งในผูปวย ประสิทธิภาพการหายใจและการแลกเปลี่ยนกาซลดลง สงผล
ใหเกิดอาการหายใจลําบากที่ รุนแรงมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงดานกระบวน
ความคิด เนื่องจากโรคที่เปนอยูทําใหรางกายขาดออกซิเจน เปนระยะเวลานาน ทําใหสติปญญา
เสื่อมลงได ผูปวยบางราย อาจมีอาการหลงลืมงาย สับสนไมมีสมาธิ สวนการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ คือ มีการเปลี่ยนแปลง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํา
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กิจวัตรประจําวัน เมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น และปญหาดานเพศสัมพันธ  (สุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ, 2543) 
 1.5.3 ผลกระทบดานสังคม ผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท เชน อาชีพ 
บทบาทสามีหรือภรรยา บทบาทผูหาเลี้ยงครอบครัว การที่ผูปวยปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอง
ลดบทบาทของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย ผูปวยมักจะตกอยูในอารมณเศราโศก และตอง
พยายามปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองใหม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะเกิดขึ้นกับวัยผูใหญวัย
กลางคนซึ่งบุคคลวัยนี้อยูในวัยทํางาน เมื่อผูปวยจําเปนตองหยุดทํางานกอนถึงเวลา ทําใหผูปวย
เกิดภาวะแยกตัวจากสังคม การสูญเสียอาชีพทําใหเศรษฐกิจตกต่ํา ครอบครัวตกอยูในภาวะ
ลําบาก  เมื่อโรครุนแรงมากขึ้น มีอาการหายใจลําบาก เหนื่อยลามากขึ้น การทํากิจกรรมตางๆตอง
หยุดนิ่ง และตองอยูตามลําพัง การเดินทางออกจากบาน ทําใหผูปวยไดรับฝุนละออง ควัน ทําให
เกิดการระคายเคือง ไอ และหายใจลําบาก ทําใหตองอยูกับบาน ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก   
( Xiaolian และคณะ, 2002 ; สุจิตรา   เหลืองอมรเลิศ, 2543 ) 
 จะเห็นไดวาอาการของโรคจะสงผลกระทบตอผูปวยทุกมิติ ไมวาจะเปนดานรางกาย ดาน
จิตใจ อารมณ สังคม สงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา แยกตัวจากสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง และเมื่อโรคเขาสูระยะรุนแรงทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการ
หายใจลําบาก ก็จะสงผลใหผูปวยเกิดความกลัว ความรูสึกขาดการชวยเหลือ รูสึกหมดอาลัยกับ
ชีวิต (Divito, 1990) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําอาการหายใจลําบากมาศึกษา 
 
 1.6 แนวทางการรกัษา 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีลักษณะของโรคที่เปนการอุดกั้นทางเดินลมหายใจ การรักษาผูปวย
โดยทั่วไปจึงมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหการกระจายลมหายใจในปอดดีขึ้น ลดอาการตางๆที่เกิดขึ้น
ไดแก ลดอาการไอ ลดอาการเหนื่อยหรือลดการกําเริบของโรค (Exacerbation) และ เพื่อคง
สมรรถภาพการทํางานของปอดไว รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น การรักษาในระยะสงบ
(Stable stage) คือ การใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการอาการแสดง การดําเนินของโรค การหยุด
สูบบุหร่ี (Smoking cessation) การใหความรูเกี่ยวกับการใชยา (Phamacological therapy) การ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) ซึ่งประกอบดวยการฟนฟูทางดานรางกายเชน 
การออกําลังกายทั่วไป เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค Muscle training (การฝกกลามเนื้อ
ตางๆ) การฝกกลามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) การฟนฟูสมรรถภาพปอดอื่นๆ 
ไดแกคําแนะนําในการสงวนพลังงาน (Energy conservation) การรักษาดวยวิธีใหออกซิเจนใน
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ระยะยาว (Long term oxygen therapy) สวนการรักษาอื่น เชน การปลูกถายปอด ในผูปวยระยะ
ทายอาจทําการปลูกถายปอดขางเดียว หรือ 2 ขาง หรือปลูกถายทั้งปอด และหัวใจจะทําให
สมรรถภาพของปอดดีขึ้น อัตราการรอดชีวิต 2 ปหลังการผาตัดประมาณรอยละ 50 – 70 วิธีนี้มี
ขอจํากัดที่ขาดแคลนผูบริจาค คาใชจายสูง และตองการศูนยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ (วิศิษฎ  
อุดมพานิชย และคณะ, 2546) 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดนาํแนวทางของโปรแกรมการฟนฟูสภาพปอดขององคสมาคม 
อุรเวชชแหงประเทศไทย (2549) บางประเด็นมาปรับใชเพื่อแกไขอาการหายใจลําบาก ไดแก 
 1) ออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) คือ การออกกําลงักายทีต่องใช
ออกซิเจน หรือมีการหายใจขณะออกกําลังกายเปนการบริหารรางกายเพิ่มประสทิธภิาพในการรับ
ออกซิเจนหรือที่เรียกวาปริมาณแอโรบิค (Aerobic capacity) ซึ่งระยะเวลาอยางนอย 20 – 30 
นาที ปริมาณ 3 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งการออกกําลงักายชนิดนี ้จะชวยเพิ่มสมรรถภาพปอดและหวัใจ 
(Cardiopulmonary endurance) ทําใหปริมาตรอากาศเขาสูปอดมากขึ้นเพราะอตัราการหายใจ
เพิ่มข้ึน 

2) Muscle training (การบริหารรางกายในทาตางๆ) จะเนนในเรื่องของ การออกกําลังกายเพื่อ
การเคลื่อนไหวทรวงอก (Chest mobilization) การฝกออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจและเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก จึงเปน
การชวยเพิ่มสมรรถภาพปอด ชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ซึ่งการบริหาร 
แขน ไหล ลําตัว จะชวยเพิ่มความยืดหยุน และสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อ แขนและไหล สงผล
ใหกลามเนื้อหนาอกไดยืดและคลายตัว การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ แขน และไหล โดยการยกไป
ดานหนา  งอ หรือ กางออกและยกขึ้นเหนือศีรษะ จะเปนการยืดทรวงอกทั้งหมด ทําใหการหายใจ
เขาสะดวกมากขึ้น การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอด
และหัวใจ สงผลใหการทํางานของปอดดีข้ึน การออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวทรวงอก 
ประกอบดวย 4 ทา คือ 

1. ผูปวยนั่งตรงแลวโนมตัวลงขางหนาในแนวกลาง มือแตะพื้นในขณะหายใจออกนัน้ให
ยืดตัวขึ้น โดยยกแขนขึ้นแยกจากกนัเปนรูปตัววี เหนือศีรษะขณะหายใจเขา 

2. ผูปวยนั่งเอามอืขวาจับมือซายแลวหมนุตัวไปทางซาย ซึ่งทานี้จะชวยยืดทรวงอก
ดานขวา และดานหลัง หลงัจากนี้ใหผูปวยโนมตัวลงกลับมาทางขวา แลวทาํซ้ําเชนเดมิ แลวทําสลบั
ซายขวา 

3. เอามือประสานไวทีท่ายทอยกมตัวลงเอาศอกชิดกันขณะหายใจออกและกางศอก
ออกจากกันพรอมทั้งยืดตัวขณะหายใจเขา 
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4. ผูปวยนั่งตรงแลวเอียงตวัมาดานขวาขณะที่ยกแขนซายขึน้ในชวงหายใจออก แลว
เอียงตัวกลับมานัง่ตรงในชวงหายใจเขา 

3) การฝกกลามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) ทําโดยใหผูปวยฝกหายใจ
ดวยวิธี Pursed lip นานประมาณ 5 นาที ซึ่งเปนวิธีที่จะชวยทําใหเกิดแรงตานขณะหายใจออกทํา
ใหแรงดัน ในหลอดลมเพิ่มข้ึน จะชวยตานแรงดันที่เกิดจากชองเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชา
กวาปกติ อากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มข้ึน ผูปวยจะรูสึกหายใจ สะดวกไม
เหนื่อยงาย ชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง Kim  (1984)  อธิบายวาการฝกกลามเนื้อหายใจจะ
ชวยปรับปรุงความทนทาน (Endurance) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strength) ชวยชะลอ
การลาของกลามเนื้อหายใจ  ปองกันการเกิดภาวะหายใจลมเหลว ชวยเพิ่มความทนในกิจกรรม
ชวยปรับปรุงการกําซาบออกซิเจนและยังปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

 
2. อาการหายใจลาํบาก (Dyspnea) 
  
    2.1  ความหมายของอาการหายใจลําบาก 
             อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับความหมายของอาการหายใจลําบากซึ่งมีผูใหความหมายเกี่ยวกับ
อาการหายใจลําบากดังนี้  
   Webster’s New World Medical Dictionary 2nd อธิบายวา Dyspnea มาจากภาษา
กรีก ซึ่งประกอบดวยคํา 2 คําคือ  dys หมายถึงความยากลําบาก (difficult) และคําวา Pnea หรือ 
Pnoia หมายถึง การหายใจ (breathing) เมื่อรวมกันหมายถึงความยากลําบากในการหายใจ 
(Difficult breathing) สอดคลองกับความหมายของ Gift (1990 ) ที่อธิบายวาเปนความรูสึกสวน
บุคคลวามีความยากลําบากในการหายใจหรือหายใจไมเต็มที่ ซึ่งบุคคลจะเปนผูบอกหรือกลาว
เกี่ยวกับประสบการณนั้นๆ ซึ่งไมใชลักษณะเหมือนกับอาการทางคลินิก และไมสามารถที่จะบอก
ไดแคเพียงจากการสังเกต แตเพียงอยางเดียว แตจําเปนตองมองใหออกวา การมีอัตราการหายใจ
ที่เร็วขึ้น (Tachypnea) หรือหายใจหอบลึก (dept of respiration) เปนผลมาจากรางกาย ซึ่งความ
เปนจริงแลว อาจจะใชหรือไมใชก็ได   
 จากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวา คําที่นิยมใชในตางประเทศที่พบบอยที่สุด 
คือ breathlessness,  shortness of breathing และ Dyspnea  ทั้งนี้เพราะนั้นโดยสวนใหญจะใช
อธิบายการเกิดพยาธิสภาพของโรคในขณะที่ breathlessness เปนการบอกเลาถึง ความรูสึกของ
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การหายใจที่ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เชน ในขณะที่มีการออกกําลังกายหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ตองมีการใชแรงมากๆ (Weil,1985) 
 The American Thoracic Society : ATS (2005) อธิบายวา  Dyspnea เปนประสบการณ
ของความไมสุขสบายในการหายใจ ซึง่ลักษณะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของอาการ อาการ
หายใจลาํบากเกิดไดจากหลายปจจยัทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม และรวมไป
ถึงผลการตอบสนองทางดานรางกายและจติใจเมื่อมีความเจ็บปวย 
 Divito (1990) อธิบายวา อาการหายใจลําบากวาเปนความรูสึก เชิงอัตพิสัยของการ
หายใจที่มีลักษณะการหายใจสั้น จากการที่ไมสามารถหายใจเขาไดเต็มที่ จะเปนการรับรูและ
รายงานออกมาโดยผูปวยเอง ไมใชการประเมินจากผูสงัเกต 

Lenz และคณะ (1990) ใหความหมายของอาการหายใจลาํบาก เชนเดียวกับที่ Gift 
(1990) ไดอธิบายไว กลาวคือ อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรนุแรง (Intensity) 
เวลา (Timing) ความทุกขทรมาน (distress) และคุณลักษณะของอาการ (Quality) 

Mccarley (1999) กลาววา อาการหายใจลําบากหมายถงึ ความยากลาํบากของการ
หายใจ หรือการตองใชความพยายามอยางมากในการหายใจ (Labored breathing)   

Nield (2000) ไดใหความหมายเกีย่วกบัอาการหายใจลําบาก คอื การรับรูถงึความ
ยากลาํบากในการหายใจ 

Brook และคณะ (2003) กลาววา อาการหายใจลําบากวาเปนความรูสึกวามคีวาม
ยากลาํบากในการหายใจหรือ ตองเพิ่มความพยายามในการหายใจหรือทั้ง 2 อยาง เปนอาการที่
ทําใหเกิดอาการออนลา จะเปนการรายงานดวยตวัผูปวยเอง 

จากความหมายของอาการหายใจลาํบากที่ไดรวบรวมมา พอที่จะสรุปไดวา อาการหายใจ
ลําบาก หมายถึง ความรูสึกของบุคคล (Subjective Sensation) ที่มีความยากลําบากในการ
หายใจ (Difficult of breath) หายใจไมทัน (breathlessness) หายใจไมไหว หอบเหนื่อย หรือ
หายใจไมเต็มอ่ิม (Shortness of breath) 

Dyspnea แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
1. acute dyspnea : อาการมักจะเกิดขึ้นในระยะเวลาไมนาน และมีระดับความรุนแรง 

ตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน (Curly cited in Nancy & Diane, 2001) เชน ผูปวยที่มีภาวะ 
pulmonary embolism  

2. chronic dyspnea: อาการมกัจะเกดินานกวา และระดับความรุนแรงอยูในขัน้ปาน
กลางถึงรุนแรง (Curly cited in Nancy & Diane, 2001)  เชน ผูปวย COPD 
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    2.2 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กีย่วของกับอาการหายใจลาํบาก 
 

      แนวคิดเกีย่วกับอาการหายใจลําบากในปจจุบนัมีหลายแนวคิด แตที่นํามาใชกนัมากมี
ดังนี ้

 

     2.2.1 แนวคิดตัวรับสัมผัส (Sensory model) ของ Tobin (1990) แนวคิดนี้แบงสาเหตุ
ของอาการหายใจลําบากออกเปน 2 สาเหตุดังนี้ คือ 

    2.2.1.1 การกระตุนตัวรับทางกลไก (Mechanoreceptor) ซึ่งประกอบดวย
ตัวรับ 3 ชนิด คือ 1) ตัวรับแรงยืดขยาย (Stretch receptor) มีปลายประสาทอยูทีก่ลามเนื้อเรียบที่
หลอดลม จะถูกกระตุนเมือ่มีลมเขาปอด 800 มล.ข้ึนไป อาการหายใจลาํบากเกิดขึน้เมือ่มี
สัญญาณประสาทนําออกจากศูนยควบคมุการหายใจในเมดุลลาที่มากขึ้น ไมสมดุลกับสัญญาณ
ประสาทนําเขาจากตวัรับแรงยืดขยายที่ไมเพียงพอ เนือ่งจากการยืดขยายของปอดถูกจํากัด 2) 
ตัวรับการระคายเคือง(Irritant receptor) อยูบริเวณทอทางเดินหายใจ ถูก กระตุนโดยฝุนละออง 
อากาศเย็น กาซพิษ การสูบบุหร่ี หรือการตีบแคบของทางเดนิหายใจ เมื่อตัวรับการระคายเคืองถกู
กระตุน จะสงสัญญาณไปยังเสนประสาทวากัส ทาํใหเกิดอาการไอและการหดตัวของทอทางเดิน
หายใจ และเกิดความรูสึกหายใจลาํบากขึ้น 3) ตัวรับเจ (J receptor) อยูบริเวณผนังถุงหลอดลม
ปอดใกลหลอดเลือดฝอยในปอด เมื่อถกูกระตุนจะสงสัญญาณผานเสนประสาทวากัสเขาสูศนูย
ควบคุมการหายใจในเมดัลลา ทําใหเกิดอาการหายใจลาํบาก 

     2.2.1.2 การกระตุนตัวรับทางเคม ี (Chemical receptor) ตัวรับนีจ้ะถูกกระตุน
โดยระดับคารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้น ระดบัออกซิเจน และระดับ PH ที่ต่ําลงในกระแสเลือด 

สรุปแลวอาการหายใจลาํบากเกิดจากการกระตุนตัวรับทางกลไก และตัวรับทางเคมี และ
มีการปอนกลับของสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคมุการหายใจ จากนั้นมกีารสงสัญญาณผาน
มายงักลามเนือ้หายใจเขา ทาํใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อและผูปวยรูสึกหายใจลําบาก 

  

2.2.2 ทฤษฎีความไมสัมพันธกันระหวางความยาวและความตึงตัวของกลามเนื้อ (tension 
inappropriateness theory) Cambell Length และ Howell กลาวถึงปจจัยสําคัญของการเกิด
อาการหายใจลําบาก เกิดจากความไมสัมพันธกันระหวางความตองการของกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจและการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ การหายใจโดยปกติจะตองมีความยาวและ
ความตึงตัวของกลามเนื้อที่สัมพันธกัน สาเหตุใดก็ตามที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อหายใจ
ลดลง เกิดความไมสัมพันธกันระหวางความพยายามในการหายใจกับการยืดหดตัวของกลามเนื้อ 
จะทําใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น (Carrier-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984) 
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2.2.3 Pie model of dyspnea ของ Gift (1990) แนวคดินี้กลาวถงึการเกิดอาการหายใจ
ลําบากวา เปนปรากฏการณที่มีองคประกอบดานรางกาย จิตใจ และสังคมรวมกนั โดยอาการ
หายใจลาํบากประกอบดวย 5 องคประกอบคือ 

          2.2.3.1 องคประกอบดานความรูสึกหายใจลําบาก (sensation of dyspnea) 
อาการหายใจลําบาก เกิดขึ้นจากตวัรับการกระตุนและเสนประสาทที่เกีย่วของกับการควบคุมการ
หายใจ ทัง้การควบคุมแบบอัตโนมัติ (Autonomic control) และการควบคุมภายใตอํานาจจิตใจ 
(Voluntary control) 

       2.2.3.2 องคประกอบดานการรับรูอาการหายใจลําบาก (Perception of dyspnea) 
การรับรูความรูสึกชนิดเดียวกันภายใตสถานการณที่แตกตางกัน ทําใหเกิดการตอบสนองทาง
รางกายที่มีความรุนแรงแตกตางกัน  ดังนั้นผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังจะมีการ
ตอบสนองแตกตางจากผูที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
อาการหายใจลําบาก ไดแก ชนิดของโรค ระยะของโรค เพศ และอายุ เปนตน 

  2.2.3.3 ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก (Dyspnea distress) อารมณที่
แตกตางกันมีความสัมพันธกับการรายงานอาการหายใจลําบากที่ตางกัน ผูที่มีความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา ความโกรธมากกวา จะรายงานอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมากกวา 

  2.2.3.4 การตอบสนองตออาการหายใจลําบาก (Dyspnea response) หมายถึงการ
แกปญหาของบุคคล ลักษณะกลวิธีที่ใชในการแกปญหามีทั้งชนิดที่เกิดขึ้นทันที เชน การเปลี่ยนทา 
และกลวิธีที่ใชในการแกปญหาระยะยาว เชนการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

  2.2.3.5 การรายงานอาการหายใจลําบาก (Reporting of dyspnea) การรายงาน
อาการหายใจลําบากของบุคคลแตกตางกันไปตามลักษณะทางสังคม หรือ พยาธิสภาพของโรค 

 

2.2.4 แนวคิดอิทธิพลของสิ่งแวดลอม (Ecological model) Steel & Shaver (1992) ได
นําเสนอแนวคิดนี้ โดยพิจารณาจากกรอบแนวคิดชีวจิต สังคม แนวคิดนี้ เปนแนวคิดที่ให
ความสําคัญตอปฏิสัมพันธระหวางคน กับส่ิงแวดลอม ซึ่งมีผลตอการปรับตัวของบุคคลและมีผล
ตอภาวะสุขภาพ แนวคิดนี้กลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากวาประกอบดวย 
2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยปจจัยสวนบุคคลหมายถึง
สิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคลที่ทําใหอาการหายใจลําบากดีข้ึน หรือเลวลง ไดแก ความรุนแรงของ
โรค  ระยะเวลาที่เปนโรค กระบวนการดําเนินโรค ภาวะอารมณ การรับรูสมรรถนะของตนเอง และ
คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคล มี
ทั้งปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาการเลวลง และปจจัยที่สงเสริมใหอาการดีขึ้น ไดแก ลักษณะการทํางาน 
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วิถีการดําเนินชีวิต การดํารงบทบาทในครอบครัวและสังคม คุณภาพอากาศ สารกอภูมิแพ ภาวะ
เศรษฐกิจ และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

2.2.5 แนวคิดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea model) ของ Sassi -Dambron และคณะ 
(1995) แนวคิดนี้ อธิบายวา อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความรูสึกไมสุข
สบาย ความคับของใจ ความกลัว และความวิตกกังวล ทําใหผูปวยถูกจํากัดการทํากิจกรรม และ
การทํากิจกรรมที่ลดลงนี้จะมีผลทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลงตามมา   
(Physicaldeconditioning) ซึ่งจะยิ่งทําใหผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังอยูกอนแลว มี
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากขณะมีกิจกรรมตาง ๆเพิ่มมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกันไป 

 

2.2.6 Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ทฤษฎีนี้
ประกอบดวยสามองคประกอบ คือ อาการ ปจจัยที่มีผลตออาการ และผลจากอาการ  

  2.2.6.1 อาการ ถือเปนศูนยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎีนี้
เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถ
รายงานและประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก (Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความเจ็บปวด 
(Pain) อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตสามารถแยก
ออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1) มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึงความรุนแรง (Severity) 
ความแรงของการเกิดอาการ (Strength) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลีนิคและการวิจัย
เนื่องจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา “ปวดมากแคไหน” 
“เหนื่อยมากแคไหน” “รูสึกลามากแคไหน” “คลื่นไสมากแคไหน” 

   2)  มิติดานเวลา (Timing) หมายถึงความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ 
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางเรือ้รังและมีความ
รุนแรงเพิ่มข้ึนเปนระยะ มิติดานนี้ยงัมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับการ
เกิดอาการ เชน อาการคลื่นไส ที่เกิดขึ้นสมัพันธกับมื้ออาหาร 

   3) มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกข
ทรมานหรือการถูกรบกวนของบุคคลที่เกิดจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่
เกิดขึ้นนี้มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจาก
อาการ มิติดานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการ
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นั้น ๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
มากที่สุด 

   4) มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการ 
สามารถรายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้น ๆ เชน การอธบิาย
คุณลักษณะของอาการปวดตาม McGill pain questionnair เชน pounding, thribbing หรือ 
flickening การอธิบายลักษณะอาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่ตางกัน เชน suffocation อึดอัด
แนนในอก หรือหายใจไมพอ เปนตน คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึง 
ตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิด และบุคคลผูประสบกับอาการนั้นอธิบายออกมา 
คุณลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุ
ใหเกิดอาการและการตั้งขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและทางการพยาบาล ระดับการศึกษา ทักษะ 
ความสามารถในการใชภาษาและความผิดปกติของการรับรู ลวนมีผลตอประสบการณที่บุคคลมี
ตออาการ นอกจากนี้ระยะเวลาของการเกิดอาการ มีผลทําใหบุคคลมีระดับความสามารถในการ
อธิบายคุณลักษณะของอาการออกมาไดแตกตางกัน 

  2.2.6.2 ผลที่เกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 
ในทฤษฎีนี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก คือ กิจกรรมดานการทํา
หนาที่ และดานการรูคิด โดยกิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional performance) ไดแก 
กิจกรรมทางกาย กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมและปฏิสัมพันธทางสังคม และบทบาทหนาที่ดานการ
งาน สวนกิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance ) ไดแก ความสนใจ การรูคิด การ
แกปญหา เมื่อเกิดอาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมา คือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่
ที่ไมมีประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตต่ําลงและรางกายทําหนาที่ได
นอยลง ทั้ง performance และตัวอาการตางก็มีผลตอกัน และกัน เชนความปวดมีผลทําใหบุคคล
มีกิจกรรมทางกายลดลง เมื่อกิจกรรมทางกายลดลงก็สงผลใหอาการปวดมากขึ้น 

แนวคิดนี้ยังแสดงใหเห็นวา Performance ที่ลดลงสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตอ
อาการ (Influencing factors) โดยสงผลในทางลดกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และ
สภาพแวดลอม เชน บุคคลที่มีบทบาทหนาที่และปฏิสัมพันธทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวด
เร้ือรังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียงาน สงผลใหสูญเสียการสนับสนุนทาง
สังคมตามมา (ปจจัยดานสภาพแวดลอม) 
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   2.2.6.3 ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปรที่
มีผลหรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปนสามดาน คือ ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดาน
จิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึงระบบการ
ทํางานของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย
ไดแก การทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆอัน
เนื่องมาจากพยาธิสภาพ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและ
ระดับสารน้ําในรางกาย) 

   2) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย ภาวะ
อารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย และระดับความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ
ความรู และการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยางมากและยืนยันวามี
ความเกี่ยวของกับการเกิดอาการ คือ ความวิตกกังวล และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความ
วิตกกังวลและการรับรูวาการเว็บปวยของตนคือส่ิงที่เปนความเครียดในระดับสูง จะมีประสบการณ
ตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดต่ํากวา 

   3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึง 
สภาพแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ 
สภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย ความรอน 
ความชื้น เสียง แสง และคุณภาพของอากาศ  

 
  2.3 กลไกการเกิดอาการหายใจลําบาก 
           แนวคิดของกลไกการเกิดอาการหายใจลําบาก   เชื่อวาเกิดขึ้นที่ตัวรับการกระตุน 
(receptor) และเสนประสาทที่เกี่ยวของกับการควบคุมการหายใจในภาวะปกติ การควบคุมการ
หายใจในรางกายแบงออกไดเปน 3 ระบบ (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2538) คือ 

2.3.1 การควบคุมทางประสาท (Neural control) แบงออกไดเปน 2  สวน คือ 
 2.3.1.1 การควบคุมแบบอัตโนมัติ (Autonomic control) โดยสมองสวน Pons 

และ Medulla ซึ่งอยูดานหลัง forth ventricle เปนตัวสรางและสงสัญญาณประสาทไปกระตุน
กลามเนื้อหายใจ ทําใหการหายใจเขาออก เกิดขึ้นไดอยางเหมาะเปนจังหวะสม่ําเสมอทั้งในยามที่
หลับและเวลาที่ตื่น โดยเราไมจําเปนตองพะวงกับการสั่งการใหมีการหายใจ 
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  2.3.1.2 การควบคุมภายใตอํานาจจิตใจ (Voluntary control) โดยสมองสวน 
Cerebral cortex, Hypothalamus และ Cerebellum ซึ่งทําใหเราสามารถควบคุมบังคับหรือปรับ
การหายใจใหเหมาะสมกับพฤติกรรมตางๆ ของรางกาย เชน การพูด การรองเพลง การเลนเครื่อง
ดนตรีประเภทเปา การวายน้ํา การดําน้ําหรือการกลั้นการหายใจได หรือสามารถทําใหการหายใจ
เปลี่ยนแปลงไปไดตามสภาวะรางกาย และสภาวะทางอารมณ เชน ขณะเปนไข ขณะออกกําลัง
กาย ขณะโกรธ ขณะตื่นเตนเปนตน 
  2.3.1.3 ศูนยที่ทําหนาที่ควบคุมการหายใจในสมอง ประกอบดวยเซลลประสาท
จํานวนมากอยูรวมกันเปนกลุม แบงออกไดเปน 3 ศูนยที่สําคัญดังนี้ 

1) ศูนยหายใจในเมดัลลา (Medullary respiratory center) มีกลุมเซลล  
Dorsal Respiratory Group (DRG) ซึ่งอยูใน Dorsal medullry reticular formation มีหนาที่
กระตุนการหายใจเขา สามารถสรางกระแสประสาทเปนจังหวะสงไปกระตุนกลามเนื้อชวยหายใจ
เขาคือกระบังลม และกลามเนื้อระหวางชองกระดูกซี่โครงดานนอก โดยผานทาง Phrenic nerve 
และ intercostal nerve การทํางานนี้ถูกยับยั้งดวยกลุมเซลล Ventral Respiratory Group (VRG) 
ซึ่งอยูใน ventral medullary reticular formation  และมีหนาที่กระตุนการหายใจออก เมื่อความ
ตองการการหายใจของรางกายมีมากขึ้น โดยสงสัญญาณประสาทไปกระตุนกลามเนื้อระหวางชอง
กระดูกซี่ โครงดานในและกลามเนื้อหนาทองใหหดตัว  ชวยดันอากาศออกไปเปน  forced 
expiration 

2) ศูนยแอปนูสติค (Apneustic center)  อยูใน Pons สวนลาง สง 
สัญญาณไปกระตุนเซลลประสาทใน DRG ทําใหชวงเวลาในการหายใจเขานานขึ้น 

3)  ศูนยนิวโมแทกซิค (Pneumotaxic  center) อยูใน Pons สวนบน
ควบคุมปริมาตรและอัตราการหายใจ โดยการสงสัญญาณประสาทไปควบคุมหรือยุติการเกิด 
ramp signal  ของเซลลประสาทใน DRG เมื่อศูนยนิวโมแทกซิค สงสัญญาณออกมามาก เวลาที่
ใชในการหายใจเขาจะลดลง ทําใหอัตราการหายใจมากขึ้น 
  2.1.3.4 การควบคุมทางเคมี (Chemical control) ในรางกายเรามี 
chemoreceptor เปนตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมี แลวสงสัญญาณออกไปยังศูนย
หายใจในสมอง เพื่อปรับอัตราและความลึกของการหายใจไปในทิศทางที่จะทําใหระดับสารเคมีที่
เปนตัวกระตุน กลับสูสภาวะปกติ chemoreceptor ในรางกายแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 
   1) Central chemoreceptor หรือ Chemosensitive  area อยูในสมอง
สวน medular ใกลกับทางออกของเสนประสาทคูที่ 9 และ 10 มีหนาที่ควบคุมการหายใจรอยละ 
80 โดยตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของ H+ ใน ECF ที่อยูโดยรอบ ซึ่งความเขมขน
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ของ H+ ในบริเวณดังกลาวจะขึ้นอยูกลับ H+ และ PaCO2 ใน cerebrospinal fluid (CSF), PaCO2 
ในเลือดที่มาเลี้ยงสมอง และขึ้นอยูกับ metabolism ของสมอง เนื่องจาก blood brain barrier ซึ่ง
เปนตัวกั้นระหวาง CSF กับเลือด ไมยอมให H+ ผานไดหรือผานไดนอยมาก แตยอมให CO2 ผาน
ไดโดยสะดวก ดังนั้นเมื่อคา PaCO2 ในเลือดสูงขึ้น CO2 จึงแพรจากเลือดเขามายัง CSF แลวทํา
ปฏิกิริยากับน้ําเกิดเปน H+ ดังนี้ 
  CO2  +  H2O                        H2CO3                                  H+  +   HCO3 
 

 ระดับ PaCO2 ในเลือดจงึเปนปจจัยสาํคัญในการควบคุมหรือปรับการหายใจใหเหมาะสม
โดยเมื่อ PaCO2 สูงขึน้มากกวา 40 mmHg จะกระตุนการหายใจเพิม่มากขึ้น 
   2) Peripheral  chemoreceptor  ประกอบดวย carotid bodies ซึ่งอยู
ทางแยกของ common carotid artery (เล้ียงเสนประสาทสมองคูที่ 10) มีหนาที่ควบคุมการการ
หายใจรอยละ 20 พบวาอัตราการไหลของเลือดผาน Peripheral chemoreceptor นี้สูงมาก ดั้งนั้น
เมื่ออัตราการไหลของเลือดลดลงอยางมากหรือเมื่อระดับ  PaO2 ลดลง (ต่ํากวา  60 - 65 mmHg) 
จะกระตุน Peripheral chemoreceptor ทําให Tidal volume และ อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยังตอบสนองตอการเพิ่มของ H+ และ PaCO2 ในเลือดดวย โดย carotid bodies จะสง
สัญญาณประสาทผานเสนประสาทสมองคูที่ 9 (Glossopharyngial nerve) และ aortic bodies 
จะสงสัญญาณประสาทผานเสนประสาทสมองคูที่ 10 (Vagus nerve) ไปกระตุนศูนยหายใจใน 
medulla ทําใหการหายใจเพิ่มมากขึ้น 
 2.3.2 การควบคุมกลไกการเคลื่อนไหว (Mechanical control) มีตัวรับการกระตุนอยูที่
ปอด ทางเดินหายใจ และผนังทรวงอก เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของแรงตึงจะมีการกระตุนใหเกิดการ
ตอบสนองทาง reflex ซึ่งเปนผลของการทํางานของสมองสวน medulla และ pons สามารถแบง
ชนิดของ receptor ออกไดเปน 
  2.3.2.1 Pulmonary stretch receptor อยูบริเวณหลอดลมเล็ก (bronchial) และ
กลามเนื้อเรียบรอบหลอดลมฝอย (bronchiolar smooth muscle) รวมทั้งในกลามเนื้อเรียบรอบ
หลอดลมใหญ (trechea) เมื่อปอดขยายตัวมากเกนิปกติ ตัวรับแรงตึง (strech receptor) จะสง
สัญญาณผาน vagus nerve ไปยับยัง้ DRG ทําใหการหายใจเขายุติลง เกิดการหายใจออกตามมา 
เรียกปฏิกิริยานี้วา Hering-Breuer reflex เปนเหมือนกลไกที่ปองกันไมใหปอดมีการขยายมาก
เกินไป 
  2.3.2.2 Irritant  receptor บริเวณที่ตอบสนองไวที่สุดคือ epithelium    ตั้งแต
บริเวณ trachea ลงมาจนถึง bronchiol จะถูกกระตุนสิ่งที่กอใหเกิดการระคายเคืองเปนเวลานาน 
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เชน การสูบบุหร่ี noxious  gas ฝุนละออง อากาศเย็น การตีบแคบของ bronchial wall และ
ทางเดินหายใจจากโรค COPD ส่ิงที่เกิดจากการกระตุนเหลานี้คือ การไอ และ Hyperventilation 
  2.3.2.4 Juxtacapillary หรือ J receptor ที่ผนงัถงุลมตอกับหลอดเลือดฝอย จะ
ถูกกระตุนจากความผิดปกตทิี่ผนงัของถงุลม เชนการขยายของ pulmonary capillary และการมี
ของเหลวใน intersticial space มีความสาํคัญตอการรับรูภาวะหายใจลําบากในผูปวย intrsticial 
lung disease การกระตุน J receptor นีท้าํใหเกิดการหายใจแบบเร็ว ตื้น ถาถูกกระตุนมากอาจทาํ
ใหหยุดหายใจได 
  2.3.2.5 Chest wall receptor อยูบริเวณผนังทรวงอก เชื่อวามีผลตอการรับรูการ
หายใจลาํบาก เชนเมื่อกลามเนื้อระหวางชองกระดูกซี่โครงดานในเกดิการหดตัว จากภาวะ การอุด
ตันของทางเดนิหายใจอยางเฉียบพลนั Chest wall receptor ถูกกระตุน ทาํใหมีการเพิ่มการออก
แรงในการหายใจเขามากขึน้ เพื่อรักษาการระบายอากาศในถงุลมใหเปนปกต ิ
 
 2.4  อาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
     อาการหายใจลําบากหรือ dyspnea เปนความรูสึกไมสุขสบายและมีความยากลําบาก
ในการหายใจ  มักพบในผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยเฉยีบพลัน เชน Pneumonia, 
pulmonary embolism, myocardial ischemic  (Nancy & Diane, 2001)  
 ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการของโรคมักเกิดขึ้นอยางชาๆและคอยเลวลงเรื่อยๆ อาการ
ที่พบไดบอยในผูปวยคือ อาการหายใจลําบาก (dyspnea) โดยเฉพาะเวลาตองออกแรงมากขึ้น ไอ
เปนพักๆและเพลียหลังออกแรง อาการเหลานี้อาจเริ่มเพียงหอบเหนื่อยเล็กนอย ไอในตอนเชาแต
ไมมากนัก รูสึกเหนื่อยเมื่อข้ึนบันได เนื่องจากอาการไมปรากฏชัด ผูปวยจึงไมสนใจและไมไปพบ
แพทย จนกระทั่งอาการเปนมากขึ้น ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เปนรุนแรงผูปวยจะตองทนทุกข
ทรมานจากการหายใจ คือ จะหายใจลําบากและตองออกแรงมากขึ้นเมื่อหายใจออก (Force 
exhalation) น้ําหนักจะลดและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ผลระดับกาซในเลือดแดง 
(Arterial blood gas) จะผิดปกติ การตรวจสมรรถภาพของปอด จะพบอัตราการหายใจออกตองใช
เวลานานขึ้น ซึ่งถาเปนมากขึ้นจะทําให เกิดอาการเหนื่อยหอบ เลือดขาดออกซิเจน และ CO2 
(hypoxemia & hypercapnea) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) สัมพันธกับการศึกษาของ Xiaolian 
และคณะ (2002) กลาววา ระยะยาวการที่ผูปวยมีอาการหายใจลําบากจะสงผลกระทบตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูปวยจะตองเปลี่ยนแบบแผนกิจวัตร ตองลาออกจากงาน  ซึ่ง
ผูปวยสวนใหญเลาประสบการณอาการหายใจลําบาก มักจะเกิดความกลัว ความรูสึกขาดการ
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ชวยเหลือ (Helplessness) ทอดอาลัยกับชีวิต คิดวนเวียนอยูกับการหายใจของตนเอง เรียกรอง
ความสนใจจากญาติใหรับรูความรุนแรงของอาการหายใจลําบากของตนเอง (Divito,1990)  เมื่อ
ความเจ็บปวยดําเนินไปเปนเวลานาน ปอดของผูปวยจะถูกทําทําลายมากขึ้น ทําใหทุนสํารองของ
ระบบการหายใจ และระบบหัวใจลมเหลว ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ดังนั้นจึงไดมีการ 
 
 2.5 การประเมินอาการหายใจลาํบาก 
 
 2.5.1 การประเมินอาการหายใจลําบากโดยการซักประวัติ 

            การประเมินอาการนั้น อาศัยการซักประวัติจากผูปวยเกี่ยวกับอาการหายใจ
ลําบากในเรื่องระยะเวลาที่เกิดอาการ สาเหตุกระตุน อาการที่เกี่ยวของ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ
มากขึ้น ลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการ 

   2.5.1.1 เวลา (Timing) จะชวยในการแยก acute dyspnea จาก chronic 
dyspnea เชนในผูปวย COPD อาการรุนแรงจะดําเนินไปเรื่อยๆ ขณะที่ asthma หรือ pulmonary 
embolism คอนขางจะเกิดอยางเฉียบพลัน นอกจากนั้นเวลาที่ทําใหเกิดอาการ เชน Paroxysmal 
nocurnal dyspnea ซึ่งจะเปนเวลากลางคืน เมื่อผูปวยนอนซึ่งเกี่ยวของกับภาวะน้ําทวมปอดหรือ
หัวใจ เชนในผูปวย CHF และควรถามผูปวยวาอาการเกิดขึ้นในชวงที่ผูปวยพักผอนหรือออกกําลัง
กายอยูเพื่อชวยในการพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดอาการ Dyspnea 

         2.5.1.2 สาเหตุกระตุน (Precipitatating factors) เชน การสูบบุหรี่ สิ่งกระตุน
ตางๆ Antigen เชน น้ําหอม ซึ่งทําใหเกิดอาการหายใจลําบากไดในผูปวย COPD หรือ asthma  
Orthopnea อาการหายใจลําบากขณะที่นอนราบ  ผูปวยไมสามารถนอนราบไดซึ่งพบไดในผูปวย 
COPD หรือ CHF ซึ่งผูปวยตองนอนหนุนหมอน 2-3 ใบ Platypnea หรือ อาการหายใจลําบากที่
เกิดขึ้นเมื่อผูปวยอยูในทานั่ง ซึ่งจะพบไดในผูปวย cirrhosis หรือ pneumonectomy 
   2.5.1.3 อาการที่เกี่ยวของ (Associated symptom) อาการมักเกิดรวมกับอาการ
ไอ  มีเสมหะ หรือไมมีเสมหะ น้ําหนักลดหรือไม ซึ่งผูปวยที่มีน้ําหนักลดมักจะพบในผูปวย COPD 
หรือน้ําหนักลดอยางรวดเร็วซึ่งพบไดในผูปวยlung cancer หรือ AIDS มีอาการเจ็บหนาอกรวม
ดวยหรือไม อาการเจ็บหนาอกที่คลายกับถูกกดหรือเบียด (acrushing pain) ซึ่งมักพบในผูปวย MI 
ในขณะที่อาการเจ็บหนาอกแบบ pleuritis chest pain มักพบในผูปวย pneumonia หรือ 
pneumothorax  Wheezing ซึ่งพบไดในผูปวย asthma นอกจากนั้นผูปวยที่มี pulmonary 
fibrosis หรือ congestion จะมีอาการหายใจเร็ว (tachypnea) รวมดวย 
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   2.5.1.4 ปจจัยที่ทําใหอาการลดลง (alleviating factors) เชน ถาผูปวยใชยา 
nitroglycerine หรือ beta -1 agonists พยาบาลก็สามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากสาเหตุจากปอดหรือหัวใจ 
   2.5.1.5  ลักษณะอาการ (Quality) ถามผูปวยวาความรูสึกของอาการหายใจ
ลําบากมีลักษณะเหมือนอะไร ซึ่งอาจจะชวยใหเราทราบสาเหตุของอาการได เชน รูสึกแนนหนาอก 
(chest tightness) ซึ่งพบไดในผูปวย bronchospasm หรือ asthma ตองใชแรงในการหายใจมาก
(increased effort to breath) ในผูปวย COPD ในขณะที่ผูปวยโรคหัวใจจะบอกความรูสึกวา
เหมือน หายใจไมอ่ิม (air hunger) หรือหายใจไมออก (suffocation) 

    2.5.1.6.   ความรุนแรงของอาการ (intensity)   เราสามารถจะใชเครือ่งมืออ่ืนวัด 
physical function ได เครื่องมือที่สามารถใชไดงายคือ Borg’s scale (Borg) และ Visual 
analogue scale  (VAS ) ซึ่งจะใชเวลาในการทําไมนานทัง้ Borg และ VAS (Nancy & Diane, 
2001) 

     2.5.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการหายใจลําบาก 
อาการหายใจลําบากเปนความรูสึกของผูปวยตอความยากลําบากในการหายใจ ดังนัน้

การประเมนิอาการจงึจําเปนตองประเมนิจากความรูสึกของผูปวยตออาการหายใจลําบากขณะนัน้ 
Kohlman and Janson -Bjerklie (1993) ซึ่งในปจจบุันเครื่องมือทีใ่ชวัดความรูสกึอาการหายใจ
ลําบากมีอยูหลายรูปแบบดวยกนั ดงัตอไปนี ้
  2.5.2.1 แบบวัดอาการหายใจลําบากประมาณคาเชงิเสนตรง (Dyspnea Visual 
Analogue Scale, DVAS) ลักษณะของแบบประเมินนี้จะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร มทีั้ง
รูปแบบในแนวตั้ง (Vertical Visual analogue Scale, VVAS) และแนวนอน (Horizonta Visual 
Analogue Scale, HVAS) มีคะแนนตั้งแต 0 -100 ที่ตําแหนง 0 คะแนน อยูทางซายสุดหรือลางสุด
ของแบบวัด หมายถงึ ไมมอีาการหายใจลําบากเลย สวนที่ตําแหนง 100 คะแนน อยูทางขวาสดุ
หรือบนสุดของแบบวัด หมายถงึ ผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด ผูปวยจะเปนผูกําหนด
ตําแหนงบนเสนตรงโดยการใชปากกาทาํเครื่องหมายไวจุดใดจุดหนึ่งบนเสนตรงแลวอานคาตัวเลข
ตรงจุดนั้นแทนคาอาการหายใจลําบากของตนเองที่ประสบอยูขณะนัน้  

 แบบประเมิน VVAS เปนเครื่องมือที่นยิมใชในการนาํมาประเมินอาการหายใจ
ลําบากในผูปวยทางเดินหายใจอยางแพรหลาย ดังนัน้จึงเรียกใหเกิดความเฉพาะเจาะจงวา แบบ
วัดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale, DVAS) (Janson-Bjerklie et al., 
1986) 
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มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 
100 

 
 
 

 0 
   ไมมีอาการหายใจลําบาก               0          100 

ไมมีอาการหายใจลําบาก มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 
                        (DVAS ในแนวตรงและแนวนอน ของ Gift, 1989) 

  2.5.2.2  แบบวัดอาการหายใจลําบากแบบ Numeric Rating scale (NRS) ของ 
(Gift,1998) ซึ่งจะมหีมายเลขตั้งแต 1 ถึง 10 แลวใหผูปวยทาํการวงกลมหมายเลขตรงกับอาการ
หายใจลาํบากในขณะนัน้ๆ 

  0  = ไมมีอาการหายใจลําบาก (no short of breath) 
 10 = มีอาการหายใจลาํบาก    (shortness of breath as bad as can be) 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 

  2.5.2.3 แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Oxygen - Cost Diagram (OCD) 
OCD เปนเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบากที่มีลักษณะประกอบดวยเสนตรงในแนวตั้งมีความยาว 
100 มิลลิเมตร ปลายดานบนสุดของแบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก ปลายดานลางสุด 
หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด และมีขอความอธิบายไวดานขางของแบบวัด เพื่อให
ผูปวยสามารถใหคะแนนความรูสึกอาการหายใจลําบากที่เกิดจากกิจกรรมนั้น ๆ ไดถูกตอง แบบ
วัดอาการหายใจลําบากนี้ มีความเชื่อมั่นอยูในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการประเมนิ
ในความแตกตาง หรือการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบากไดคอนขางต่ํา (Curtis, Dyo, & 
Hudsum,1994 อางถึงใน จันทรจิรา วิรัช, 2544: 23) 
  2.5.2.4 แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Baseline Dyspnea Index (BDI) มาห
เลอร ไวนเบอรก เวลสและไฟนสแตน (Mahler, Weinburg, Wells, & Feinstein, 1984 cited in 
Molen, 1995) ไดพัฒนาเครื่องมือที่วัดอาการหายใจลําบาก BDI ขึ้นในป ค.ศ. 1984 โดยใช
รูปแบบหลายมิติ เพื่อประเมินอาการหายใจลําบากที่สัมพันธกับการออกแรงและความเสื่อมของ
รางกายประกอบดวย การวัดทั้งหมด 3 ตอน ไดแก การเสื่อมหนาที่ของรางกาย ความสามารถใน
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การทํากิจกรรม และความสามารถในการออกแรง แตละตอนมีการจัดระดับคะแนนความรุนแรง
ของอาการหายใจลําบากไว 8 ระดับ ใหคะแนนโดยใชคําถามปลายปดในการสัมภาษณ แลวให
ผูปวยใหคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและการเสื่อมหนาที่ในระดับตาง ๆ 
  2.5.2.5 แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Modified Borg’s scale (MBS) เปน
แบบวัดที่มีสเกลตั้งแต 0 -10 ถาไมมีอาการหายใจลาํบากใหลําดบัเทากับ 0 มีอาการหายใจ
ลําบากมากทีสุ่ดใหลําดับเทากับ 10 ระหวาง 0 -10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากตัง้แตนอยไปหามาก  โดยมีขอความอธบิายความรุนแรงของความรูสึกในระดับตางๆกาํกบั
ไวดานขาง Kendrick (2000) กลาววา โดยทัว่ไปเครื่องมือสําหรับการวัดอาการหายใจลาํบาก 
มักจะมีขอจํากัด การวัดสวนใหญมกัจะเปนการถาม เวลาผูปวยไมสามารถที่จะพดูได ดวยเหตุนี้
การใช Modified Borg’s scale เปนเครื่องมือที่สามารถใชไดงาย รวดเร็ว และสามารถอานผลได
รวดเร็ว โดยผูปวยเอง ซึง่ Kendrick ไดทาํการศึกษาในผูปวย 400 คน ที่มีอาย ุ24 - 80 ป  และมี
อาการหายใจลําบากที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน   Acute Bronchospasm 102 คน  Asthma 42 คน 
เปน COPD 60 คนในผูปวย Acute Bronchospasm ที่สามารถใช  MBS ถึงแมวาจะมีอาการ
หายใจลาํบากที่รุนแรง เชนเดียวกับการวัดอัตราการไหลของอากาศที่เพิ่มข้ึน สวนผูปวย Asthma 
พบวา คะแนนของ Modified Borg’s scale ลดลง คาเฉลี่ยของคะแนนลดลงจาก 5.10 เปน 2.40 
หลังการรักษา แสดงใหเห็นวาความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคะแนน Modified 
Borg’s scale และ คา PEFR กอนและหลังการรักษาอยูที่ระดับ (r =.31, p<.05)  สวนคา Sao2 

เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยในผูปวย Asthma เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย COPD ในผูปวย COPD 
คาเฉลี่ยของคะแนน MBS ลดลงจาก 6 เปน 3.0 หลังการรักษา ความสัมพันธระหวางคาคะแนน  
MBS ที่เปลี่ยนไป คา PEFR กอนและหลงัการรักษาอยูที่ระดับ (r= -.42, p<.001)  
  MBS เปนเครื่องมือที่มีความตรงและความเที่ยงในการประเมินอาการหายใจ
ลําบาก และผูปวยที่ใช MBS  มีความพึงพอใจในระดับสูง ระดับของคะแนนมีความเหมาะสม
สําหรับการประเมินอาการหายใจลําบาก MBS จะชวยประเมินความรูสึกของผูปวย (Subjective 
data) ไดดีอีกดวย  นอกจากนี้  Wilson & Jones (1988) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใช 
Modified Borg’s scale กับ Visual analogue Scale  โดยทําการวัดอาการหายใจลําบาก ระหวาง
ออกกําลังกาย โดยกลุมตัวอยาง เปนวัยรุนอาสาสมัคร จํานวน 10 ราย เปนเพศหญิง 5 คน เพศ
ชาย 5 คน มีอายุระหวาง 22 -33 ป  การวัดระดับอาการหายใจลําบากจะทําภายหลังการออก
กําลังกาย 32 นาที  เปนระยะเวลา  2 - 6 สัปดาห   ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางนิยมใช  
Borg’s scale  มากกวา  Visual analogue Scale  เพราะในแตละระดับจะมีขอความอธิบายถึง
ระดับอาการหายใจลําบากไวอยางชัดเจนและ Borg’s scale มีความตรงมากกวา Visual 
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analogue Scale  ทั้งนี้ Borg’s scale ก็ยังมีความสัมพันธกับ VE  (minute ventilation) ดีกวา 
Visual analogue Scale     

ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจยัจึงสนใจนาํ MBS มาใชในการประเมินอาการหายใจลาํบากใน
ผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

0 ไมมีอาการหายใจลําบาก 
0.5 มีอาการนอยมากๆ 
1 มีอาการนอยมาก 
2 มีอาการนอย 
3 มีอาการปานกลาง 
4 มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
5 มีอาการรุนแรง 
6  
7 มีอาการรุนแรงมาก 
8  
9 มีอาการรุนแรงมากๆ 
10 มีอาการรุนแรงมากที่สุด 

 
        2.5.2.6 แบบวัดอาการหายใจลําบาก (Shortness of breath Questionnair: 
SOBQ) ปรับโดย University of California, SanDiego) เปนแบบวัดอาการหายใจลาํบากที่
ปรับปรุงจาก SOBQ เดิมทีม่ี 21ขอคําถาม แบบสอบถามฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 24 ขอ คําถามที่เพิ่มข้ึนจากเดมิ 3 ขอ คือ คําถามเกี่ยวกับขอจํากัดจากอาการหายใจ
ลําบาก ความกลัวอันตรายที่เกิดจากการออกกําลงัมากเกินไป และความกลัวอาการหายใจลาํบาก 
ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก จาก 6 ระดับคะแนนที่
มีใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน 0 หมายถงึ ไมมีอาการหายใจลําบาก คะแนน 5 หมายถงึ
มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดหรือไมสามารถทาํกิจกรรมไดเนื่องจากอาการหายใจลําบาก 
คะแนนรวมทัง้หมด อยูในชวง 0-120 คะแนน (Eakin et al. อางถงึใน ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) 
  2.5.2.7 แบบวัดอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant 
Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งกลาววาอาการหายใจลําบากประกอบดวย 4 มิติ คือ 
ความรุนแรง ระยะเวลา ความทุกขทรมาน และคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก Lenz และ
คณะ ผูพัฒนาทฤษฎีนี้ไดแนะนําการสรางเครื่องมือวัดอาการตามกรอบแนวคิด โดย การวัดความ
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รุนแรงของอาการใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง หรือ Numerical rating scale มิติดานเวลา 
วัดออกมาเปนระยะเวลา หรือความถี่ของอาการโดยการรายงานดวยตนเอง หรือ การสังเกต ขอมูล
ไดออกมาเปนหนวยของเวลา ระดับความทุกขทรมานสามารถวัดออกมาเปนปริมาณโดยใชมาตร
วัดเดียวกับการวัดมิติดานความรุนแรงของอาการ หรือเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก สวน
มิติดานคุณลักษณะของอาการ วัดโดยการใช checklist  ของคุณลักษณะ หรือการใหความหมาย
ออกมาเปนคุณลักษณะโดยใชคําถามปลายเปดใหผูปวยเปนผูตอบ 
 ป 2002 Parshall ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปวัดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่หองฉกุเฉิน โดยมิตดิานความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานเปนคําถามที่ใชมาตรวิดประมาณคาเชงิเสนตรงในการวัด มิติดานคุณลักษณะใช
คุณลักษณะ 16 ขอ ตามการศึกษาของ Mahler และคณะ  (1996) ซึ่งทาํการศึกษาในกลุมผูปวย
โรคปอดและหัวใจ มทีัง้หมด 15 ขอ บวกกับ 1 คุณลักษณะ เครื่องมือนี้ไดถูกนําไปใชประเมนิ
อาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมโรคหวัใจและโรคทางเดนิหายใจ พบวามคีาความตรงตาม
เนื้อหา และความเที่ยงในระดับสูง คือ อยูระหวาง .91-.95 
    2.5.3 การประเมินอาการหายใจลําบากดานวัตถุพิสัย เปนการประเมินอาการ
หายใจลําบากทางออมจากการแสดงออกทางพฤติกรรม และตัวแปรดานสรีระวิทยา ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
  2.5.3.1 การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม ไดแก อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน 
อาการกระสับกระสาย เหงื่อออกมาก ใชกลามเนื้อชวยหายใจ มีอาการสั่น อาปากหายใจ ซีด พูด
ตะกุกตะกกั ตาเบิกกวาง อยูนิ่งๆในทาเดิม หายใจมีเสยีงวี๊ด และมีอาการไอ บางครัง้วิธีการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากดวยตนเองของผูปวย เชน การหายใจแบบเปาปาก ก็จัดเปนการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่ใชในการประเมินวาผูปวยเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนกนั 
  2.5.3.2  การประเมินอาการหายใจลาํบากจากตวัแปรทางสรีระวทิยา ไดแก 
ทาทางของผูปวย อัตราการหายใจ เวลาในการหายใจเขา (Inspiratory time) ปริมาตรของลม
หายใจเขาหรอืออกใน 1 คร้ัง ปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกใน 1นาที การใชกลามเนื้อชวยใน
การหายใจ เชน กลามเนื้อ Sternomastoid หรือกลามเนือ้ Pectoris รูปแบบการหายใจที่ไมมี
ความสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อหนาทองและกระบงัลม (Paradoxical and dysynchronous 
breathing) ตัวแปรที่แสดงถงึภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือด
สูง (Hypercapnia) ปริมาตรของอากาศทีห่ายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลงัจากหายใจเขา
เต็มที่ (Forced Expiratory pressure) แรงดันสูงสุดในชวงหายใจเขาและหายใจออก (Maximum 
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inspiratory and expiratory pressures) แรงที่ใชในการหายใจและความเหนื่อยลา (Carrieri -
Kohlman,1984 ) 
 
      2.6 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
 
 บุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักจะตองประสบกับประสบการณความ
เจ็บปวยที่มีผลกระทบตอชีวิต รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณเปนระยะเวลายาวนานตลอด
ชีวิต บุคคลตองตอสูและเผชิญกับทุกขของภาวะหายใจลําบากที่มีความรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ 
(Progress dyspnea) และความเหนื่อยลาซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอความสามารถของบุคคลใน
การดําเนินชีวิตประจําวันทั้งในเรื่องการกินอยู รูปแบบการนอน กิจวัตรประจําวัน ตลอดจนมี
ผลกระทบตอจิตใจอารมณของบุคคลและดานสังคมของบุคคล เชน วิตกกังวล ความรูสึกในคุณคา
ของตนเองลดลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว บทบาทในการประกอบอาชีพ (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2543) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลเพื่อลด
อาการหายใจลําบากมีดังนี้  
 สิรินาถ มเีจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจเปา
ปากตอความสุขสบายในผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังโดยทําการศึกษาในผูปวย 30 ราย เปนการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง 2 กลุม ใชเทคนิคการเปาปากรวมกับ เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อวนัละ 2 คร้ัง 20 
นาที (เชา – เย็น) ติดตอกัน 6 วัน พบวา ภายหลงัการศึกษาพบวาผูปวยมีความสุขสบายโดยรวม
เพิ่มข้ึน 
 ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2544)  ศึกษาผลของการใชอีเอ็มจีไบโบฟดแบค รวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุม อาการหายใจลําบาก และสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  30 ราย เปนเวลา 4 
สัปดาห รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ภายหลังการศึกษาพบวา ผูปวยมีความวิตก
กังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม และมีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุม อาการหายใจ
ลําบากเพิ่มข้ึน และมีความทนและมีอาการหายใจลําบากลดลง มีคา FEV1 
 Parinyavutichai (2544) ศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลตออาการหายใจ
ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 8 ราย โดยแนะนําวิธีการจัดทา สอนเทคนิคการพน
ยา สอนวิธีการหายใจ (Purse – lips) หลังพนยา 15 นาที 4 คร้ัง ทั้งหมด 3 วัน พบวาภายหลัง
การศึกษาผูปวยทุกคนรับรูถึงอาการหายใจลําบากลดลง ความเร็วสูงสุดในการหายใจออก (Peak 
Expiratory Flow Rate: PEFR) ของผูปวยเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง คา o2 Saturation เพิ่มข้ึน
และผูปวยทุกคนมีความพึงพอใจตอการบําบัดทางการพยาบาล 
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 จันทรจิรา  วิรัช (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจ
ลําบาก และคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 ราย เปนเวลา 12 สัปดาห โดยใหกลุม
ตัวอยางฝกวธิกีารหายใจเปาปาก และการออกกําลังกาย 5 ทา ทาํวนัละ 2 คร้ัง เชา – เยน็ 5 วัน 
ตอสัปดาห และมีการติดตามเยีย่มบานทุก 2 สัปดาห ภายหลงัการศึกษาพบวา ผูปวยทีเ่ขารวม
โปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลาํบากนอยกวาผูที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  
 ไพรวัลย  โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตอ
อาการหายใจลําบากของพระภิกษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายเปนเวลา 5 สัปดาห  โดย
ผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก รวมกับการฝกทักษะการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากในเรื่องของการบริหารการหายใจแบบเปาปากและการใชยาพนขยายหลอดลม  โดย
ผูปวยจะไดรับตารางการพัฒนาทักษะการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากไปปฏิบัติตอทีว่ดั  โดย
กําหนดความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ อยางนอย 2 ครั้ง เชา เย็น คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 
สัปดาห ภายหลังการศึกษาพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเอง  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกับการบําบัดอาการหายใจลําบาก ซึ่ง
จุดประสงคหลักของการบําบัดมุงเนนเพื่อลดอาการหายใจลําบาก วัดความทนในการออกกําลัง
กาย เนื้อหาโปรแกรมสวนใหญ จะประกอบไปดวยการฟนฟูสมรรถภาพปอด การใชเทคนิคผอน
คลาย  การบําบัดทางการพยาบาล (การจัดทารวมกับการบริหารการหายใจ) การฝกออกกําลังกาย  
 การบําบัดสวนใหญมักกระทําควบคูไปกับการใหความรูแกผูปวย เชน พยาธิสภาพของโรค การ
บริหารการหายใจ การสงวนพลังงานในกิจกรรมตางๆ การรักษาและยาที่ไดรับ ทักษะในการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง  การรักษาดวยออกซิเจนที่บาน อาหารที่เหมาะสมกับ
โรค  การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค สวนในดานจิตสังคม ก็มีการศึกษาเรื่องของการลด
ความวิตกกังวล การควบคุมอารมณ การจัดการกับความเครียด ตัวชี้วัดที่นิยมใช คือ ระดับของ
อาการหายใจลําบาก ความทนในการทํากิจกรรม ระดับออกซิเจนในเลือด ความพึงพอใจของ
ผูปวย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จะเห็นไดวาไดมีความพยายามในการคิดวิธีหรือรูปแบบหรือกล
ยุทธในการที่จะชวยเหลือผูปวยเพื่อจะชวยลดอาการหายใจลําบาก ซึ่งโปรแกรมเหลานี้สามารถ
ชวยลดอาการหายใจลําบากของผูปวยได อยางไรก็ตามการที่จะชวยใหผูปวยคงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตัวเองและเกิดการจัดการตนเองกับโรคที่เปนอยูและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเหมือน
เปนกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิตไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึง
การพึ่งพาตนเอง ดังนั้นจัดการตนเองและการกํากับตนเอง จึงนาจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะนํามา
ประยุกตเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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  2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบาก 
 
     พยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับกลไกของการเกิดอาการ
หายใจลําบาก ทั้งนี้เพื่อที่จะใหสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะที่
ผูปวยอยูโรงพยาบาล พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล เปนสิ่งที่มีประโยชนในการที่จะชวยผูปวย 
ในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก การที่พยาบาลยอมรับความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากตามที่ผูปวยรับรูหรือแมแตการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ จะชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากได (Nacy & Diane, 2001; Divito, 1990) ดังนั้นพยาบาล
ตองใหความรูเกี่ยวกับโรค และฝกทักษะที่จําเปนตางๆ ใหกับผูปวย การสงเสริมชวยเหลือใหผูปวย
นําเอาความสามารถของตนเองมาใชในการควบคุมโรค จะชวยปองกัน ภาวะแทรกซอนจากโรค   
กลาวคือ เปาหมายที่สําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในระยะสงบ 
(Stable stage) มีวัตถุประสงคเพื่อการบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง ปองกันภาวะ 
Exacerbation และเพื่อคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไว หรือใหเส่ือมสภาพชาที่สุด รวมทั้งทํา
ใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น  

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากระบวนการพยาบาลมาใช คือ การสงเสริม ชวยเหลือ 
ใหผูปวยนําเอาความสามารถของตนเองมาใชในการควบคุมโรค ซึ่งจะชวยปองกนัภาวะแทรกซอน
จากโรค และเพื่อการพฒันาตนเองไปสูผูเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง (Advance 
Practice Nurse, APN) ประกอบไปดวย ดานการปฏิบัติพยาบาล (Clinical practitioner) คือ การ
ใหความรูแกผูปวยในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏบิัติตัวเกี่ยวกับโรค การเลี่ยงปจจัยเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลายความวติกกังวล อาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การพน
ยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก และสงเสริมในเรื่องการออกกาํลังกาย ทัง้นี้
เพื่อใหตรงกับความตองการของผูปวยและใหผูปวยมีสวนในการรับผิดชอบในการจัดการกับโรค
ของตนเอง  

1. ดานการใหความรู  (Educator)  ผูวิจัยจะตองมีการทบทวนองคความรู เพื่อพัฒนา 
ความรูของตนเอง แลวนํามาประกอบในการใหความรูแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเอง 
ผูวิจัยไดนําหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการจัดการ
ตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในและตางประเทศ โดยนําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการ
กําหนดเนื้อหาของแผนการใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน การฝกบริหารการหายใจ
แบบเปาปาก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การสอนเทคนิคการใชยาพน
ขยายหลอดลม ทั้งนี้จุดมุงหมายของการใหความรูเพื่อใหผูปวย สามารถจัดการตนเองกับโรคที่
เปนอยู และลดการพึ่งพาผูอ่ืน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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2. ดานการเปนผูนํา (Leader)  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีบทบาทในการเปนผูนาํใน 
การสรางเสริมสุขภาพแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนือ่งจากปจจุบนัสาเหตุของความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของกับวถิีการดําเนนิชวีิต และพฤตกิรรมเสี่ยง  การสงเสริมและปองกนัสุขภาพ 
การดูแลรักษาตนเองและลดการพึง่พาผูอ่ืนของผูปวยขณะอยูที่บานจงึมีความสําคญั  ผูวิจัยจึงได
สงเสริมใหผูปวยมีการรับผิดชอบในการจัดการตนเองกับโรคที่เปนอยู โดยตั้งเปาหมายในการลด
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การงดสูบบุหร่ี การฝกออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การ
บริหารการหายใจแบบเปาปาก  ตลอดจนมีการติดตามผลในการปฏิบัติของผูปวยเพื่อใหผูปวยคง
พฤติกรรสุขภาพที่ดีตอไป 

3. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent)  คือ  สามารถที่จะสงเสริมให 
ผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มักจะประสบกับปญหาเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก   ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย จึงไดมี
การพัฒนารูปแบบการใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการนําเสนอความรูผานสื่อวีดิ
ทัศนที่เปนภาษามลายูเนื่องจากในจังหวัดยะลา มีจํานวนอิสลามมิกชนมีจํานวนถึง 324,676 คน 
คิดเปนรอยละ 70.10 และภาษาที่ใชคือ ภาษามลายู (บรรยายสรุป จังหวัดยะลา ประจําปพ.ศ. 
2548) ประชาชนสวนใหญพูดภาษาไทยไมได สวนผูที่พูดภาษาไทยไดก็มักจะไมพูดภาษาไทย 

การปฏิบัติงานของแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่างสาธารณสุขอื่นๆ นั้นการใหขอมูล
แกประชาชน เนื้อหาของขอมูลดานสุขภาพบางครั้งเปนขอมูลเชิงวิชาการที่มีศัพทเฉพาะ หรือมี
สํานวนทางการแพทยที่มีความหมายเฉพาะตัว   การทีจ่ะนาํขอมูลดานสุขภาพที่ใหกับผูปวย ไป
ใชใหเกิดประโยชนและสอดคลองกับพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย จําเปนอยางยิง่ทีจ่ะตอง
ปรับเปลี่ยนสาํนวนภาษาใหเขาใจงาย สอดคลองกับความตองการความสนใจของกลุมเปาหมาย
นั้นๆ   (ปาริชาติ สถาปตานนท และคณะ, 2546)   การใหขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
ดวยคําพูดเพยีงอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอ สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใหขอมูลผานสื่อ
วีดีทัศนสามารถดึงดูดความสนใจ และสรางความเขาใจใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจาก
เปนสื่อที่แสดงการเคลื่อนไหวประกอบเสียง ที่ใหภาพ และความรูสึกที่เหมือนจรงิ สะดวกตอการใช 
สามารถนํามาฉายซ้ําไดไดหลายครั้งทําใหไดเนื้อหาที่คงเหมือนเดิม กอใหเกิดการรับรูไดถึงรอยละ 
88 (กิดานนัท มลิทอง, 2543) 

4. ดานการวิจัย (Researcher) ผูวิจัยนําปญหาที่เจอในการปฏิบัติงาน คือ ปญหาอาการ 
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้จากสถิติโรงพยาบาลศูนยยะลาป 2545 – 2547 
พบวา ผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น มีจํานวน 1,488 ราย 1,540 ราย 
และ 1,542 ราย ตามลําดับจํานวนผูปวยมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป จากการปฏิบัติงานที่ผานมาพบวา 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอัตราการเขารับบริการซ้ําภายใน 24 ชั่วโมงดวยอาการหายใจลําบาก 
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เพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.70 ในปพ.ศ. 2546 เปนรอยละ 5.10 ป พ.ศ. 2547 และนําผลการวิจัยตางๆ 
มาประยุกตในการวิจัยครั้งนี้  

5. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย คือ เคารพการตัดสนิใจในการเขารวมการวิจัย 
ของกลุมตัวอยางโดยไมมีการบังคับ โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
รายละเอียดของการวิจัย เพื่อใชในการประกอบการตัดสินใจในการเขารวมในการวิจัย และไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
3. แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่มพีื้นฐาน
มาจาก ทฤษฎกีารเรียนรูปญญาทางสงัคม ( Social cognitive Theory) ของ Albert Bandura ซึ่งเปน
นักจิตวทิยาชาวแคนาดา มีความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจาก การกาํหนดซึ่ง
กันและกนั (Reciprocal derterminism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม 
 
                                 Person 
 

                                     Behavior                      Environment 
 

The dual – ended arrows represent the reciprocal 
Derterminism that promotes learning  (William, 2005) 
 

 การที่ปจจัยทัง้ 3 ทาํหนาที่กําหนดซึ่งกนัและกนัไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะมี
อิทธิพลในการกําหนดซึง่กนัและกันอยางเทาเทยีม บางปจจัยอาจมีอิทธพิลมากกวาอีกปจจัย และมี
อิทธิพลของทัง้ 3 ปจจัยไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน หากแตตองอาศัยเวลา ในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะ
มีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ เชน บคุคลกับพฤติกรรม แสดงใหเหน็ถงึการปฏิสัมพันธระหวาง
ความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวงั ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปาหมาย และความ
ตั้งใจ ซึ่งปจจัยดังกลาวจะกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด  เชื่อ และรูสึก จะ
กําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด ขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็จะเปนสวนหนึง่ใน
การกําหนดลักษณะ การคิด และการตอบสนองทางอารมณของเขา ลักษณะของรางกาย และ
ระบบการรับรูและระบบประสาทมีผลตอพฤติกรรม และศักยภาพของบุคคล  
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ส่ิงแวดลอมและบุคคล  เปนการปฏิสัมพนัธระหวางลักษณะของบุคคลและสภาพแวดลอม 
ความคาดหวงั ความเชื่อ  อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น จะพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมที่ใหขอมูล และกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานตัวแบบ การ
สอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองทีแ่ตกตางกนัจาก
สภาพแวดลอมทางสังคมทีอ่าศัยอยู จากลักษณะทางกายภาพ เชน อาย ุ ขนาดของรางกาย เชื้อ
ชาติ เพศ 

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เปนการปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และสภาพแวดลอม ใน
ชีวิตประจําวันของคนเรา พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกันเงื่อนไข
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปล่ียนไปดวย สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพล
ตอบุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น เชน ครูผูสอนจะไมมีอิทธิพลตอนักเรียน จนกวา
เด็กจะเขาหองเรียน  แตในทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม (Social cognitive Theory)  ของ 
Albert Bandura ไมไดกลาวถึง ปจจัยดานสรีระวิทยา แต Troresen & Kirmil-Gray (cited in 
Tobin et al.1986 : 33-35) ไดกลาวถึงปจจัยดานสรีระ วาเปนปจจัยตัวหนึ่งที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพันธกับปจจัยทางพฤติกรรม บุคคล สิ่งแวดลอม 
Troresen & Kirmil - Gray กลาววา แนวคิดการจัดการตนเองประกอบดวยองคประกอบหลัก 4  
องคประกอบคือ องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) องคประกอบดาน สิ่งแวดลอม 
(Environmental – social)  องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) องคประกอบดานสรีระวิทยา 
(Physiological) 

องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมกอใหเกิด
ประสบการณ ความชาํนาญเพื่อสรางความสารถของตนเอง และจะสงผลตอกระบวนการของโรค 
องคประกอบดาน ส่ิงแวดลอม (Environmental – social) จะกอใหเกิดการจัดการตนเองตาม
เปาหมาย โดยเกิดความพงึพอใจตามความตองการดานรางกายและจติใจ ส่ิงแวดลอมจะบอกถงึ
ลําดับการตอบสนองตามลาํดับ บอกถึงการกระบวนการรับรูซึ่งสามารถจัดลําดับการตอบสนองได 
และมีอิทธพิลตอการทําหนาที่โดยสรีระวทิยาโดยตรง 

องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) มีบทบาทสาํคัญในทฤษฎกีารเรียนรูปญญาทาง
สังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งสวนประกอบของการรับรูมีเปาหมายทัง้ทางดานทกัษะ 
ความคาดหวงั ซึ่งจะมีอิทธพิลตอสมรรถนะแหงตน การรับรูสามารถกอใหเกิดการวางแผน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสงัคม
และสิ่งแวดลอม 
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องคประกอบดานสรีรวิทยา (Physiological) การรักษาโรคเรื้อรังตองพิจารณา 
องคประกอบดานกายภาพหลายอยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งสิ่ง
เหลานี้ทําใหกระบวนการของโรครายแรงขึ้น   

ในยุคแรกทักษะการจัดการตนเองมกัจะมุงควบคุมพฤตกิรรมของผูปวย แตในยุคหลังจะ
มุงเนนที่การควบคุมส่ิงแวดลอมของผูปวย อยางไรก็ตามนกัพฤติกรรมบางสวนก็ไดเนนไปที่ความ
รวมมือ และสัมพันธภาพของผูปวย จะเห็นไดวาปจจยัทัง้ 4 ดาน มีความสัมพนัธมีความจาํเปน
อยางยิ่งในการดูแลผูปวยเรื้อรัง เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทีจ่ะตองนําปจจยัทัง้ 4 ดานเขามา
ประยุกตในการจัดโปรแกรมใหผูปวย 
 นอกจากนี้ Cormier & Nurius (2003) ไดกลาวถึง กลยุทธของการจัดการตนเอง วา 
แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ชวยใหบุคลาการทางสุขภาพ ชวยใหผูปวยเขาใจธรรมชาติ
หรือกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีความเชื่อวา การที่เราพยายามจะ
ตัดสินใจวาสิ่งใดที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม จะทําใหผูปวยทราบปญหาที่แทจริง  การจัดการ
ตนเอง จะเปนการ teaching - oriented (สอนใหรู) จะชวยใหผูปวยสามารถเปลี่ยนรูปแบบการ
ปฏิบัติและตองเปนความตองการของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจุดประสงคของการ
จัดการตนเอง จะชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจไดเอง และวางเปาหมายของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้นๆ  โดยทั่วไปในประเด็นของการจัดการตนเอง เปนอะไรที่กวาง แตความหมายจรงิๆ ก็
คือ  การใหผูปวยมีสวนรวมในการที่จะวางเปาหมายของการปฏิบัติ แตกลวิธีการตางๆที่จะ
นํามาใช จําเปนอยางยิ่งที่จะตองนึกถึงความแตกตางในเรื่องของ กลุมอายุ (Group - age)  
สมรรถภาพ (disability) ปญหาที่มีความรุนแรง (Problem severity) วัฒนธรรม (Cultural 
heritage)   กระบวนการของการจัดการตนเอง มี 4 องคประกอบคือ  

1. การเฝาติดตามพฤตกิรรมของตนเองของบุคคล 2.  การตัดสินพฤติกรรมของบคุคล 3.
ปฏิกิริยาของบุคคล  4. ประสิทธิภาพของตนเอง ซึ่งมีผลตอแรงจูงใจและปฏิกิริยา ประสิทธิภาพ
ของตนเองเปนสิ่งสาํคัญที่ชวยใหผูปวย ประสบความสาํเร็จในการรักษาตามเปาหมาย และชวยให
ผูปวยเกิดความมั่นใจ และสามารถจัดการตนเองได  การรักษาความสมัพันธระหวางผูปวยเปนสิ่ง
ที่จําเปน เพือ่จะได สงเสริมใหผูปวยเปนผูรวมสงัเกตและผูรายงานการเปลีย่นแปลงการจัดการ
ตนเองมีผลตอผูปวยดังนี้เกิดประสิทธิภาพในการรับรูดานอารมณ   พฤติกรรมระหวางบุคคลการ
ตื่นตัวในการรับรู และตัดสินปญหา และเกดิการเปลี่ยนแปลงและการรบัรูในการแกไขภาวะเครียด 
 กลยุทธของการจัดการตนเอง ม ี 4 องคประกอบ 1. การกํากับตนเอง (Self monitoring) 
โดยการสงัเกต บันทึกพฤตกิรรมของตนเอง (ความคิด ความรูสึก และปฏิกิริยา) และปฏิกิริยาตอ
ส่ิงแวดลอม 2. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) การจัดการเพื่อเพิ่มหรือลดสิ่งเราของอาการ 



 

 

44

3.การใหรางวลัตนเอง (Self - reward) การใหสิ่งเราในทางบวกแกตนเอง 4. การเปนตนแบบของ
ตัวเอง (Self - as – a - model) การใชตัวเองในฐานะตัวแบบแตส่ิงที่เพิ่มใน  4 กระบวนการของ
การจัดการตนเอง ที่พบกันอยางมากมายในเอกสารที่ปรากฏ เชน Problem solving  ในความเปน
จริงระดับของการจัดการตนเองของผูปวย เปนสวนประกอบและมีความจําเปนที่จะทําใหผูปวย มี
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ในสวนของวธิีการที่จะชวยตัดสินใจ  ในสวนประกอบของการจัดการ
ตนเอง ควรจะมีการใชแนวทางสําหรับการจัดการตนเองไปใช อยางไรก็ตาม การที่ไมเปลี่ยนกล
ยุทธหรือวิธกีารก็ไมไดเปนตัวทาํนาย ถงึระดับของการเขาใจ และเรียนรู ในหลักการของการจัดการ
ตนเอง  ลักษณะของการจดัการตนเองประกอบดวย 

1. ผูปวยลงมือปฏิบัติดวยตนเอง  (Client self directed practice  ) 
2. ผูปวยไปฝกปฏิบัติที่บาน  (Client self directed practice in the vivo setting) และ 

ใหผูปวยสงัเกตและลงบันทกึเปาหมายของพฤตกิรรม  (Client self observation and recording 
of target behavior of home work) 

3.  ชมเชยดวยคําพูดหรือส่ิงของเมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในแตละขั้น (Client self –  
reward verbal or material  for successful completing of action step) 
 

 การใช Self- management ในคลินิก ไดถูกนําไปใชกับปญหาสุขภาพ เชน ขออักเสบ 
หอบหืด มะเร็ง โรคหวัใจ เ บาหวาน โรคชัก ปวดหัว โภชนาการ และการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สวนปญหาทางกายภาพก็ไดมีการนาํมาใช เชน Autism ความผิดปกตดิานอารมณ พฤติกรรมการ
กิน ภาวะซมึเศรา อารมณหงุดหงิด นอนไมหลับ การจัดการตนเองใชในการจัดการกับ ความปวด 
ลดการติด Alcohol ชวยผูพิการ ปรับปรุงประสิทธิภาพในการเรียน และพฤติกรรมที่ไมสนใจเรียน
แนวทางสาํหรับการการจัดการตนเองในกลุมที่แตกตางกัน จะตองคํานึงถึง  

1. รูปแบบการดําเนินชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม ตองปรับ Intervention ใหเขากับ 
วัฒนธรรม และภูมิหลังของผูปวย เชน ผูปวยบางคนชอบอยูคนเดยีวรูสึกไมปลอดภัยถาตองอยูใน
ที่สาธารณะ การใหรางวลัมักจะไมไดผลในผูปวยกลุมนี ้ การใหรางวลัจะตองขึ้นอยูกับเพศ อาย ุ
วัฒนธรรม 

2. การจัดการตนเองตองขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวยตามความเปนจริง โดยตองคํานงึถึง 
รูปแบบการดําเนนิชีวิต และปญหาที่ผูปวยเผชิญอยู วามีความซับซอน และผูปวยมคีวามพรอมในการที่
จะปฏิบัตหิรือไม 
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Cormier & Nurius (2003) ไดสรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวย ดังนี ้
 

     
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 1ผูปวยตั้งเปาหมายที่คาดวาจะทําให
สําเร็จในการควบคุมตนเองเพื่อการเปลี่ยน

ขั้นท่ี2 ผูปวยระบุถึงความตองการและกําหนด แนว
ทางการเปลี่ยนพฤติกรรม  ประเมินความเชื่อม่ันในการ

ท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมาย 

ขั้นที่3ผูชวยอธิบายถึงกลยุทธในการจัดการตนเอง
ที่เปนไปได 

ขั้นท่ี 4ผูปวยเลือกวิธีการจัดการตนเองอาจจะเปนหนึ่ง
วิธีหรือมากกวาน้ัน 

ขั้นที่ 5 ผูปวยตกลงที่จะทําตามวิธีการที่เลือกไว 

ขั้นที่ 6 ผูชวยแนะนํารูปแบบการเลือกกลวิธี 

ขั้นที่ 7 ผูปวยทดลองทําตามวิธีที่เลือกไว 

ขั้นท่ี 8 ผูปวยใชวิธีการที่เลือกไว 
 

ขั้นที่ 9 ผูปวยบันทึกวิธีการที่เลือกใช 

ขั้นที่11 ใหผูปวยบอกความรูสึก/ผลของการ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ใหการเสริมแรง 

ขั้นที่ 10  (ขอมูลของผูปวยจะถูกทบทวนโดย
ผูปวยและผูชวยเหลือ) 
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4. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการจัดการตนเอง 
 

Neaman และคณะ (2004) กลาวถงึ การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน 
เบาหวาน ขออักเสบ หอบหดื วาการจัดการตนเองจะมแีนวโนมที่เปลีย่นจากเดิม คอื บุคลากรทาง
สุขภาพจะเปนผูดูแลสุขภาพของผูปวย มาเปนการดูแลรวมกันระหวางผูปวยและทมีสุขภาพ ซึ่ง
วิธีการ คือ ใหขอมูลแกผูปวยมาเปนการสอนเพื่อใหแกปญหา และฝกทักษะที่เกี่ยวของกับโรค 

Watson และคณะ (1997) ไดศึกษาการประเมินแผนการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหกลุมทดลองไดรับคูมือและ Action plan สวนกลุม
ควบคุมจะไดรับการดูแลโดยทั่วไป หลังการศึกษาพบวา ในกลุมทดลอง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เปลี่ยนไปในทางที่ดขีึ้น ผูปวยมีอาการลดลงที่ระดับ .34 (P=0.0014) นอกจากนี้ยงัได
เสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการตนเองในโรคเรื้อรังวา จําเปนจะตองเพิม่การใหสุขศึกษาและพฒันา
ทักษะในการจดัการตนเองและกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ
บุคลากรทางสขุภาพ กม็ีสวนที่จะชวยใหผูปวยเกิดการจดัการตนเองทีด่ี 

Manninkhof และคณะ (2004) ไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการตนเองทั้งในระดับ 
Randomized Control Trial (RCT) และ Clinical Control Trial (CCT) ของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยจะเนนงานวิจัยเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอด และดําเนินการกอน ป ค.ศ.1985 
จํานวน 395 เร่ือง จากการทบทวนงานวิจัย สรุปไดวา  ผลการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ การจัดการตนเองไมมีผลกระทบตอการเขารับการ
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล การสูญเสียวันทํางาน และหนาที่ของปอด   โดยแนะนําวา การใหความรู
เกี่ยวกับการจัดการตนเองจะชวยลด ความจําเปนในการใชยาชวยชีวิต การจัดการตนเองจะนาํไปสู
การควบคุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ดี ข้ึน และการฝกทักษะจะมีสวนสําคัญที่จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Sin และคณะ (2004) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการตนเองและแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับเด็กวัยรุนแอฟริกาเชื้อสายอเมริกัน ที่เปนโรคหอบหืด จํานวน 53 ราย เปนชาย 29 คน 
เปนหญิง 24 คน ภายหลังการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธทางบวก   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มากจะสงผลยังพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่มากขึ้น   พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีพบวาเกิดจากความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและ
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

Bourbeau (2003)  ไดศึกษารายงานเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษาในลักษณะของการเปรียบเทียบประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโปรแกรม
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การจัดการตนเองที่ใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 10 เร่ืองเปนระดับ Randomized 
Control (RCT) จํานวน 4 เร่ืองไดพบวา โปรแกรมการจัดการตนเองจะชวยปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โปรแกรมการจัดการตนเองมักจะ
กระทําควบคูไปกับโปรแกรมการออกกําลังกาย ซึ่งจะสงผลใหโปรแกรมประสิทธิภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบวา  โปรแกรมการจัดการตนเองจะชวยลดการมาใชบริการหองฉุกเฉิน และการ
นอนโรงพยาบาล 

Bourbeau และคณะ (2004) ไดศึกษารายงานเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนการวิเคราะหแบบอนุมาน จํานวน 30 เร่ือง 
โดยไดชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง ความรู Intervention ที่ให กับผูปวย ทักษะ และสมรรถนะ
ของผูปวย ที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ภายหลังการศึกษาพบวา การศึกษา
เกี่ยวกับการการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีนอยมาก และโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่ดี จะตองประกอบไปดวย 1 การใหขอมูล เชน เทคนิคการหายใจ การไอ การสงวน
พลังงานในกิจกรรมตางๆ และการออกกําลังกายเพื่อการผอนคลาย การปองกันและควบคุมอาการ
และเทคนิคการพนยา การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต เชน การหยุดสูบบุหร่ี การนอนหลับ  
อาหาร เพศสมัพันธ  กิจกรรมการทองเที่ยว การออกกาํลังกายที่บาน การใชออกซิเจนที่บาน 
 การวิจัยเชิงคุณภาพของ Duangpang และคณะ (2000) เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ซึ่งๆไดทําการศึกษาในผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก 31 ราย ที่เปนผูปวยนอก และผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ใชวิธีการสัมภาษณแบบเชิงลึก การสังเกต และรายงานแฟม
ประวัติ ภายหลังการศึกษาพบวา การที่ผูปวยจะกาวไปเปนผูเชี่ยวชาญในการจัดการตนเองกับ
อาการหายใจลําบาก ผูปวยจะตองมีการเรียนรู  บุคลิกภาพของตนเองเนื่องจากเปนสิ่งสําคัญที่จะ
สงผลตอความสามารถในการจัดการตนเอง นอกจากนั้นยังตองมีความเชื่อมั่นในตนเองวามี
ความสามารถเพียงพอที่จะจัดการกับอาการหายใจลําบากเรื้อรังได    

ไพรวัลย  โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตออาการ
หายใจลําบากของพระภิกษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 40 รายเปนเวลา 5 สัปดาห  
โดยผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก รวมกับการฝกทักษะการจัดการกับอาการ
หายใจลําบาก ในเร่ืองของการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการใชยาพนขยายหลอดลม  
นอกจากนี้ผูปวยไดรับตารางการพัฒนาทักษะการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากไปปฏิบัติตอที่
วัด  โดยกําหนดความสม่ําเสมอในการปฏิบัติอยางนอย 2 คร้ัง เชา เย็น คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 
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5 สัปดาห ภายหลังการศึกษาพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม
การจัดการกับอาการดวยตนเอง  

จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 40 ราย กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง คือ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เชน อาการ ภาวะแทรกซอน การ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    ไดรับการฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะ
ดวยตนเอง  คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนเบาหวาน และไดรับการเยี่ยมบาน รวมระยะเวลา 4 สปัดาห 
ภายหลังการศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและผูปวยในกลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดสนใจพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ  Tobin และคณะ  (1986) เนื่องจากแนวคิดของมีความครอบคลุมใน 4 
องคประกอบคือองคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral)  องคประกอบดาน สิ่งแวดลอม 
(Environmental – social) องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) องคประกอบดานสรีระวิทยา 
(Physiological) ซึ่งมีความจําเปนอยางมากในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และขั้นตอนใน
การนําไปใชไมซับซอนสามารถเขาใจไดงาย ข้ันตอน ประกอบไปดวย การกํากับตนเอง การ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง   โปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะ ไดแกการประเมินปญหา,การ
วางแผนและการปฏิบัติและการติดตามผลดังรายละเอียด 

ระยะที่ 1 การประเมินปญหา เปนการคนหาปญหา และความตองการของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในเรื่องการการจัดการตนเองเพื่อควบคุมการเกิดอาการหายใจลําบาก เพื่อนาํไปสูการ
กําหนดเปาหมายรวมกนัการมีสวนรวมของผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการประเมินการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผานมา จะชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคิดทบทวน
ถึงปญหาในการจัดการตนเองเพื่อลด อาการหายใจลาํบากและมีแรงจูงใจในการจดัการตนเองเพื่อ
ลดอาการหายใจลําบาก  

ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติเปนการเตรียมความรูและการฝกทักษะใหกับผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยเตรียม
ความรูในเรื่องพยาธิสภาพและปจจัยที่กอใหเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด อาการหายใจลําบาก 
การพนยาที่ถูกวิธี  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก  ในสวนของการปฏิบัติ
ตัวที่บาน โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตองมีการนําเทคนิคการกํากับตนเองไปใช เมื่อผูปวย
กลับไปที่บาน ผูปวยจะตองมีการบันทึกลงในแบบบันทึกตางๆประกอบดวย  แบบบันทึกการใชยา
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และความถี่ของการใชยาพน  แบบบันทึกการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการหายใจ
ลําบาก  แบบบันทึกการบริหารการหายใจแบบเปาปาก แบบบันทึกการออกกําลังเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก  ผูวิจัยติดตามและประเมินผลการการจัดการตนเองตามเปาหมายของผูปวย 
จากแบบบันทึกแลวนําเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว  รับทราบปญหาที่เกิดขึ้น รวมกัน
หาทางแกไข ใหความรูและฝกทักษะใหกับผูปวยซ้ําอีกครั้ง 

ระยะที ่3  การติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง ถาไมสามารถปฏิบัติไดพยาบาลและผูปวยรวมกันแกปญหาที่เกดิขึ้น ถาสามารถ
ปฏิบัติไดพยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก เพื่อใหคงพฤติกรรมการจดัการตนเองตอไป  เกิดการ
รับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได 
  สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองในการศึกษาครั้งนี ้ เปนการเพิม่ความรูและฝกทักษะ
ใหแกผูปวยในเรื่อง การบริหารการหายใจและการออกกําลงักาย การปฏิบัตติัวเมื่อเกิดอาการ
หายใจลาํบาก การเปลีย่นรปูแบบการดําเนินชวีิต เชน การหยุดสูบบุหร่ี  หลกีเลี่ยงปจจัยเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก  โดยกระบวนการดังกลาวเกิดจากการรวมมือระหวางบุคลากร
ทางสุขภาพคือ พยาบาล และผูปวย โดยมีวัตถุประสงค ใหสามารถจัดการตนเองไดนั่นก็คือการ
ควบคุมโรคไมใหเลวลงและมีสุขภาวะที่ดี ลดการพึง่พาผูอ่ืนและบุคลาการทางการแพทย สามารถ
วัดไดดวย การเปลี่ยนพฤตกิรรม การใชบริการทางสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจที่
สามารถจัดการตนเองตลอดจนรับรูความสามารถของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
5. การกํากับตนเอง (Self- monitoring)  
 
   การกํากับตนเองเปนแนวคิดหนึ่งในทฤษฏีการเรียนรูปญญาทางสังคม กลาววา พฤติกรรมของ
บุคคลไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดียว คนเรา
สามารถที่จะกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิดความรูสึก และการกระทําของตนเอง 
การกํากับตนเองจะตองอาศัยการฝกฝนและพัฒนา แตการกํากับตนเองจะประสบผลสําเร็จได 
จะตองประกอบไปดวย การสังเกตตนเอง (Self- observation) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment - 
process) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-Reaction) (Bandura, 1986 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543) 
 Tobin และคณะ (1986) กลาววาการกํากับตนเอง หมายถึงการสังเกต และจดบันทึก 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพ การกํากับตนเองจะเนนไปที่ 4 กระบวนการหลัก ไดแก 

1. กระบวนการทางกายภาพ (Physiological process) ซึ่งหมายถงึอาการทางรางกาย 
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 อาการที่เกี่ยวของกับโรค เชน การหายใจที่มีเสียงวี๊ดนํามากอนก็จะกอใหเกิดอาการหายใจลําบาก
เฉียบพลันในผูปวย Asthma หรือการตรวจเช็คระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

2. ส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งอาจมีผลกอใหเกิดอาการของโรค เชน อุณหภูมิที่ต่ํา 
กอใหเกิด Vasoconstriction ในผูปวยโรค Raynaud หรือการเพิ่มปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับปญหา
สุขภาพ เชน ความเครียดสงผลใหมีความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

3. Cognitive process (กระบวนการรับรู) จะเปนแนวทางใหเกิดการดูแลตนเอง เชน ทํา 
ใหเกิดการเรียนรูวาจะจัดลําดับการดูแลตนเองกอนหรือหลัง 

4. พฤติกรรมหรือลดปจจัยเสี่ย ง (Behaviors that reduce factors) เชน การลดไขมัน  
และการจัดการกับอาการปวดดวย เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อชวยลดการตึงตัวของกลามเนือ้
ในผูปวยที่ปวดศีรษะ  
 

 Kanfer (1980) กลาววา การกํากับตนเอง เปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยเกิดการจัดการตนเอง 
โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือ ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา 
เพื่อใหผูปวย มีวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลตองยอมรับและไววางใจในตัว ผูปวย โดย
การปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา จากการที่ทีมสุขภาพเปนผูกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยาง 
มาเปนการใหผูปวยยอมรับในบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง
มากข้ึน เนื่องจากที่ผานมา พบวา การที่เจาหนาที่ทางสุขภาพเปนผูวางเปาหมายการรักษาให
ผูปวยปฏิบัติตาม แลวไมประสบผลสําเร็จมีปจจัย 2ประการเขามาเกี่ยวของ คือ 1) วิธีการรักษา
อาจจะไมมีประสิทธิภาพ 2) ผูปวยละเลยที่จะทําตามเปาหมายหรือกฎเกณฑการรักษาที่กําหนด 
เทคนิคการกํากับตนเองมีขอตกลงคือ 1. พฤติกรรมของผูปวยไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนโดยใครก็
ไดนอกจากตัวผูปวยเองเทานั้น เพราะผูอ่ืนไมสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมนั้นไดเทากับผูปวยเอง 2. 
พฤติกรรมที่เปนปญหาจะมีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction) และ
กิจกรรมการรับรู เชน ความคิด การวางแผน ถาผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดี
เพียงพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจากความคิดของตนเอง 3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงและไมเห็นประโยชน จึงจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองทําใหผูปวยยอมรับ เห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลงกอน 4. ประโยชนของการ
เปลี่ยนแปลง อาจไมไดครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา สถานการณใด
สถานการณหนึ่ง   หรืออาการอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น แตอาจรวมไปถึงทักษะตางๆที่จะตอง
พัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหา
ตางๆไดดีมากกวาที่ผานมา เทคนิคการกํากับตนเอง ของ Kanfer ประกอบดวย3 ขั้นตอนคือ 
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ขั้นที่ 1  การกาํกับตนเอง  (Self- monitoring) คือ การสังเกต คิดพิจารณาอยางรอบคอบ
ในการที่ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมาย 

ขั้นที่ 2 เปนขั้นการประเมินตนเอง (Self- evalation) เปนการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจาก
การควบคุมตนเองกับเปาหมายที่กาํหนดไว 

ขั้นที่ 3  การเสริมแรงตนเอง (Self–reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่กระทําการ
เสริมแรงใหกับตนเอง เมื่อกระทําพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมายการจัดการตนเอง กําหนดไว ซึ่งการ
เสริมแรงมีทั้ง จากภายนอก ไดแก สิ่งที่เปนวัตถุหรือไดจากผูอ่ืน ตัวเสริมแรงจากภายในไดแก 
ความรูสึกภาคภูมิใจ ความพึงพอใจ หรือแมแตการพูดชมเชยตนเอง 

 
6.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการกํากับตนเอง 

 
      จากการทบทวนวรรณกรรม  พบหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการกํากับตนเอง เชน   สปุรียา 
และคณะ (2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตการกํากับตนเองตอการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด โดยติดตามศึกษาผูปวยวัณโรค จํานวน 92 คน ณ 
สถานตรวจสภาพปอด กรุงเทพฯ เปนเวลา 2 เดือน ภายหลังการศึกษา พบวากลุมทดลองมคีะแนน
การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและเจตคติ เกี่ยวกับการรักษาวัณ
โรค สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Kangchai 
(2001) ซึ่งไดแนะนําเทคนิคการกํากับตนเองใหสตรีสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมอยู หลังสิ้นสุด
การศึกษาพบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองและสามารถกํากับตนเองได จํานวนครั้ง
ของการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง ผลกระทบดานจิตสังคมลดลง  ซึ่งสนับสนุนการวิจัยของ ศิริพร 
เพิ่มพูล (2547) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 40 ราย โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูโยคะ และการกํากับตนเอง รวมกับการฝกทักษะเปนเวลา 9 สัปดาห 
ภายหลังการศึกษา พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้นการกํากับตนเองเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการติดตามตนเอง คือ การที่
ผูปวยไดพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงตางๆที่สงผลตอสุขภาพของตนเองแลวบันทึกหรือกําหนด
เปาหมายเพื่อที่จะลดปจจัยเสี่ยงนั้น แลวนําผลการปฏิบัติที่สามารถกระทําไดมาเปรียบเทียบกับ
เปาหมายที่วางไวเมื่อผูปวยปฏิบัติไดตามเปาหมายก็จะเกิดความภาคภูมิใจ และสามารถจัดการ
กับโรคได และคงพฤติกรรมนั้นๆตอไป 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 
 
 
 

 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง 
 
ระยะที่ 1   ผูปวยประเมนิปญหาตนเอง 

- กําหนดเปาหมายรวมกนัในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อจัดการตนเองเพือ่ลด
อาการหายใจลําบาก คือ การบริหารการหายใจ และการออกกําลงักาย การพน
ยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก การเลี่ยงปจจยัเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลายความวิตกกังวล อาหารที่
เหมาะสมกับโรค การมาตรวจตามแพทยนดั 

ระยะที่ 2  การวางแผนและการปฏิบัติ 
-  เตรียมความรูและพัฒนาทักษะในเรื่อง การบริหารการหายใจและการออก

กําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การพนยาเพือ่บรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก  การเลี่ยงปจจยัเสี่ยงทีก่อใหเกิดอาการหายใจลาํบาก การผอนคลาย
ความวิตกกงัวล อาหารที่เหมาะสมกับโรค การมาตรวจตามแพทยนัด 

- ฝกทักษะโดยการนาํเสนอผานวีดีทัศนเปนภาษามลายู  พรอมสาธิตโดยผูวิจัย
แลวใหผูปวยสาธิตยอนกลับในเรื่อง การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และ
การออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก   การพนยาขยายหลอดลม
เพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก    

- ผูปวยกาํกับตนเองในเรื่อง  /การพนยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก  /การ
บริการหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก 

ระยะที่ 3 การติดตามผล  ตดิตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายเพื่อใหสามารถคง
พฤติกรรมการ จัดการตนเองตอไป และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง 

 

ระดับ
อาการ
หายใจ
ลําบาก 



บทที่3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งเปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดยรูปแบบการ
ทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest 
design) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เขตภาคใตตอนลาง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังไดไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กลุมควบคุม    O1                 O2  
 

กลุมทดลอง    O3            X              O4 
  

O1  หมายถงึ อาการหายใจลําบากในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง 
O2  หมายถงึ อาการหายใจลําบากในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง 
X   หมายถึง โปรแกรมการจดัการตนเอง 
O3  หมายถงึ อาการหายใจลําบากกอนการทดลองในกลุมทดลอง 
O4  หมายถงึ อาการหายใจลําบากหลงัการทดลองในกลุมทดลอง 

 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวยัผูใหญที่มี
อายุระหวาง 35 – 59 ป  
 กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมุสลิมโดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตาม
เกณฑดังนี ้

1. อายุระหวาง 35 – 59 ป นบัถือศาสนาอิสลาม 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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3. มีระดับความรนุแรงของโรคอยูในระดับ  2 และ 3 ตามเกณฑ  American  Thoracic 
Society (2005) การประเมินระดับความรุนแรงของโรคนั้นผูวิจัยไดประเมินรวมกบั
แพทยอายุรกรรม ณ แผนกผูปวยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา 

4. ไมมีโรคอื่นแทรกซอนหรือภาวะใดๆ ที่ทาํใหการทํางานของปอดผิดปกติไปเชน การตดิ
เชื้อ โรคหวัใจ วัณโรค หรือโรคปอดชนิดอื่นๆ รวมดวย 

5. มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

 การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 
ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยการจับคู (Match Pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ 
ระดับความรุนแรงของโรค มีหลักฐานเชิงประจักษระบุวา ระดับความรุนแรงของโรค เปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการรอดชีพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อรภรณ  ดํารงวัฒนกุล, 2542)   และ เมื่ออายุ
มากขึ้น พบวา ความยืดหยุนของเนื้อปอดจะนอยลงสงผลใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดงายขึ้น 
(ธัญญาลักษณ  ไชยรินทร, 2544) 
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ตารางที่  1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม   
  อายุ  ความรุนแรงของโรค   
 

อายุ(ป) ความรุนแรงของโรค คูที่ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
1 58 53 3 3 
2 59 58 3 3 
3 45 50 3 3 
4 47 48 2 2 
5 55 52 3 3 
6 58 54 3 3 
7 59 56 2 2 
8 44 43 2 2 
9 58 53 2 2 
10 41 40 3 3 
11 45 49 3 3 
12 49 46 2 2 
13 60 60 3 3 
14 59 59 2 2 
15 58 56 3 3 
16 58 56 3 3 
17 59 59 3 3 
18 58 58 3 3 
19 58 53 3 3 
20 56 59 2 2 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวน คอืเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เครื่องมือดําเนนิการทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส 
อาชีพ การวินจิฉัยโรค  ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของยาที่ไดรับ ความถี่ของการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบากในชวง 1 เดือนที่ผานมา วธิีที่ใชในการจัดการตนเอง เพื่อลด
อาการหายใจลําบาก 

1.1 แบบประเมินอาการหายใจลาํบาก Modified Borg’s scale ของ (Kendrick  
et.al., 2000) เปนแบบวัดการรับรูอาการหายใจลาํบากของผูปวย มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวตัง้ 
โดยใชสเกลตัง้แต 0 - 12  มีการจัดอันดับคะแนน เปน 12 อันดบั โดย 0 หมายถงึ ไมมีอาการ
หายใจลาํบาก 10 หมายถงึ มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด ระหวาง 0 -10 มกีารบอกระดับความ
รุนแรงตั้งแตระดับนอยไปหามาก โดยใหผูปวยทาํเครื่องหมายไว ณ จุดใดจุดหนึง่ตามสเกลที่
กําหนดไวในแบบวัด 
 2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเอง ผูวิจัยได
พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1989) และเทคนิคการกํากับตนเอง
ของ Kanfer (1980) โดยมีขัน้ตอนในการสรางคือ  

 1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองและการกํากับ
ตนเอง พบวา การที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหสามารถจัดการตนเองกับโรคที่
เปนอยู และสามารถคงพฤติกรรมการจัดการตนเองไดอยางยั่งยืนนั้น  ตองมีการเตรียมความรูใน
เร่ืองโรค  การแนะนําการใชยาขยายหลอดลม การฝกทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกาย รวมทั้งแต
การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก ซึ่งจะสามารถชวยลดอาการหายใจลําบากของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได  แตการที่จะใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่ยั่งยืนไดนั้น  จําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหผูปวยมีการฝกกํากับตนเอง โดยใหผูปวยคนหาปญหาหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลตอโรค  
กําหนดเปาหมายในการที่จะแกปญหานั้นดวยตัวเอง โดยพยาบาลเปนผูชวยเหลือในกระบวนการ
กํากับตนเอง ก็จะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
(Christenbery, 2005; Bourbeau, 2004; Neuman และคณะ, 2004; Cormier & Nurious, 
2003; Lawrence, 2002; Watson และคณะ, 1997) 
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   2) พัฒนาโปรแกรมจากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยขางตน   
โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก การประเมินปญหา การ 

วางแผนและการปฏิบัติ และการติดตามผลดังรายละเอยีด 
ระยะที ่1 การประเมินปญหา เปนการคนหาปญหาและความตองการของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเรื่องการจัดการตนเองเพื่อควบคุมการเกิดอาการหายใจลําบาก เพื่อนําไปสู
การกําหนดเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการประเมินการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผานมา จะชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคิด
ทบทวนถึงปญหาในการจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากและมีแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก  

ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ เปนการเตรียมความรูและการฝกทักษะ 
 เกี่ยวกับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก 
และ เทคนิคการพนยาขยายหลอดลมใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหสามารถนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว ผูปวยจะไดรับความรูใน เร่ืองพยาธิสภาพ  และ
ปจจัยที่กอใหเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก เทคนิคการพนยาที่ถูกวิธี การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก ในการปฏิบัติตัวที่บานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตองมี
การนําเทคนิคการกํากับตนเองไปใช   เชน แบบบันทึกการกํากับตนเอง เกี่ยวกับการใชยาพน  การออก
กําลังกาย การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก   ประเมินตนเองจากแบบบันทึก
การติดตามตนเองทุกวัน เพื่อประเมินผลการจัดการตนเองตามเปาหมายจากแบบบันทึกแลวนํา
เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว   พยาบาลรับฟงปญหาที่เกิดข้ึนรวมกับผูปวย พรอมหาทางแกไข
ปญหาและใหความรู   ฝกทักษะใหกับผูปวยซ้ําอีกครั้ง 

ระยะที ่3   การติดตามผล เปนการประเมนิผลการปฏิบตัิตามเปาหมายของผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากแบบบันทกึการกํากับตนเอง ถาไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวย
รวมกันแกปญหาที่เกิดขึ้น แตถาสามารถปฏิบัติได  พยาบาลใหการเสริมแรงทางบวกเพื่อใหคง
พฤติกรรมการจัดการตนเองตอไปเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการวิจัยครั้งนี้ มีสื่อและอุปกรณที่ใชในการดําเนินการ
ทดลอง ดังนี้  

 1) แผนการสอน การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบดวย  ความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง สาเหตุของการเกิดอาการหายใจลําบาก  การปองกัน และการ
ดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลายความวิตกกังวล   เทคนิคการสงวน
พลังงาน การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธี การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลัง
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กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย โดยสอนทั้งหมด  3 คร้ัง คือ ในการพบกัน
คร้ังที่ 1 2 และ 3  ระยะเวลาในการสอน 30 – 40 นาที  

     2) คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนภาษามลาย ู ในสวนทาย
ของคูมือจะมีใบบันทกึการกาํกับตนเองในเรื่องการพัฒนาทักษะการบริหารการออกกาํลังกายเพื่อ
การเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารการหายใจโดยการเปาปาก ผูปวยจะไดรับคูมือในการปฏิบัติตวั
เมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการพบกันครั้งที่ 2 ผูปวยจะตองนําคูมือมาทุกครั้งตลอดระยะเวลา
การเขารวมโปรแกรม 6 สัปดาห 

  3) ส่ือวีดีทัศนภาษามลาย ู เปนสื่อผสมที่ประกอบดวยภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
เสียงบรรยายประกอบ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวของทรวงอก การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการพนยาขยายหลอดลมที่ถูกวธิี 
ระยะเวลาในการนําเสนอ 20  นาท ีผูปวยจะไดชมส่ือวีดิทัศนในการพบกันครั้งที่ 2 และ 3  และรับ
แผนวีดีทัศนไปฝกปฏิบัติตอที่บานในการพบกนัครั้งที ่2 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทกึการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อติดตามความสม่าํเสมอของการเขารวมโปรแกรม   ตารางการพฒันาทักษะการออกกําลังกาย
เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารการหายใจโดยการเปาปาก ใบบันทึกแสดงความถี่ของการ
ใชยาพนขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก ซึ่งแบบบันทึกทั้งหมดพฒันาขึ้นโดยผูวิจยัซึง่
แบบบันทกึตางๆ จะรวมอยูในตอนทายของคูมือ 
 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวจิัยนาํโปรแกรมการ
จัดการตนเองซึ่งประกอบไปดวยแผนการสอน คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ
ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick (2000) แบบบันทกึ
การกํากับการทดลอง ที่ผูวิจยัสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ดงัรายนามใน (ภาคผนวก 
ก) เพื่อตรวจสอบความถกูตองของภาษา การใชสํานวนภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรมและความครอบคลมุของเนื้อหา ดังรายละเอยีด 

1.1  แผนการสอนการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสวนของเนื้อหามี 
ความสอดคลองกับแนวคิดที่เลือกใช ระยะเวลาที่ใชในการสอนและรูปแบบของกิจกรรมของการ
สอนมีความเหมาะสม ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ในเรื่องของกิจกรรมการสอนควรเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการทํากิจกรรมมากขึ้นในการพบกันแตละคร้ัง และในแตละเรื่องของ
การสอนควรมีการพักชวงกอนการใหความรูเร่ืองตอไป 

1.2  คูมือการปฏิบตัิตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะ 
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 ใหปรับในเรื่องของภาษา เนื่องจากลุมตัวอยางเปนผูปวยมุสลิม คูมอืจึงควรปรับเปล่ียนเปนภาษา
มลาย ู ใตรูปภาพประกอบควรมีการบรรยายรายละเอยีดของภาพ และขนาดตัวอักษรควรมีขนาด
ใหญเพื่อใหเหมาะกับกลุมตัวอยาง 

1.3 แบบประเมินอาการหายใจลาํบากมีความเหมาะสมที่จะนําไปประเมนิระดับ 
ของอาการหายใจลําบากแตมีขอสังเกต คอื ระดับของคะแนนในแบบวัดแตละชวงมคีวามแตกตาง
กันนอยมากอาจทาํใหกลุมตัวอยางมีความสับสนได 

1.4  แบบกํากับการทดลอง ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะในการปรับเปลี่ยน 
แบบกํากับการทดลอง  ในสวนของแบบบันทึกการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
หายใจลําบากจากใหเจาหนาที่โรงพยาบาลเปนผูบันทึก มาเปนใหผูปวยบันทึกเอง และใหปรับ
ภาษาเปนภาษามลายู และใหรวมแบบบันทึก ทั้ง 3 สวน ไดแก แบบบันทึกการบริหารการหายใจ
แบบเปาปาก แบบบันทึกการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก และแบบบันทึกการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก มาไวในสวนทายของคูมือการปฏิบัติตัว
เมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อลดจํานวนเอกสาร และเพื่อความสะดวกของกลุมตัวอยางใน
การที่จะลงบันทึกในการฝกปฏิบัติตลอด 6 สัปดาห 
 2. การตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน โดยผูวิจัยนําเนื้อหาของสื่อวีดิ
ทัศนไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาที่มีความรูความชํานาญในการผลิตสื่อวีดิทัศน  1 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ สําหรับบทวีดิทัศน (Video script) เนื้อหามีความเหมาะสม 
ครอบคลุม  สวนภาพประกอบบทวีดิทัศน (Story  board) ใหปรับวิธีการเขียนวิธีการเขียน Story  
board ใหม เชน ควรมีการระบุ ลําดับภาพ  เวลา เปนกลางวันหรือกลางคืน  สถานที่  กลองภาพ  
ควรระบุวา เปนภาพถายใกล CU (Closed up) หรือไกล LS (long shot)  ในสวนเนื้อหาที่เปน
ภาษามลายูผูวิจัยไดนําบทวีดิทัศนใหผูชํานาญดานภาษามลายูไดตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความถูกตองของสําเนียงของภาษา  ภายหลังการถายทําและตัดตอวีดิทัศนเสร็จส้ินแลวผูวิจัยได
นําวีดิทัศนที่ผลิตแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาและผูเชี่ยวชาญดานภาษามลายู
พิจารณาอีกครั้ง นํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองเพิ่มเติมโดยมีประเด็นที่ใหแกไข คือ  
  2.1 ภาษาที่ใชควรเปนภาษาที่เขาใจงาย ไมควรเปนวิชาการมากเกินไป 
  2.2 ควรมีการปรับความชัดเจนของภาพและขนาดของขอความ เพื่อใหมีความชดัเจน
มากขึ้น 
  2.3 ควรเพิ่มระยะเวลาการคงอยูของขอความ เชน ประโยชนของการออกกําลัง
กายเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถอานและจดจําได 
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การดําเนินการวิจยั 
 
 การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ข้ันตอน คอื ข้ันเตรียมผูวิจัย  ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้น
การทดลอง ดงันี ้ 

1. 1.  ขั้นเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองโดยการเพิ่มเติมความรูความ 
สามารถในการเปนผูใหความรู โดยทาํการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและผลงานทีเ่กี่ยวของการ
กับการจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก เตรยีมเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย ผูวิจยัพัฒนา
และปรับแกไขเครื่องมือในการวิจัยทั้งหมดที่กลาวมา แลวจัดทาํแผนการดําเนนิการทดลอง 

2.  ขั้นเตรียมการทดลอง (6 สัปดาห) 
2.1  เตรียมเครื่องมือวิจัย  ผูวิจยัเตรียมเครื่องมือและสรางเครื่องมือที่ใชในการ 

วิจัยทั้งหมดทีไ่ดกลาวมาแลวเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  
2.2 เสนอโครงรางวิทยานิพนธ เพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ได 
พิจารณา ซึ่งคณะกรรมการมีขอเสนอแนะใหแกไขขอความเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient / Participant Information Sheet) และใหปรับใบยินยอมของ
ประชากรตัวอยางหรือผูสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) เปนภาษามลายู ผูวิจัยจึง
ไดดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาวจนกระทั่งที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยรวมระยะเวลา 8 สัปดาห 

2.3 เตรียมสถานทีส่ําหรับการดําเนินการทดลอง  โดยผูวิจยันาํหนังสือจาก คณะ 
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และเครื่องมือ
วิจัยเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา และขออนุญาตศึกษารายงานประวัติผูปวย 
ตลอดจนดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม เมื่อไดรับอนุญาตจึงขอ
อนุญาตหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อขอความรวมมือในการ
จัดเตรียมสถานที่ ในการดําเนินการวิจัย โดยไดชี้แจงวัตถุประสงค ในการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และการเก็บขอมูล วันเวลาและสถานที่ที่จะดําเนินการ
การวิจัย  ตั้งแตเร่ิมคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง  
 3. ขั้นการทดลอง (เร่ิมต้ังแต 1 มกราคม  2549 ถึง 30 มนีาคม 2549) 

 3.1 ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อและเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว ซึ่งได
จากการสอบถามพยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา  และ
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในขณะที่ผูปวยรอเขารับการตรวจรักษาจากแพทย โดยเขาไป
แนะนาํตัวชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั ข้ันตอนการดําเนนิการวิจยั และขอความรวมมือในการ
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เขารวมการวิจยัและขออนุญาตศึกษาแฟมประวัติผูปวยของโรงพยาบาล เมื่อผูปวยยนิดีเขารวม
การวิจยั ผูวิจัยจงึไดมอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
(Patient / Participant Information Sheet) และใหลงชือ่ในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผู
มีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) โดยจดักลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคมุ 
และกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเปนกลุมทดลอง  
 3.2 ประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก (Pretest) โดยใช
แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูวิจัยสอบถามจากระดับ
การสูญเสียหนาที่ของรางกายตามเกณฑ  American  Thoracic Society (2005) เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 และ 3  โดยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 จํานวน  16 คน และมีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 3  
จํานวน  24 คน 
 3.3 หลังจากไดรับความรวมมือในการเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ดําเนินการในกลุมทดลองและควบคุมมีรายละเอียดแตกตางกันดังนี้ 
 

กลุมควบคุม ไดรับคําแนะนาํตางๆจากพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม  ขณะรอ
รับการตรวจจากแพทย คําแนะนําที่ไดรับประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรค  การรับประทานยา อาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย และการมาตรวจตามนัด  
  1. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษาโดยใช
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ทําการประเมินระดับอาการหายใจลําบาก (pre- test) โดยใช Modified 
Borg’s scale 

2. หลังจากนั้นผูวิจัยนัดผูปวยมาอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 เพื่อทําการประเมินระดับ 
อาการหายใจลําบาก (post-test) โดยใชแบบประเมินระดับอาการหายใจลําบาก Modified 
Borg’s scale 
 
 กลุมทดลอง 
  1. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยใช
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินระดับอาการหายใจลําบากโดย Modified Borg’s 
scale 
  2. ใหโปรแกรมการจัดการตนเอง จํานวน 4 คร้ัง  

คร้ังที่ 1 สัปดาหที่ 1 ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที   เร่ิมดวยผูวิจัยแนะนําตนเองเพื่อ 
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สรางสัมพันธภาพ อธิบายถึงวัตถุประสงค และกิจกรรมที่ผูปวยจะไดรับตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห  
สัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก ประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ใชเวลา 10 -15 นาทีจากนั้นผูวิจัย ใหความรูเร่ืองโรค 
การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบไปดวยเนื้อหาดังนี้  ความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิ
สภาพ สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัว อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย การฝกบริหารการ
หายใจแบบเปาปากและประโยชน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอกและ
ประโยชน  เทคนิคการสงวนพลังงาน การจัดทาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก วิธีการทดสอบ
ปริมาณยาพนขยายหลอดลมและการทําความสะอาดอุปกรณที่ใชในการพนยา  การผอนคลาย
ความวิตกกังวลใชเวลาประมาณ 45 นาที เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และคนหาปญหา
ตนเองที่สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน  การสูบบุหร่ี  การใชยาพนขยายหลอดลมไมถูกวิธี 
เมื่อไดปญหาก็จะใหผูปวยวางเปาหมายในการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนปญหาเหลานั้น   ใหผูปวย
ชมส่ือวีดิทัศน 20 นาที    กลาวขอบคุณและนัดหมายครั้งตอไป 

คร้ังที่ 2 สัปดาหที ่2  ใชเวลา 1 ชั่วโมง ผูปวยไดรับการทบทวนความรูที่ไดรับไปใน 
การพบกันคร้ังที่ 1 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับความรูในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรค ที่ผานมา ชมส่ือวีดิทัศน  20 นาที จากนั้นแนะนําการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก 5 ทาพรอมกับใหผูปวยลองฝกปฏิบัติ คือ 

ทาที่ 1  นัง่ตัวตรง แลวโนมตัวลงขางหนาในแนวกลาง มือแตะพื้นแลวยกมือข้ึน 
ขณะหายใจออกพรอมกับยดืตัวขึ้น โดยยกแขนเหนือศีรษะ ทําซ้าํ 3-5 คร้ัง   

ทาที่  2 นั่งตัวตรงเอามือขวาจับมือซาย แลวหมุนตัวไปทางซายและขวาขางละ 
 3-5 คร้ัง  

ทาที่  3 เอามอืประสานไวทีท่ายทอยกมตัวลงเอาขอศอกชิดกันขณะหายใจ 
ออกและกางขอศอกออกจากกันพรอมทัง้ยืดตัวขึ้นขณะหายใจออกทาํ 3-5 คร้ัง 

 ทาที่ 4  นัง่ตัวตรงเอียงตัวมาดานขวา พรอมยกแขนซายขึ้นในชวงหายใจออก 
แลวเอียงตวักลับมานัง่ตรงในชวงการหายใจเขา  

ทาที่  5 เดินชาๆ บนพืน้ราบ ขณะเดนิใหแกวงแขนเล็กนอย ตามปกติปลอยตัว 
ตามสบายไมเกร็งกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง เดนิพรอมกับการสูดหายใจเขาทางจมูกพรอมกบัผอน
ลมหายใจออกชาๆ ทางปากโดยการหอริมฝปาก ใชเวลาในการฝก 10 นาท ี   ใหผูปวยฝกการ
บริหารการหายใจแบบเปาปาก 5 นาท ี ใหผูปวยพัก ใหผูปวยสาธิตการใชยาพนขยายหลอดลม 
ผูวิจัยมอบสื่อวีดิทัศนเพื่อใหผูปวยนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานและคูมือการปฏิบัติตัวเมือ่เปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังและอธิบายการใชใบกํากับตนเอง ซึ่งจะอยูในตอนทายของคูมือ และย้าํการนาํคูมือมา
ทุกครั้งในการพบกนัครั้งตอไป  กลาวขอบคุณและนัดหมายครั้งตอไป 
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 คร้ังที่ 3 สัปดาหที่ 4 ใชเวลา 45 นาท ี  ผูวิจัยติดตามผลการกํากบัตนเองจาก
ใบกํากับตนเอง ในเรื่องของ การบริหารการหายใจแบบเปาปาก วาผูปวยสามารถปฏิบัติไดทุกวนั 
เชา เยน็ คร้ังละ 5 นาที การออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก สามารถปฏิบัติไดทุกวัน
วันละ สองครั้ง เชา เยน็ คร้ังละ 15 - 20 นาที และติดตามจํานวนครั้งของการใชยาพนขยาย
หลอดลม และจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก ในราย
ที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทีเกิดขึ้น
พรอมกับหาทางแกไขและใหกําลงัใจในการปฏิบัติตอไป ในรายที่สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย
ผูวิจัยกลาวชมเชยและใหกาํลังใจในการปฏิบัติตอไป ชมส่ือวีดิทัศน 20 นาที  ใหผูปวยฝกทักษะ 
10 นาที  กลาวขอบคุณนัดหมายครั้งตอไป 
  คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 6 ใชเวลา 45 นาที ผูวจิัยติดตามผลการกํากบัตนเองจาก
ใบกํากับตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยซกึถามขอสงสัยตางๆ และใหระบายความรูสึกในการเขารวม
โปรแกรมการจัดการตนเองจนครบ 6 สัปดาห พรอมทัง้รับฟงขอเสนอแนะจากลุมตัวอยาง แลวทาํ
การประเมนิระดับอาการหายใจลําบากและประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการ
หายใจลาํบาก  แลวแจงผลการประเมนิใหผูปวยทราบผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความ
รวมมือในการเขารวมโปรแกรม 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการจดัการกบั
อาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน เมื่อพิจารณากอนการทดลองพบวาผูปวย จํานวน 11 ราย คิดเปน 
รอยละ 55 ไมทราบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่มีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง และมีถุงลม
โปงพองและมีหลอดลมอักเสบรวมดวย   มีจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 50  ที่ไมทราบถึงวิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน การงดสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด หรืออยู
ในที่มีอากาศรอนจัด หนาวจัด มีจํานวน 16 รายคิดเปนรอยละ 80 ไมทราบวาการพนยาขยาย
หลอดลมครั้งที่ 2 ควรหางจากครั้งแรก 30 – 60 วินาที  มีจํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 ไม
ทราบวาการบริหารการหายใจแบบเปาปากจะชวยลดอาการหายใจลําบากได มีจํานวนจํานวน 13 
รายคิดเปนรอยละ 65 ไมทราบวา ความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา และความกลัวจะ
สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น และมีจํานวน 16 ราย รายคิดเปนรอยละ 80 ที่ทราบวา
เมื่อมีอาการเหนื่อยงาย เจ็บหนาอก ขาบวม ไอ มีเสมหะมาก จะตองรีบไปพบแพทย   

ภายหลังการไดรับความรูรวมกับฝกทักษะตางๆ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก พบวา
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการหายใจลําบากของผูปวยเพิ่มข้ึน ผูปวยจํานวน 
16 ราย (คิดเปนรอยละ 80) ทราบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่มีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง 
และมีถุงลมโปงพองและหลอดลมอักเสบรวมดวย และ 17 ราย (คิดเปนรอยละ 85)  ทราบวา
สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหร่ี รองลงมาเปนมลพิษในอากาศ และจาก
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การประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับ ฝุน และสารเคมี และผูปวยจํานวน 20 ราย (คิดเปนรอยละ 100) 
ทราบถึงประโยชนของการบริหารการหายใจแบบเปาปากวา สามารถชวยลดอาการหายใจลําบาก
ได  มีเพียง  4 ราย (คิดเปนรอยละ 20) ไมทราบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่มีการอักเสบของ
หลอดลมเร้ือรัง และมีถุงลมโปงพองและหลอดลมอักเสบรวมดวย และอีก 3 ราย (คิดเปนรอยละ 
15) ไมแนใจวาสาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุหลักมาจากการสูบบุหร่ี  6 ราย (คิด
เปนรอยละ 30)  ไมทราบวาการพนยาขยายหลอดลมครั้งที่ 2 ควรพนหางจากครั้งแรก 30 – 60 
วินาที ซึ่งโดยรวมผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคเพิ่มข้ึน 

 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตัว  ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย การปฏิเสธเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอ
การใหบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดแตอยางใด และขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะ
ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอ
สงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางตอบ
รับที่จะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยได
อธิบายเพิ่มเติมวา หากขณะทําการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน อาการหายใจ
ลําบากเฉียบพลัน  ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและใหการชวยเหลือในระยะฉุกเฉิน จนกวาผูปวยจะ
พนภาวะวิกฤต 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window ดังนี ้

1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการหาความถี่และรอยละ 
2.   ทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Kolmogorov -  Sminov test เพื่อตรวจสอบการกระจายของคะแนนผลการ
ตรวจสอบ พบวา คะแนนกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ 
Kolmogorov -  Sminov test  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอนุมานไดวา คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก มีการกระจายเปนการกระจายแบบปกติ (ภาคผนวก ง) 
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3.   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจบากทั้งกอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชคาสถิติ  t- test for independent sample  

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการตนเอง วิเคราะหโดยใชคาสถิติ paired – t- test 
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เตรียมการทดลอง 
- ขออนุญาตกลุมตัวอยางเพื่อทําการศึกษารายงานประวัติของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยยะลาแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 
- ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในขณะที่รอเขารับการตรวจรักษาจากแพทย 

 

ขั้นการทดลอง 6 สัปดาห 

ขั้นการทดลอง 6 สัปดาห 

กลุมควบคุม 
สัปดาหที่ 1 
- สัมภาษณขอมูลทั่วไป 
เกี่ยวกับโรค การรักษา
ที่ไดรับ วิธีที่เลือกใช
เพื่อบรรเทาอาการ
หายใจลําบาก 
- ประเมินระดับอาการ
หายใจลําบาก 
- ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ไดแก
คําแนะนําทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง การใชยา การมา
ตรวจตามแพทยนัด 
สัปดาหที่ 6   
- ประเมินระดับอาการ
หายใจลําบากโดยใช
แบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก Modified 
Borg’scale 

กลุมทดลอง 
 ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 สัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับโรค 
และการรักษา ความรุนแรงของโรค/ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก/
ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก เพื่อวางเปาหมายของ
การจัดการตนเอง/ไดรับการเตรียมความรูและพัฒนาทักษะในเรื่องใน (การ
บริหารการหายใจและการออกกําลังกาย / การพนยาขยายหลอดลมเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจลําบาก/ การเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจ
ลําบาก การผอนคลายความวิตกกังวล / อาหารที่เหมาะสมกับโรค การมา
ตรวจตามนัด /ฝกทักษะโดยผานสื่อวีดีทัศน พรอมชมการสาธิตจากผูวิจัย 
 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2 ไดรับการทบทวนความรูที่ไดใหไปในการพบ
กันครั้งที่ 1 /พัฒนาทักษะการออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวทรวงอก การ
บริหารการหายใจโดยการเปาปาก   การพนยาขยายหลอดลม ผานสื่อวีดิ
ทัศน พรอมการสาธิตโดยผูวิจัย/ไดรับแบบบันทึกการกํากับตนเอง ในเรื่องการ
พนยาขยายหลอดลม เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก การบริหารการ
หายใจ การออกกําลังกาย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
หายใจลําบาก/ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก มอบคูมือ และส่ือวีดิทัศน
เพื่อใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอที่บาน 
 ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 4)  ติดตามผลการกํากับตนเองจากแบบบันทึก
การกํากับตนเองของผูปวย/ รับฟงปญหา รวมกับผูปวยเพื่อหาแนวทางแกไข/ให
ผูปวยสาธิตการพนยาที่ถูกวิธีเปนรายบุคคล// ใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรการจัดการตนเองตอไป 
 ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 6) ประเมินความรูเกี่ยวกับอาการหายใจ
ลําบาก/ประเมินระดับอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก Modified Borg’ scale 

สรุปขั้นตอนการทําวิจัย 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดย
รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group  pretest  
posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยยะลาจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกลุมละ 20 คน นําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปตารางประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่  1   แสดงขอมูลทั่วไป 
 สวนที่  2   แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค 
 สวนที่  3   เปรยีบเทยีบอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม 

   การจัดการตนเอง 
 สวนที่ 4   เปรยีบเทยีบอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน 

   การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
            สวนที ่ 5   เปรียบเทยีบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง 

   การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 สวนที่ 6   ความคิดเห็น และขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 
ตรารางที ่2  แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม อาย ุ เพศ   สถานภาพสมรส  ระดบั 

        การศึกษา อาชพี 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อาย ุ
      40-50 ป 
      51-60 ป 

 

 
5 
15 

 

 
25.00 
75.00 

 

 
7 
13 

 

 
35.00 
65.00 

 

 
12 
28 

 

 
30.00 
70.00 

เพศ 
      ชาย 
      หญงิ 

 
16 
4 

 
80.00 
20.00 

 
10 
10 

 
50.00 
50.00 

 
26 
14 

 
65.00 
35.00 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู 
      มาย 
      หยาหรือแยก 

 
7 
11 
2 
- 

 
35.00 
55.00 
10.00 

- 

 
1 
18 
- 
1 

 
5.00 

90.00 
- 
- 

 
8 
29 
2 
1 

 
20.00 
72.50 
5.00 
2.50 

ระดับการศึกษา 
      ไดรับการศึกษา   
      จากโตะครูที่มัสยิด 
       

      ประถมศกึษา 
       

      มัธยมศึกษา 
      ตอนตน 
       

      มัธยมศึกษาตอน 
      ปลาย 
 

 
 

7 
 

12 
 

 
1 

 

 
- 
 

 
 

35.00 
 

60.00 
 

 
5.00 

 
 

- 
 

 
 

3 
 

10 
 

 
6 

 
 

1 
 

 
 

15.00 
 

50.00 
 

 
30.00 

 
 

5.00 
 

 
 

10 
 

22 
 

 
7 

 
1 
 

 
 

25.00 
 

55.00 
 

 
17.50 

 
2.50 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
      เกษตรกร 
      รับจาง 
      คาขาย 
      วางงาน 
      อ่ืน ๆ  

 
9 
3 
- 
7 
1 

 
45.00 
15.00 

- 
35.00 
5.00 

 
6 
2 
6 
5 
1 

 
30.00 
10.00 
30.00 
25.00 
5.00 

 
15 
5 
6 
12 
2 

 
37.50 
12.50 
15.00 
30.00 
5.00 

 
จากตารางที ่ 1 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มอีายุอยู

ระหวาง 51 – 60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.00 เปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ คิดเปนรอยละ 
65.00 สถานภาพสมรสจะเปนสถานภาพสมรสคูมากทีสุ่ด 28 ราย คิดเปนรอยละ 72.50 และมี
อาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 37.50  
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สวนที่ 2 แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค 
 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ประวตัิการสูบบุหร่ี ระยะเวลาใน 
                  การเลิกสูบบุหร่ี จํานวนมวนทีสู่บตอวัน  ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ี  ระยะเวลาที ่
                  ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน 
                  อาการของโรคที่พบมากที่สุดในชวงหนึ่งเดือน/วธิีทีเ่ลือกใชเพื่อบรรเทาอาการหายใจ 
                  ลาํบาก 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการสบูบุหรี ่
       ไมสูบ 
       สูบ 

 
1 
19 

 
5.00 

75.00 

 
6 
14 

 
30.00 
70.00 

 
7 
33 

 
17.50 
82.50 

จํานวนมวนที่สูบตอ
วัน 
      1-5     มวน 
      6 -10  มวน 
      11-15 มวน 
      16-20 มวน 

 
 

4 
8  
5 
2 

 
 

20.00 
40.00 
25.00 
10.00 

 
 

5 
5 
2 
2 

 
 

25.00 
25.00 
10.00 
10.00 

 
 
9  
13 
7 
4 

 
 

22.50 
32.50 
17.50 
10.00 

ระยะเวลาในการเลิก
สูบบุหรี ่
         ต่ํากวา 6 เดือน 
        1-3  ป 
        4 -6  ป 
        > 6 ป 
       ปจจุบนัยงัคงสูบ  
       บหุร่ี 

 
 

1  
1  
3  
6 
9 

 
 

50.00 
5.00 

15.00 
30.00 
45.00 

 
 

1  
- 
3 
4 
12 
 

 
 

5.00 
- 

15.00 
20.00 
60.00 

 
 
2  
1  
6  
10 
21 

 
 

5.00 
2.50 
15.00 
25.00 
52.50 

 
 
 

 



 71

ตารางที่ 3 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาทีไ่ดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
      1-5 ป 
      6-10 ป 
      > 10 ป 

 
 
 

11 
8 
1  

 
 
 

55.00 
40.00 
5.00 

 
 
 

15  
5  
- 

 
 
 

75.00 
25.00 

- 

 
 
 

26 
13 
1 

 
 
 

65.00 
32.50 
2.50 

การรกัษาที่ไดรับใน
ปจจุบัน 
      ยาพนขยาย    
     หลอดลม 
      ยารับประทาน 
      ยารับประทานและ 
      ยาพน 

 
 

6 
 

3 
11 

 
 

30.00 
 

15.00 
55.00 

 
 

7 
 

1 
12 

 
 

35.00 
 

5.00 
60.00 

 
 

13 
 
4 
23 

 
 

32.50 
 

10.00 
57.50 

อาการทีพ่บมาก
ในชวง 1 เดือน 
      ไอเร้ือรัง 
      มีเสมหะมาก 
      บวมทัว่ตัว 
      หอบเหนื่อย 
      หายใจลาํบาก 
      อ่ืน ๆ  

 
 

7 
2 
- 
6 
5 
- 

 
 

35.00 
10.00 

- 
30.00 
25.00 

- 

 
 

1 
7 
3 
5 
3 
1 

 
 

5.00 
35.00 
15.00 
25.00 
15.00 
5.00 

 
 
8 
9 
3 
11 
8 
1 

 
 

20.00 
22.50 
7.50 
27.50 
20.00 
2.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิธีที่เลือกใชบอยที่สุด 
เมื่อเกิดอาการหายใจ
ลําบาก 
 

      รับประทานยา    
ขยายหลอดลม 
      รับประทานยาและ
พนยาขยายหลอดลม 
      ใชการหายใจเปา   
ปาก       
      รีบไปโรงพยาบาล
เพื่อพนยาขยาหลอดลม 
      อ่ืน ๆ 

 
 

 
 

1 
 

8 
 

4 
 

6 
1 

 
 
 
 

5.00 
 

40.00 
 

20.00 
 

30.00 
5.00 

 
 
 
 
- 
 

10 
 

- 
 

10 
- 

 
 
 
 
- 
 

50.00 
 

- 
 

50.00 
- 

 
 
 
 
1 
 

18 
 

4 
 

16 
1 

 
 
 
 

2.50 
 

45.00 
 

10.00 
 

40.00 
2.50 

ระดับความรนุแรง
ของโรค 
 

      ระดับที่ 2 เดินทาง
ราบไดเหนื่อยเมื่อข้ึนที่
สูงหรือบันได 
      ระดับที ่ 3 เดินทาง
ราบไมไดเทากับคนปกติ
หรือคนในวัยเดียวกนั 

 
 
 
 

7 
 
 

13 

 
 
 
 

35.00 
 
 

65.00 

 
 
 
 

9 
 
 

11 
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จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญ (รอยละ 
82.5) มีประวัติการสูบบุหร่ี โดยทั้งสองกลุมมีปริมาณจํานวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันอยูระหวาง 6 – 10 
มวน คิดเปนรอยละ 32.50 ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางยังคงสูบบุหรี่มากที่สุดคิดเปนรอยละ 
52.50 และกลุมตัวอยางรอยละ 65.00 สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดนาน 1 – 5 ป การรักษาที่ไดรับในปจจุบนั
ไดรับทั้งยารับประทานและยาพนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.50 อาการที่พบมากในชวงหนึ่งเดือนคือ
หอบเหนื่อย คิดเปนรอยละ 27.50  รองลงมาก็คือ มีเสมหะมาก คิดเปนรอยละ 22.50 และ ไอเร้ือรัง คิด
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เปนรอยละ 20.00  สวนวิธีที่เลือกใชบอยที่สุดเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากคือ การรับประทานยาขยาย
หลอดและพนยาขยายหลอดลม คิดเปนรอยละ 45.00 เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคพบวา
รอยละ 60.00 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระดับความรุนแรงของโรคอยูที่ระดับ 3 คือ เดินทางราบ
ไมไดเทากับคนปกติหรือเทาคนในวัยเดียวกัน 
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สวนที่ 3 เปรยีบเทยีบอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการตนเอง 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 
                 โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
 (n =20) X SD X SD t p-value 

คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก 7.25 1.251 5.70 1.780 6.307 .001* 

*p < .05 
 จากตารางที่ 4  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลงั
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองนอยกวาคาเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 4   เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน 
    การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน 
                  การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก X SD t p-value 

กลุมควบคุม(n =20) 
      กอนการทดลอง 
 
กลุมทดลอง(n =20) 
     กอนการทดลอง 

 
7.10 

 
7.25 

 
1.410 

 
1.2541 

 
 

-.356 
 

 

 
 

.724 
 

 
 

 จากตารางที่ 5  พบวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  คาเฉลี่ยของคะแนนอาการ
หายใจลาํบากของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเล็กนอยแตไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิ
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สวนที่ 5   เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง 
    การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนอาการ 
หายใจลําบาก X SD t p-value 

กลุมควบคุม(n =20) 
      หลงัการทดลอง 
 
กลุมทดลอง(n =20) 
     หลังการทดลอง 

 
7.60 

 
5.70 

 
1.410 

 
1.2541 

 
 

3.800 
 

 

 
 

.001* 
 

 
*p < .05  

จากตารางที่ 5 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง คะแนนอาการหายใจลําบาก
ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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สวนที่ 6  ความคิดเหน็ และขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 
    จากการสนทนากับกลุมตัวอยางตลอดระยะเวลา 6 สปัดาห ที่ดาํเนนิโปรแกรมการ
จัดการตนเอง บางสวนแสดงความคิดเหน็ตอโปรแกรมการจัดการตนเองดังนี ้

“รูสึกดีใจที่พยาบาลใหความรู คําแนะนําแกตนเอง ถงึแมวาจะเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา
นานแลวก็ตามแตความรูในเร่ืองโรค การปฏิบัติตัว ยังไมทราบมากนกั ทราบเพยีงแตวาเมื่อใดก็
ตามที่เกิดอาการหายใจลําบากสิ่งแรกที่คิดถึง ก็คือ การพนยาขยายหลอดลมและรับประทานยา 
แตหากอาการไมดีขึ้นก็จะใหสมาชิกในครอบครัวพาไปโรงพยาบาล ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม
การจัดการตนเองอาการหายใจลําบากลดลง มีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ไมตองเดินทางมา
โรงพยาบาลบอยๆ” (คําบอกเลาของผูปวยรายที ่5) 

“รูสึกแปลกใจที่มีการใหความรูเปนภาษามลายู และมีส่ือวีดิทศันที่เปนภาษามลาย ู
เนื่องจากความรูเร่ืองโรค ไมคอยมีการทาํออกมาในรูแบบนี้ แตถาจะใหดีมากกวานี้ ควรเขียนเปน
ภาษารูมีซึง่จะอานงายลกัษณะอักษรแบบนี”้ (กลุมตัวอยางเขียนใหผูวิจยัดู) (คําบอกเลาของ
ผูปวยรายที ่13) 

“โปรแกรมการจัดตนเองที่ไดเขารวมเปนสิ่งที่ดี แตการเดินทางมารวม บางทีก็ลําบาก
เนื่องจากบางครั้งไมมีใครมาสง ตองนัง่รถตุกๆมาเอง และตนเองก็แกแลว แตก็ยนิดีที่จะมาเขารวม
ในกิจกรรมทุกครั้ง” (คําบอกเลาของผูปวยรายที ่1 และ 20) 

“อยากใหพยาบาลมีการออกไปเยี่ยมผูปวยที่บานบาง แตก็เขาใจวาเหตุการณในจงัหวัดที่
เราอยูไมสงบ เราก็กลวั พยาบาลกก็ลัว การไดรับความรูก็จะทาํใหเรารูวิธีปฏิบัติตัวไดถูกตองมาก
ยิ่งขึ้น แตสําหรับการสูบบุหร่ี เปาะจิ (สรรพนามที่ใชเรียกผูสูงอายมุุสลิม) ก็จะพยายามลดลงมา
เร่ือยๆ แตจะใหเลิกทีเดียวคงทาํไมได เพราะสูบมานานกวา 10 ป” (คําบอกเลาของผูปวยรายที ่9) 
 “แลวผลการวจิัยที่ บอมอ (หมายถงึพยาบาล) ทาํจะเอาไปทําอะไร และจะสามารถมารับ
หรือดูผลการวจิัยไดที่ไหน” (คร่ึงหนึง่ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทีถ่ามถงึเรื่องผลการวิจยั) ซึง่
ผูวิจัยไดใหขอมูลวาสามารถมารับผลการวจิัยภายหลังการวิจัยเสร็จสิน้ ณ แผนกทีผู่วิจัย
ปฏิบัติงานอยู คือ แผนกอุบตัิเหตุ ฉุกเฉนิโรงพยาบาลยะลา 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการ
ทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ คือ 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังได
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ 
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยขออนุญาตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา ในการศึกษาแฟมประวัติของผูปวย 
และสัมภาษณเพิ่มเติมใหไดกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนดดังนี้  

1. อายุระหวาง 35 – 59 ป และนับถือศาสนาอิสลาม 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรง

ระดับที่ 2 และ 3 ตามเกณฑ American  Thoracic Society (2005) และใช
ยาพนขยายหลอดลม 

3. ไมมีโรคอื่นแทรกซอนหรือภาวะใดๆ ทีท่ําใหการทํางานของปอดผิดปกติไป
เชน การติดเชือ้ โรคหัวใจ วณัโรค หรือโรคปอดชนิดอื่นรวมดวย 

4. มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
  จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชวิธีจับคู (Match pair) ใหแตละคูมี
คุณสมบัติเหมอืนหรือใกลเคยีงกนัคือ อาย ุระดับความรนุแรงของโรค เนื่องจากเปนปจจัยทีม่ีผลตอ
อาการหายใจลําบาก โดยจะจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คน 
หลังเขากลุมทดลอง รวม 40 คน ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม - มนีาคม 
พ.ศ. 2549  
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ  ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการทีพ่บ
มากในชวงหนึง่เดือน การรักษาที่ไดรับ  วิธีที่ใชในการจัดการตนเองเพื่อบรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก ระดับความรุนแรงของโรค 

 1.2 แบบประเมินการรับรูอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale 
(Kendrick et al, 200) มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวตัง้โดยใชสเกลตั้งแต 0 – 12 มีการจัดอนัดับ
คะแนนเปน 12 อันดับโดย 0 จะหมายถึงไมมีอาการหายใจลําบาก 10 จะหมายถึง มีอาการหายใจ
ลําบากมากทีสุ่ด โดย 0 - 10 ก็จะมีการบอกระดับความรุนแรงตั้งแตระดับนอยไปหามาก โดยจะให
ผูทําเครื่องหมายไว ณ จุดใดจุดหนึง่ตามสเกลที่กาํหนดไวในแบบวัด 
 2. เครื่องมือดําเนนิการทดลองประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1989) และเทคนคิการกํากับตนเองของ 
Kanfer (1980) โดยมีส่ือประกอบการใชโปรแกรมดังนี้ แผนการสอน คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสื่อวีดิทัศนภาษามลาย ู
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทกึการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ตารางการพฒันาทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก แบบบันทกึแสดงความถี่ของการใชยาพนขยายหลอดลมเพือ่บรรเทาอาการ
หายใจลาํบาก 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการในกลุมทดลองและควบคุมมีรายละเอยีดแตกตางกนั ดังนี ้
กลุมควบคุม 

ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลทั่วไป และประเมนิระดับอาการหายใจลาํบาก (Pretest)  โดยใช
แบบประเมินระดับอาการหายใจ Modified Borg’s scale  ของ Kendrick (2000) ผูปวยไดรับการ
พยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม คอื ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนรายบุคคล เนื้อหาที่ไดรับประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตทุี่ทาํใหเกิด
โรค การปฏิบตัิตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อาการผดิปกติที่ตองมาพบแพทยและการมาตรวจ
ตามนัด เปนระยะเวลา 15 – 20 นาที และผูวิจัยไดนัดผูปวยมาอีกครั้งในสัปดาหที ่ 6 เพื่อทาํการ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากหลงัการทดลอง (Posttest)  

กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห  โดยผูวจิัยพบกลุมตัวอยาง
จํานวน 4 คร้ังรายละเอียดของกิจกรรม มดีังตอไปนี้ 
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ครั้งที่ 1  (สัปดาหที ่ 1) ผูวิจัยประเมินความรู เกี่ยวกับและการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบาก  โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรูเกีย่วกบัโรคจํานวน 11 ขอ  ผูวจิยัประเมินระดับ
อาการหายใจลําบาก ดวยแบบประเมินอาการหายใจลาํบาก Modified Borg’s scale วิธีการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากจากนั้นผูวิจัย    ใหความรูเกีย่ว โรค พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ การรักษา การ
ปฏิบัติตัว การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการหายใจลําบาก การออกกาํลังกาย เทคนิคการสงวนพลังงาน  
การพนยาขยายหลอดลม อาการผิดปกติทีต่องไปพบแพทย  การผอนคลายความวิตกกังวล  เปนเวลา  
30นาที  รวมกับการนําเสนอผานสื่อวีดทีศัน  20 นาที  แลวเปดโอกาสใหผูปวยไดซกัถามขอสงสัย
ตางๆ  แลวใหผูปวยประเมินปญหาตนเอง  และกาํหนดเปาหมายรวมกับผูวิจยัในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อการจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลาํบาก  

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  ผูวจิัยทบทวนความรูที่ไดใหไปในการพบกนัครั้งที่ 1  และแนะ 
นําวิธีการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจแบบเปาปาก   สอนเทคนิคการการพนยาขยาย
หลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบากซ้ํา ใหผูปวยชมสื่อวีดีทัศนประมาณ 20 นาท ีพรอมการ
สาธิตโดยผูวจิยั หลังจากนัน้ใหผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมกับผูวิจยั โดยใชระยะเวลา 1ชั่วโมง   ให
ผูปวยกาํกับตนเองโดยใชแบบบันทกึการกํากับตนเอง ผูวิจัยอธิบายถึงการใชแบบบันทกึการกํากบั
ตนเองในเรื่องตอไปนี้  การพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก  การบริการหาร
การหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลังกายออกกาํลังกายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวของทรวงอก  
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลาํบาก ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก 
หลงัจากนัน้ผูวจิัยแจกคูมือโปรแกรมการจัดการตนเอง และสือ่วีดิทัศนเพื่อใหผูปวยนาํไปปฏิบัติตอที่บาน 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 4) ผูวิจัยติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของผูปวย 
พรอมทัง้รับฟงปญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกันหาแนวทางแกไข  โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเหน็ รวมกนัฝกการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลงั
กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  และใหผูปวยสาธิตการพนยาทีถ่กูวิธีเปนรายบคุคล   

ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 6) ผูวจิัยติดตามผลการกํากับตนเองจากแบบบนัทกึการกับกาํตนเอง   
ประเมินความรูเกี่ยวกบัโรคและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ดวยแบบประเมินความรูซ้ํา 
แลวประเมินระดับอาการหายใจลําบากหลัง 6 สัปดาหที่ผานมา   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ
สงสัยตางๆ ใหผูปวยระบายความรูสึกในการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 6 
สัปดาห กลาวขอบคุณ และปดโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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สรุปผลการวจิัย 
 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้มีจาํนวน 40 คน โดยมีอายุอยูในชวง 51 – 60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.00 ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 55.00 เกือบรอยละ 40 ของกลุม
ตัวอยางมีอาชพีเกษตรกร (37.50) สวนขอมูลเกี่ยวกับโรค พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 82.50 มี
ประวัติการสูบบุหร่ี มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยยงัคงสบูบุหร่ี (รอยละ 52.50)  โดยทั้งสองกลุมมี
ปริมาณจํานวนมวนบหุรี่ที่สูบตอวันอยูระหวาง 6 – 10 มวน คิดเปนรอยละ 32.50  กลุมตัวอยางไดรับ
การวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูระหวาง 1-5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.00  
การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน คือ การรับประทานยาขยายหลอดลมรวมกับการพนยาขยายหลอดลม
คิดเปนรอยละ 57.50 อาการที่พบมากทีสุ่ดในชวง1 เดือน คือ อาการหายใจหอบเหนื่อยคิดเปน
รอยละ 27.50 รองลงมาก็คือ มีเสมหะมาก คิดเปนรอยละ 22.50 และ ไอเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 20.00 
สวนวิธีการที่ผูปวยเลือกใชมากที่สุดเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก คือ การรบีไปโรงพยาบาล
เพื่อขอรับการพนยาขยายหลอดลม (รอยละ40.00)   

2. ระดับของอาการหายใจลาํบาก  
    2.1 อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(X   กอนการทดลอง= 7.25, Xหลังการทดลอง = 5.70, t = 6.307, p<.05) 
     2.2 อาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( Xกลุมควบคุม =7.60, 
X กลุมทดลอง = 5.70, t=3.80, p<.05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา กลุมตัวอยางภายหลังการ
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีระดับอาการหายใจลําบากนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมจัดการตนเองหลังสิน้สุดโปรแกรมมีอาการหายใจลําบาก นอย
กวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนกิจกรรม
ที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพที่กระทาํควบคูไปกับการออกกาํลังกาย และเนนการมีสวนรวม
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ระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการกับผลกระทบ
ของโรคที่มีตอตนเอง นั่นก็คือ  สามารถจดัการตนเองเพื่อปองกนัการเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่ง
ถือวาเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ในโปรแกรมนีใ้หผูปวยประเมินปญหาตนเองทีน่ําไปสูการวางเปาหมายเพื่อจัดการกบั
ปจจัยเสี่ยงตางๆ ทีก่อใหเกดิอาการหายใจลําบาก เชน การอยูในสภาพแวดลอม ที่มีฝุนละออง 
หรืออยูในหมูคนที่สูบบุหร่ี ไมทราบวธิีการที่จะชวยบรรเทาอาการหายใจลําบาก เชน การบริการ
หารการหายใจแบบเปาปาก  ไมสามารถใชยาพนขยายหลอดลมไดถูกวิธี  การที่พยาบาลใหผูปวย
ประเมินปญหาตนเองแลว ใหผูปวยวางเปาหมายที่จะลดพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน การงดหรือ
ลดปริมาณมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลง ออกกําลงักายสม่ําเสมอโดยการฝกออกกาํลงักายเพื่อเพิ่ม
การเคลื่อนไหวทรวงอกทุกวนัวนัละ 10 -15 นาท ี เชา เย็น การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก
ทุกวนัวันละ 2 คร้ังเชา และเย็นครัง้ละ 5 - 10 นาที จะทาํใหอาการหายใจลาํบากลดลง ซึ่ง
สอดคลองกับแนวทางการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด 
(Australian Lung Foundation, 2004) ที่ระบุวา การฝกออกกําลงักายใหผูปวยที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคปานกลาง จะสามารถชวยลดอาการหายใจลําบาก และความเหนื่อยลาของผูปวย 
การฝกออกกําลังกายใหกับผูปวยโดยเฉพาะการฝกกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ จะชวยใหผูปวย
สามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดมากขึน้ สงผลใหระดับอาการหายใจลาํบากลดลง   
 นอกจากนีก้ารใหความรูแกผูปวยสงผลใหผูปวยเกิดการจดัการตนเองทีม่ีประสิทธิภาพ ไม
วาจะเปนการใหความรูเร่ืองโรคเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง  การดําเนนิของโรค และ
อาการของโรคที่จะเกิดขึ้นในแตละชวง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ความรูเกีย่วกบั
ยาที่ใช การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกําลงักาย
เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก โดยการใหความรูแกผูปวยนั้น Bourbeau, Nault & Tan (2004) 
กลาววา ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรูเปนสิ่งทีจ่ําเปนสาํหรับผูปวย และภายหลงัการให
ความรูแกผูปวย  จะตองมีการฝกฝนหรือพัฒนาทกัษะตางๆ ใหกับผูปวยรวมดวยเพื่อใหผูปวย
สามารถนําไปใชในการปฏิบตัิตามเปาหมายไดจริง ตามแนวคิดการจัดการตนเองที่เชือ่วา การที่จะ
ใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นตองเกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกนัระหวาง สามองคประกอบ
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และสภาพแวดลอม (Bandura, 1986)   ดังนัน้ในการ
จัดกิจกรรม ผูปวยจะไดรับความรูในเร่ืองของพยาธิสภาพ และปจจัยที่กอใหเกิดโรค  ปจจัยเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การพนยาขยายหลอดลมที่ถกูวิธ ี การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก   
 ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวิธีการปฏิบัติตน ผูวิจัยไดใชภาษายาว ี
ซึ่งเปนภาษาทองถิ่น รวมทั้งไดใชส่ือวีดิทัศนที่เปนภาษามลายู  30 นาที จากนัน้ผูวจิยัไดเปดโอกาส
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ใหผูปวยไดซักถามขอสงสัย ทั้งนี้โดยมุงผลใหผูปวยเกิดการรับรูขอมูลที่เปนประโยชนมาก
ที่สุด เพราะการนําเสนอความรูผานสื่อวีดทิัศนที่ประกอบดวยภาพ และเสียง ทําใหผูปวยเกิดความ
สนใจที่จะติดตามเรื่องราวตางๆ สงผลใหสามารถรับรูขอมูลทางสุขภาพไดมากยิง่ขึ้น การรับรูทาง
ตาและหูกอใหเกิดการรับรูถึงรอยละ 88 (กดิานนัท มลิทอง, 2543)  และการนาํเสนอความรูโดยใช
ภาษามลายู  สามารถทําใหผูปวยเกิดการรับรูและการเกบ็จํา ทั้งนี้การนําเสนอเปนภาษามลาย ูซึ่ง
เปนภาษาถิน่ที่นยิมใชในเขตภาคใตตอนลางนั้นจะทาํใหผูปวยเขาใจขอมูลของโรคที่เปนอยูไดมาก
ขึ้น ทัง้นีเ้พราะภาษาที่ใชมีความเหมาะสมกับวฒันธรรมในทองถิ่นสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาล และกอใหเกิดความไววางใจก็จะนาํไปสูการปฏิบัติตาม คือ การฝกฝน 
ทั้งนี้  Cormier & Nurius (2003) แนะนําวา การจดักิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยเกิดการจัดการ
ตนเองนั้น พยาบาลหรือเจาหนาทีท่างสุขภาพจะตองนกึถงึวฒันธรรมและภมูิหลังของผูปวยแตละราย   
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ สุพิชญา นุทกิจ (2546) ซึ่งศึกษาผลของ
การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดทิศัน ตอความรุนแรงของการ
กลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุ  โดยใหกลุมตัวอยางจํานวน  20 คน ชมส่ือวีดิทัศน 15 นาที และฝก
ออกกําลงักายกลามเนื้ออุงเชิงกราน พบวา ความรุนแรงของอาการกลัน้ปสสาวะไมไดในกลุม
ทดลองลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ กฤษณกมล  วิจิตร, (2547)  ที่ได
พัฒนาโปรแกรมการสงเสรมิความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดิทัศนภาษาถิ่นลานนา 
กลุมตัวอยางเปน ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากจาํนวน 40 ราย ในการจัดกจิกรรม
ผูปวยไดรับการชมสื่อวีดิทัศนภาษาถิน่ลานนา ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด เวลา 8 
นาที  และไดรับการติดตามเยี่ยมกอนการผาตัดและหลงัผาตัด วนัที ่1  และ 2 ภายหลงัการศึกษา 
พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมของผูปวยสงูอายุ
ที่เขารวมโปรแกรมสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

 ในโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ ยังมกีารติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการตรวจสอบจากแบบบันทกึการกํากับตนเอง คือ แบบบันทกึ
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก ซึ่งผูวิจัยแนะนาํใหผูปวยมกีารปฏิบัติวันละสองครั้ง เชา เยน็ 
เปนเวลา 10 - 15 นาท ีเมื่อส้ินสุดการทดลองสัปดาหที ่6  ผูปวยจํานวน16 ราย สามารถฝกปฏิบตัิ
ไดมากที่สุดคอื 63 - 70 คร้ัง มีเพยีง 2 ราย ที่ปฏิบัติไดเพียง 38 - 46 คร้ัง และจากแบบบันทกึการ
ออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก ผูปวยจะตองสามารถปฏิบัติไดวันละ 2 คร้ัง เชา 
เย็น วันละ 15 - 20 นาท ี เมื่อส้ินสุดการทดลอง พบวา จํานวนครั้งของการฝกปฏิบัติที่ผูปวย
สามารถปฏิบตัิไดมากที่สุด คือ 65 - 70 คร้ัง มถีึง 16 ราย และจาํนวนครั้งที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คอื  
46 - 52 คร้ัง สวนการประเมินแบบบันทกึการเขารับบริการในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจ
ลําบาก ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง พบวาไมมีผูปวย
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รายใดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก ความถี่ของการใชยาพนขยาย
หลอดลมลดลง มีเพียง 4 รายที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย คือ ในรายที่ 9  7  13  และ 20   
ที่ไมสามารถทาํการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหว
ทรวงอกไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว ซึง่ผูวจิัยไดสอบถามปญหาที่เกิดขึ้น และหาแนวทางแกไขจากการ
สอบถามปญหาพบวา  บางรายตองรีบออกไปคาขายในตอนเชา จงึลืมที่จะปฏิบัต ิ ผูวิจัยไดย้าํถงึ
ประโยชนของการฝกปฏิบัตอิยางสม่ําเสมอ วาจะสงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง และกลาวให
กําลังใจในการปฏิบัติตอไป  

การใหผูปวยฝกกํากับตนเอง จะทําใหผูปวยรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
มีการควบคุมตนเองใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ตอเนื่อง  ซึง่กระบวนการติดตามผูปวยจะทํา
ใหเกิดการเปรียบเทยีบขอมลูที่ไดจากการกํากับตนเองกบัเปาหมายทีก่ําหนดไว เมือ่ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองกาํหนด จะทําใหสามารถคงพฤติกรรมตอไป (Kanfer,1980) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร เพิม่พลู (2547) ที่ใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 เปนระยะเวลา 9 สัปดาห ในสวนของ
กํากับตนเองผูปวยจะไดรับแบบบันทกึการปฏิบัติโยคะทีบ่านเพื่อเปนการกํากับตนเอง  ภายหลัง
การศึกษา พบวา ระดับฮโีมโกลบนิเอวนัซีในกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองสงผลใหระดับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Dungpang และคณะ (2002) ที่พบวาผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถพัฒนาไปสูการจัดการตนเองได เมื่อผูปวยมกีารเรียนรูเกี่ยวกับโรคที่
เปนอยู จึงจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปองกนัและควบคุมอาการหายใจลําบาก 
สนับสนนุกับการศึกษาของ Parinyavutichai (2000) เกี่ยวกับผลของการบาํบัดทางการพยาบาล
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 8 ราย โดยใชวธิกีารจัดทาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก  
สอนเทคนิคการพนยา สอนวิธกีารหายใจแบบหอปาก (Purse-lips) หลังพนยา 15 นาที 4 คร้ัง  
พบวา ภายหลงัการศึกษาผูปวยทุกคนรับรูอาการหายใจลําบากลดลง ความเร็วสงูสุดในการหายใจ
ออกของผูปวยเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง คาออกซิเจนในเลือดเพิ่มข้ึน และผูปวยทุกคนมี
ความพึงพอใจตอการบําบัดทางการพยาบาล  และนอกจากนี ้ ผลการวิจยัยังสอดคลองกับ 
การศึกษาของ ไพรวัลย โคตรตะ (2547) ซึ่งไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเอง
สําหรับพระภกิษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รูป เปนเวลา 5 สัปดาห  โดยผูปวยจะไดรับ
ความรูเกีย่วกบัอาการหายใจลําบาก รวมกับการฝกทักษะการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดย
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการใชยาพนขยายหลอดลม  ผูปวยไดรับตารางการพัฒนา
ทักษะการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากไปปฏิบัติตอที่วัด  โดยกําหนดความสม่ําเสมอในการ



 85

ปฏิบัติ อยางนอย 2 คร้ัง เชา เย็น คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 สัปดาห ภายหลังการศึกษา พบวา 
ผูปวยมีอาการหายใจลาํบาก นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเอง  
 นอกจากนี้ผลการวิจยัพบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ทีว่า ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมจัดการตนเองจะมี
อาการหายใจลําบากนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อธบิายไดวา ผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 6 สัปดาห ผูปวยมี
การประเมนิปญหา คนหาปญหาของโรคที่เปนอยู โดยพยาบาลประเมินระดับอาการหายใจลําบาก 
แลวใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการจดัการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลาํบาก  
ทําใหผูปวยรับรูอาการหายใจลําบากอยางถูกตอง สามารถใชทกัษะการหายใจแบบเปาปากเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจลาํบาก ทั้งนี้เพราะการบริหารการหายใจแบบเปาปากจะชวยใหมีการยืด
ขยายและหดตัวของทรวงอกและถุงลมในปอด ชวยเพิ่มระยะเวลาในการหายใจและขับเสมหะที่คั่ง
คางในทางเดนิหายใจ สงผลใหมีการระบายอากาศดีข้ึน (Gossenlink, 2003; Truesdell, 2000)  
 การที่ผูปวยฝกออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอกจะชวยเพิม่ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อทีช่วยในการหายใจและเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก จงึเปนการชวยเพิม่สมรรถภาพปอด 
ชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ซึง่การบริหาร แขน ไหล ลําตวั จะชวยเพิ่ม
ความยืดหยุน และสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อ แขนและไหล สงผลใหกลามเนือ้หนาอกไดยดื
และคลายตัว การเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ แขน และไหลโดยการยกไปดานหนา  งอ หรือ กางออก
และยกขึ้นเหนอืศีรษะ จะเปนการยืดทรวงอกทั้งหมด ทาํใหการหายใจเขาสะดวกมากขึ้น การออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง โดยที่ผูปวยฝกปฏิบัติตอที่บาน  จะชวยเพิม่สมรรถภาพการทาํงานของ
ปอดและหัวใจ สงผลใหการทํางานของปอดดีข้ึน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2549)   

การที่ผูปวยสามารถใชยาพนขยายหลอดลมที่ถกูวิธ ี จะสงผลใหผูปวยไดรับปริมาณยาที่
เหมาะสม ทาํใหระดับอาการหายใจลําบากลดลง ภายหลงัการใหความรู ผูวิจยัไดติดตามผลของ
การปฏิบัติตัวของผูปวยจากแบบบันทกึตางๆ ของผูปวยแตละราย วาสามารถปฏิบัติไดตาม
เปาหมาย ทาํใหทราบปญหาของผูปวย และหาทางแกไขชวยเหลือ เพื่อใหสามารถจัดการตนเองได
ตามเปาหมาย เชน จากการสอบถามถงึประวัติการสูบบุหร่ีพบวาในกลุมทดลองมีจาํนวน 12 รายที่
ยังคงสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยไดมกีารใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกบัพิษภัยของบหุร่ี และผูปวยในกลุมทดลอง 
10 รายจาก 20 ราย ใชยาพนขยายหลอดลมไมถูกวิธ ีทําใหปริมาณยาที่ไดไมเพียงพอที่จะบรรเทา
อาการหายใจลําบาก ซึง่ผูวจิัยไดใหคําแนะนําเพิ่มเติม  เมื่อส้ินสุดโปรแกรม 6 สัปดาหผูปวยกลาว
วา “รูสึกดีใจที่พยาบาลใหความรู คําแนะนําแกตนเอง ถงึแมวาจะเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน
แลวก็ตามแตความรูในเรื่องโรค การปฏิบตัิตัว ยงัไมทราบมากนกั ทราบเพียงแตวา เมื่อใดก็ตามที่
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เกิดอาการหายใจลําบากสิ่งแรกที่คิดถึง กค็ือ การพนยาขยายหลอดลมและรับประทานยา แตหาก
อาการไมดีขึ้นก็จะใหสมาชิกในครอบครัวพาไปโรงพยาบาล ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการ
จัดการตนเองอาการหายใจลําบากลดลง มีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ไมตองเดินทางมา
โรงพยาบาลบอยๆ” 
   จากขอมูลดังกลาวขางตน เมื่อเปรียบเทยีบรายละเอยีดของการพยาบาลตามปกติกับการ
นําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในการดูแลผูปวย  การพยาบาลตามปกติที่ให เนนทีก่ารให
ความรู แกผูปวยเพียงอยางเดียว ระยะเวลาในการใหความรูแกผูปวย แตละรายประมาณ 15 -20 
นาที ซึง่นอยเกินไป ทั้งนี้เนือ่งจากผูปวยที่มารับบริการมีจํานวนมาก และภายหลงัการใหความรูยัง
ขาดการประเมินผลหลงัการใหความรูแกผูปวย ทําใหผลลัพธทางการพยาบาลที่ไดอาจไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร ทั้งนี้มีหลกัฐานเชิงประจักษทีก่ลาววา การจัดการตนเองกับโรคเรื้อรังนั้น
ไมไดอาศัยเพยีงการใหความรูเกี่ยวกับโรคเพียงอยางเดียว แตจําเปนทีจ่ะตองฝกทักษะที่จําเปน
ตางทีเ่กี่ยวกับโรคนั้นๆ ใหกบัผูปวยดวย  (Bourbeau, 2003) 
 ดังนัน้ การปฏิบัติการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดอาการ
หายใจลาํบากไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นนัน้ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองนาํผูปวยเขามามีสวนรวม 
ในการที่จะคนหาปญหาของโรคที่สงผลกระทบตอผูปวย และตั้งเปาหมายเพื่อการแกปญหา โดยมี
พยาบาลเปนผูชวยเหลือในกระบวนการการแกปญหา ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหที่ผูปวยกลุม
ทดลองเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูปวยไดรับการเตรียมความรู และพฒันาทักษะตางๆ 
เชน ทักษะการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
เทคนิคการใชยาพนที่ถูกวิธ ี โดยนําเสนอผานสื่อวีดิทัศนที่เปนภาษามลาย ู แลวใหผูปวยฝกปฏิบตัิ 
ผลการปฏิบัติดังกลาว สงผลให เมื่อส้ินสดุการทดลอง ระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลอง
ต่ํากวาระดับอาการหายใจลาํบากของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ คะแนนอาการ
หายใจลาํบากของกลุมทดลอง กอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง เทากับ 7.25 หมายถึง มี
ระดับอาการหายใจลําบากรนุแรงมาก ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
อาการหายใจลําบากของกลุมทดลอง เทากับ 5.70 (มีระดับอาการหายใจลําบากรุนแรง) ในขณะที่
กลุมควบคุมคะแนนอาการหายใจลําบากกอนการทดลองเทากับ 7.10 (มีระดับอาการหายใจ
ลําบากรนุแรงมาก) และในสัปดาหที่ 6 พบวาระดับคะแนนอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน 7.25 (มี
ระดับอาการหายใจลําบากรนุแรงมาก) เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลาํบากระดับอาการหายใจ
ลําบากลดลง ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการจัดการตนเองกับโรคที่เปนอยูมากขึ้น สามารถลด
การพึง่พาผูอ่ืน และลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ดี 
 กลาวโดยสรุป การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จะชวยลดความจาํเปนในการใช
ยาชวยชีวิต การฝกทกัษะทีจ่ําเปนสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน การหายใจ เปนตน จะมี
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สวนสาํคัญทีน่าํไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวย (Manninkhof และคณะ, 2004) การจัด
โปรแกรมการจัดการตนเองในงานวิจัยนี้สอดคลองกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ American Association For Respiratory 
Care (AARC, 2002) ที่แนะนําวา การทีพ่ยาบาลจะจดัการกับอาการหายใจลาํบาก จําเปนอยาง
ยิ่ งที่พยาบาลจะตองมีการเตรียมความรู  และสอนผูปวยในเรื่องดังกลาว  เชน   
สรีรวิทยา  และกายวิภาคของปอด รวมถึงพยาธิสภาพ วิธีการออกกําลังกาย เชน การออกกําลัง
กายกลามเนื้อสวนบนและสวนลาง  การฝกบริหารกลามเนื้อทีช่วยในการหายใจ การสงวน
พลังงาน  การใหความรูเกีย่วกับการใชยา  การจัดการกับอาการของโรคดวยตนเอง รวมถึงการ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อ การรับประทานอาหาร การหยุดสูบบุหร่ี  การดูแลดานจิตใจ การจัดการกับ
ความเครียด และการใชออกซิเจน  ซึ่งหากผูปวยไดรับความรูที่ครอบคลุมกจ็ะสงผลใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ทาํใหระดบัของอาการหายใจลําบากลดลง ซึง่สงผล
ใหผูปวยมีความมัน่ใจในการจัดการตนเองกับโรคทีเ่ปนอยูมากขึน้ สามารถลดการพึ่งพาผูอ่ืน และ
ลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
                             
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถชวยลดระดับอาการ
หายใจลาํบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนัน้พยาบาลซึ่งมีหนาที่ในดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  การบริหารการพยาบาล และการวิจยั ควรใหความสาํคญัและสนับสนุนใหเกิดความ
รวมกันในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยผูปวยและเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมกีารสงเสริมใหพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนาํโปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการดูแลผูปวย ซึง่กอนการนํามา
โปรแกรมมาใช ควรมกีารประชุมชี้แจง เพื่อทาํความเขาใจในแนวทางปฏิบัติตลอดจนขั้นตอนที่จะ
นํามาใชในการปฏิบัติจริง ซึ่งขอสรุปที่ไดอาจจัดทาํเปนคูมือการปฏิบัติเพื่อความสะดวก และเกิด
ความชัดเจนในการนํามาใช และผูปวยไดรับประโยชนสงูสุด  ควรมกีารขยายใหมีการนําโปรแกรม
การจัดการตนเองไปใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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2. ดานการศึกษาพยาบาล   ควรจัดใหมีการอบรมระยะสั้นเกีย่วกับการนําโปรแกรมการ 

จัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผูทีม่ี
ความสนใจ เพื่อเพิม่พูนความรูและความชาํนาญในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น  
ทั้งนี้ในการใหความรูในแตละกลุม ควรจะมีการปรับเนือ้หาใหเหมาะสมกับผูเขาฝกอบรมในแตละ
กลุม 

3. จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา มากกวาครึ่งหนึง่ของกลุมตัวอยางปจจบุัน 
ยังคงสูบบุหร่ี ซึ่งในจุดนีค้วรมีการนาํโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีทีม่ปีระสิทธิภาพมาใชในการดแูล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควบคูไปกับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

4. ควรสงเสรมิใหมีการจัดทําแผนการสอน คูมือการปฏิบัติตัว ส่ือวีดิทศัน ในโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 เปนภาษามลายู เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  เนื่องจากจะทําใหผูปวยสามารถรับรูขอมูลทาง
สุขภาพไดมากยิ่งขึน้ทาํใหสามารถดูแลตนเองกับโรคที่เปนอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครัง้ตอไป 
 

1. ควรมีการติดตามศึกษาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองตอเนื่องในระยะยาว  
อาจเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาขึน้ เชน 6 เดือน ทั้งนี้มหีลักฐานเชิงประจักษที่กลาววา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนเราจะอยูในชวง 6 เดือน การวัดตัวแปรอื่นๆ รวมดวย เชน ระดับของ
ออกซิเจนในเลือด สมรรถภาพการทํางานของปอด ความทนในการออกกําลงักาย ความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้เนื่องจากมหีลักฐานเชิงประจักษแสดงวา การใหโปรแกรมการ
จัดการตนเองรวมกับการฝกทักษะในเรื่องตางๆ เชน การออกกําลงักาย  การบริหารการหายใจ 
หรือแมแตการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเมือ่เปนโรค จะทําใหสมรรถภาพการทาํงาน
ของปอด และความทนในการออกกําลงักายของผูปวยดีข้ึน 

2. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินระดับอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังโดยใชแบบประเมิน Modified Borg’s scale ซึง่ผานการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน จากการดําเนินการทดลอง พบวาเปนเครื่องมือประเมินระดับอาการ
หายใจลาํบากที่สามารถใชไดงาย และมคีวามชัดเจน เนื่องจากไดมีการอธิบายระดับของอาการ
หายใจลาํบากในแตละระดับอยางชัดเจน   จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา 
Modified Borg’s scale มักจะนิยมใชในตางประเทศแตสําหรับในประเทศไทย การนาํ Borg’s 
scale มาใชประเมินระดับอาการหายใจลาํบากยังมีไมมากนกั   ดังนัน้ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเตมิ
เพื่อทดสอบความตรงสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)  โดยอาจจะเพิ่มการวัดตัวแปรอื่นๆ 
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เชน ประสิทธิภาพการทาํงานของปอด ระดับออกซิเจนในเลือด   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเขารับบริการในหองฉุกเฉิน เพื่อใหแบบประเมนิ
ดังกลาวมีความตรงตามสภาพปจจุบนัมากยิ่งขึน้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการอางอิง 
ภาษาไทย 
กฤษณกมล  วิจิตร.  2547.  ผลของโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใช
 สื่อวีดีทัศนภาษาถิน่ลานนาตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดของผูปวยสูงอายทุี่ไดรับ
 การผาตัดตอมลูกหมาก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
กิตติพร  เนาวสุวรรณ.  2540.  ปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยใน
 ชุมชนไทย มุสลิม : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดนราธวิาส.   

วิทยานิพนธพฒันบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (พฒันาสงัคม).  
จิตติมา   จรูญสิทธิ.  2545.  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
 เลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา
 พยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
จิตรา  สุมงคล.  2547.  การวิเคราะหตนทนุประสิทธิผลและผลไดทางมนุษยของผูปวยนอกโรค
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแมเมาะ จังหวัดลําปาง.  วิทยานิพนธปริญญา   

เภสัชศาสตรรมหาบัณฑิต.  สาขาวิชาเภสชักรรมทางคลนีิค บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
จารุณี  บนัลือ.  2542.  คุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิทยาการระบาด บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลยัมหิดล. 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  2549.  การศึกษาการสงเสริมสุขภาพของชาวมุสลิมในประเทศไทย. 
  จุฬาสัมพนัธ. ปที่49 ฉบับที1่0 มีนาคม : 6. 
จันทรจิรา  วรัิช.  2544.  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากและ
 คุณภาพชีวิต.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
 ศัลยศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ปาริชาติ สถาปตานนท และคณะ.  2546.  การสื่อสารสขุภาพ ศักยภาพของสื่อมวลชนในการสราง
 เสริมสุขภาพ  กรุงเทพฯ : โรงพิมพภาพิมพ. 
ปราณี  ทูไพเราะ.  2544.  การผันแปรออกซิเจนและการระบายอากาศ.  พิมพคร้ังที่2.   

กรุงเทพมหานคร:  ลิฟวิ่งทรานสมเีดีย. 
 
 
 



 91

ไพรวัลย  โคตรตะ.  2547.  ผลของการใชโปรแกรมการจัดการดวยตนเองตออาการหายใจ
 ลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา
 พยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
ภัทรพร  เขียวหวาน.  2546.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรางกาย จิตใจสภาพแวดลอมและ
 อาการหายใจลําบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ธัญญาลักษณ  ไชยรินทร.  2544.  ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บปวดของผูปวยโรค
 ปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม.  

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต.  บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
นัยนา  อินทรประสิทธิ.  2544.  ผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะในตนเอง ตอพฤติกรรมการ
 ดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและ
 ศัลยศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
เลียงชยั  ลิ้มลอมวงศ.  2538.  ปอดและการหายใจ.  พิมพคร้ังที่2.  กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว
  การพิมพ. 
วิศิษฏ  อุดมพานิชย.  2546.  โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง.  ในวทิยา ศรีดามา (บรรณาธิการ). 

ตําราอายุรศาสตร4. พิมพคร้ังที่2. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั. 

ศิริพร  เพิม่พูล.  2547.  ผลของการใชโปรแกรมการใหความรู โยคะและการกํากับตนเองตอระดับ
 ฮีโมโกลบนิเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่2.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
สมองค  วงัศรี.  2528.  ผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพในการทํางานของปอดใน
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาการพยาบาลศาสตร 
           บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัมหดิล. 
สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ.  2537.  การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง :มโนมติสาํคัญสําหรับการดูแล.  
 ขอนแกน : ขอนแกนการพมิพ. 
สุดา  เทพศิริ.  ผลของการใชตัวแบบการดแูลผูสูงอายทุีต่องพึ่งพา ตอความเครียดในบทบาทของ 
            ผูดูแล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาล 
            ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
 
 



 92

สุปรียา  ตันสกุลและคณะ.  2003.  ประสิทธิผลของการกํากับตนเองในการปฏิบัติตวัตาม
 แผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ณ สถานตรวจโรคปอด กรุงเทพฯ.   

วารสารการพยาบาล ปที่ 2 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย.: 135-143. 
สุลี  แซซือและคณะ.  2547.  ผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการออกกําลงั กาย 

และสมรรถภาพปอดของผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  พยาบาลสาร  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม  ปที่ 31 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กนัยายน : 116-130. 

สุพิชญา  นทุกิจ.  2546.  ผลของการจดัการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจาก
 สื่อวิดีทัศนตอความรุนแรงของอาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุสตรี.  วิทยานิพนธ
 ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
สินีนาถ  มีเจริญ.  2541.  ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการกายใจแบบเปาปากตอ
 ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขา
 การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
สาลี  เฉลิมวรรณพงศ.  2530.  การศกึษาความเชื่อดานสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่ใชบริการ
 สุขภาพในโรงพยาบาล4 จังหวัดชายแดนภาคใต.  วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตร
 มหาบัณฑิต. ภาควิชาการพยาบาลศกึษา บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  
สมจิต  หนุเจริญกุล.  2544.  การพยาบาล : ศาสตรของการปฏิบัติ.  กรุงเทพมหานคร: วี. เจ. 

 พร้ินติง้. 
สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  2543.  ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  พิมพคร้ังที2่.      

กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย.  2549.  แนวทางการวนิิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
 ประเทศไทย. 
อวยพร  พานชิและคณะ.  2541.  ตําราประกอบการสอนวิชาเพื่อการสื่อสาร.  พิมพคร้ังที่5.
 กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อรอวล  ลาภเจริญ.  2547.  Stmptom Management : Quality of care.  โครงการประชุมวิชาการ 
 Stmptom Management : Quality of care : 1-9.  25-26 พฤษภาคม ณ หองประชุม
 หมอมเจาหญงิมัณฑารพกมลาศน  วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. 
อรภรณ ดํารงวัฒนกุล.  2542.  การรอดชีพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและปอดอุดกั้นเรื้อรัง.   

วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑติ(สาธารณสุขศาสตร).  
สาขาวิชาเอกโรคติดเชื้อ  บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

 



 93

ภาษาอังกฤษ 
American. Association for Respiratory Care (AARC).  2005.  www.guideline.gov.   
            (accessed 17/สิงหาคม/2548) 
American  lung  Association.  2005.  COPD. www.lungusa.org.  

(Accessed  22/ มีนาคม/2548) 
Australian Lung Foundation.  2004.  The COPDDX Plan: Australian and New Zealand 
 Guidelines for the management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2003.  
 Medical Journal of Australia178: 7-19. 
American Thoracic Society.  2005.  Epidemiology, Risk factors and Natural History, 
 [Online]Available From: htt:// www.car.ac.th[2005,May9]. 
Braun,N.  1984.  Respiratory muscle dysfunction.  Heart & lung 13(4): 327 -331. 
Boyle, A.H. & Locke, D. L.  2004.  Updaye on chronic obstructive pulmonary disease.  

 MEDSURG Nursing 13(1): 42-47. 
Bourbeau, J., Nault, D., and Tan,T.  2004.  Self – management and behaviour 
 modification in  chronic obstructive pulmonary disease.  Patient Education and 
 Conseling  52 :271-277. 
Card, Foxall,Barron et.al.  2004.  Loneliness Depression, and Social Support of patient 
 with chronic obstructive pulmonary disease and Their Spouses.   

Public Health  Nursing 10(4) ; 245-251. 
Carrier – Kohlman, V., Janson – Bjerklie, S.,and Jacobs, S  1984.  The sensation of 
 dyspnea: A review.  Heart & lung 13(4): 436 – 447. 
Christenbery,T.L.  2005.  Dyspnea Self – management strategies: Use and effective as 
 reported by patients with chronic obstructive pulmonary disease.  Heart & Lung  

34(6):  406 – 414. 
Crittenden,W.F.  2005.  Social Learning theory of cross- functional case education.  
  Journal of Business Research 58: 960-966. 
Devito, A.J.  1990.  Dyspnea during hospitalizations for acute phase of illness as 
 recalled by patients with chronic obstructive pulmonary disease.  Heart & Lung  
           19(2): 186-191. 
 



 94

Duangpaeng,S., et.al.   2002.  Chronic Dyspnea self- management of Thai Adults  with
  chronic obstructive pulmonary disease.  Thai J Nurse Res 6(4) : 201-215. 
Cormier, C. & Nurius,S.P.  2003.  Interviewing and Change Strategies for Helpers. 
 Fundamental Skill and Cognitive Behavioral Interventions.  United States of 
 America. 
Gift, A. G.  1990.  Dyspnea.  Nursing Clinics of North America 25(4): 965- 995. 
Gift, A.G.  1989.  Validatin of vertical visual analogue scale as a measure of clincal 
 dyspnea.  Rehabilitation Nursing 14(6): 323-325 
Gift, A. G.  et al.  1986.  Phychologic and Physiologic factors related to dyspnea in subjects with
 chronic obstructive pulmonary disease. Heart & lung 15(6) : 595- 600. 
Gift, A.G & Narsavage,G.  1998.  Validity of the Neumeric Rating Scale as Measure of 
 Dyspnea. Journal of Critical Care7(3): 200-204. 
Gossenlink, R.  2003.  Controlled breathing and dyspnea in patients with  chronic 
 obstructive pulmonary disease (COPD).  Journal of Rehabilitation Research and 
 Development 40(5): 25-34. 
Hunter, M.H. & King,D.E.  2001.  COPD: Manangement of Acute Exacerbation and 
 ChronicStable Disease.  American Family Physician 64(4): 603-611. 
Kangchai, W.  2001.  Efficacy of  self – management promotion program for elderly 
 women with urinary incontinence.  Doctoral dissertation,  Department of Nursing 
 Science, Graduate School, Mahidol University 
Kanfer, F. H.  1980.  Helping people change.  2rd ed. New York: Pergamon. 
Kara, M.  2005.  Preparing Nurses for the Global Pandemic of Chronic Obstructive 
 Pulmonary Disease.  Journal of Nursing Scholaship  37(2) : 127- 133. 
Kendrick, K.R., et al.  2000.  Usefulness of the modified 0-10 Borg scale in assessing  

the degree Of dyspnea in patients with COPD and asthma.  Journal of 
emergency nursing 26(3): 216-222. 

Kim, M.J.  1984.  Respiratory muscle training: Implications for patients.  Heart&Lung 
 13(4):  333 -339. 
Lenze, E. R., Pugh, l.C. Milligan, R.A. Gift A.G., and Suppe, f.  1997. The middle- range 
 theory of unpleasant   symtoms : an update.  Advances in Nursing Science 17(3):  1-13 
 



 95

McCarley, C. & Hanneman, S.K.  1999.  A Model of Chronic Dyspnea.  The Journal of   Nursing 
               Scholarship 31(3): 231-236. 
Manninkhof,E., et al.  2004.  A qualitative evaluation of comphrehensive self –  

management program for COPD patients: effectiveness from the patients’ perspective.  
Patients Education and counseling  55 : 177-184. 

Nancy S.,and Diane K.(2001). Chronic critically ill dyspneic patients:Mechanisms and clinical 
 measurement..  American association of clinical-care nurse. 12(12):220-233. 
Narayasanasamy, A. &  Andrews,A.  2000.  Cultural inpact  of Islam on the future directions of
  nurse education.  Nurse Education Today.  20 : 57 – 64.  
Newman, S., Steed, L., and Mulligan,K. 2004.  Self- manage intervention for chronic 
 illness.  The Lancet 364 (23) : 1523-1537. 
Nield,M.  2000.  Dyspnea self- management in African Americans with chronic lung 
 disease.  Heart & lung 29(1): 50-55. 
Pauwel,R.A. and Rabe, K.F. 2004. Burden and Clinical features of Chronic Obstructive 
 pulmonary disease.  Lancet 364: 613-620. 
Reishtein, J.L.  2004.  Relationship Between Symptoms and Functional Performance in
 COPD. Research in Nursing&Health 28: 39-47. 
Sassi-Dambron, D. E.;Eakin, E.G.; Ries.; and Kaplan, R.M.1995 The treatment of 
 dyspnea in COPD a controlled clinical trial of dyspnea management strategies.
  Chest107: 724-729. 
Sin,M.,Kang,D.,and Weaver,M.  2004.  Relationships of asthma Knowledge, self-
 management,social support in African American adolescent with asthma.  
 International Journal of Nursing studies : 1-5. 
Steel, B. and Shaver, J. (1992). The dysppnea experience : Nociceptive properties and a 
 model for research and practice. Advance of Nursing Science 15(1) :64-76. 
  Parinyavutichai, S.  2001.  Effects of Nursing Therapeutics on Dyspnea In  Patients
 With Chronic obstructive Pulmonary Disease.  Master ‘s Thesis  Nursing  

Science , Mahidol University. 
Tobin, D L., et al.  1986.  Self- management and Social Learning Theory.  In K. A.  
 Holroyd  and T.L. Creer. (Eds), self- management of chronic Disease: Handbook of 
 clinical Intervention and Research.  New York : Academic Press, Inc. 



 96

Tanner, E.K.  2004.  Chronic illness Demands for Self- management in Older  Adult.  
 Home Health Care.25(5): 313-317. 
Theande,R. K.  2004.  Fatigue in  patient with chronic obstructive pulmonary  disease.
  Journal of Advance Nursing  45(2). 
Truesdell, S. 2000.  Helping Patients with COPD Manage Episodes of Acute Shortness 
 of Breath.  Medsurg Nursing 9(4): 178 – 182. 
Watson,P.B.,Town, G.I.,et al.  1997.  Evaluation of a Self- management plan for COPD.  
 Eur Respir J 10: 1267-1271. 
Wilson, R.C. and Jones, P.W.  1989.  A  comparison  of  the  visual  analogue  scale   

and  modified  Borg  scale  for  the  measurement  of  dyspnea  during  exercise. 
Clinical  Science 76: 277-282. 

Xiaolian, J.,Chaiwan,S. and Panuthai,S.  2002.  Family support and Self- Care behavior 
           Of Chinese  Chronic Obstructive Pulmonary Disease  patients.  Nursing 
            And Health Science.  4: 41-49. 
Oh, E.G.  2003. The effect of home- base pulmonary rehabilitation in patient with 
 chronic lung disease.   International of Nursing studies. 4: 873-879. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ก 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

99
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

ผูทรงคุณวุฒิ 
 

สังกัด 

รองศาสตราจารย พิเชฏฐ กาลามเกษตร 
 

รองศาสตราจารยระดับ 9   คณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล  
 

ผูชวยศาสตราจารย ทวีศักดิ ์ทิพยรอด 
 
 
อาจารย.ดร.  สุภาภรณ  ดวงแพง 
 
 
 
นายแพทย เพยีงเทพ จิรรัตนโสภา 
 
นาง สอลีหะ  เลาะมะ 
 
 
นางสาว โฉมนภา  กิตติศัพท 
 

ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8  รองคณบดี  
คณะครุศาสตรมหาวิทยาลยัราชภัฏยะลา 
 
อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร
และศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยับูรพา 
 
นายแพทยระดับ 6โรงพยาบาลศูนยยะลา 
 
พยาบาลวชิาชีพระดับ  8 หวัหนางานอุบตัิเหตุ- 
ฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา 
 
พยาบาลวชิาชีพระดับ 8 หัวหนางานหอผูปวยหนัก
ระบบทางเดินหายใจสถาบนัโรคทรวงอก 
 

 
 



 100
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและ 

เก็บรวบรวมขอมูลวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 101
ที่  ศธ 0512.11/2279 คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจฬุา  64 
  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
     ธันวาคม   2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)  1 ชุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวจินตนา  บวัทองจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ      คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองโดยใชส่ือวดีิทศันตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง” 
โดยมี อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ บคุลากร
ในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสราง
ขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการ  ดังนี ้
 1. นายแพทยเพียงเทพ  จิรรัตนโสภา      นายแพทยระดับ6  
 2. นาง สอลีหะ              เลาะมะ              พยาบาลวิชาชีพระดับ8 หัวหนางานอุบัติเหต-ุ ฉุกเฉิน 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน     นายแพทย เพียงเทพ  จิรรัตนโสภา และสอลีหะ   เลาะมะ               
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ โทร.  02-218-9810 
ชื่อนิสิต      นางสาวจินตนา  บัวทองจนัทร โทร. 0-9876-1398  
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ที่  ศธ 0512.11/2278 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจฬุา  64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

     ธันวาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
 

 เนื่องดวย  นางสาวนางสาวจินตนา  บัวทองจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง   เร่ือง  “ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใชส่ือวดีิทศันตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขต
ภาคใตตอนลาง” โดยมี อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนีใ้ครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยดาํเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัจํานวน 5  คน ณ แผนก
อุบัติเหต-ุ ฉุกเฉินและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จํานวน  40  คน  ณ  แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โดย
ใชแบบวัดการการรับรูอาการหายใจลําบาก และโปรแกรมการจัดการตนเอง   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน  
เร่ือง  วัน  และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจินตนา  บัวทองจันทร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวจิัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

    ขอแสดงความนับถือ   
        
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ โทร.  02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวจินตนา  บัวทองจันทร โทร. 0-9876-1398  
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ภาคผนวก  ค 
ใบพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent  Form) 

การวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวย 
       โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย………………………………………………… 
 ขาพเจา (นาย,  นาง,  นางสาว) ชื่อ…………………………นามสกุล……………………… 
อายุ……ป   อยูบานเลขที…่……..หมูที…่….แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ…………….. 
จังหวัด……………………...........ไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ   นางสาวจินตนา บัวทองจันทร ที่อยู 
376 ถนน. ยนตรการกําธร ตําบล คลองขุด อําเภอเมือง  จังหวัดสตูล 91000 นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค   ลักษณะ  
และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง รวมทั้งทราบถึงผลดี   ผลขางเคียง   และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น   ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
  ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย  และอาจถอนตัวจากการเขารวมการ
วิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล คําตอบหรือขอมูลทุกยางจะถือเปนความลับจะไม
มีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย   เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

สุดทายนี้   ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 

 

………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 
สถานที่/วันที ่                        ผูเขารวมวิจยั 

 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 

สถานที่/วันที ่    (……………………………………) 
 
               พยาน        

………………………………..  ลงนาม …………………………………… 
                     ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ซูรัตสังกูปนปอรีกอเตาดาลัน อาเตามอืรีกอ ยังมืองัมบีลบาฮาเกียนดาลัมกาเจียน 
 

กาเจียนฮาล ฮาซีลันดารโปรแกรมปอนึนตูวันดีรีมือลาลูวี อาลัตวิดีทัศน ตึกอาลัมปราซออันบึรยาวอปายอฮ 
ดาลัมปอซากิตยึลปงสรูมัต มูดอรัต กาวาซันสลาตันบาวอฮ นัมเบอรมือรีกออาเตาลาดัน อาเตามือรีกอ ยังมืองัม
บีลบาฮาเกียนดาลัมกาเจียน  
  ซายอนามอ…………… บากอ………………. ออโมร…ตาฮน   นัมเบอรรูมอฮ……. 
ตึมปต….. มูกิม…………  ดาปตตาฮูดารีปงกาลียังบึรนามอ  จินตนา  บัวทองจันทร นัมเบอรรูมอฮ  376  ยาลัน  
ยนตรการกําธร มูกิม คลองขุด ดารอีรอฮ  เมือง วีลายาฮ  สตูล 91000 ปอยาลัร บาฮาเกียนยูรูราวัต ยูนิเวอรสีตี 
จุฬาลงกรณ ยังมานอมือนันดอตางัน ดีบาฮาเกียน บอวอซูรัตอีนี บึรกือนออันดืองันตูยูวัน บึนตกกัน ดานชา
รอมึมปลายารีกาเจียนฮาล ฮาซีลันโปรแกรม ปอนึนตูวันดีรี มือลาลูวีกูนออาลัต วีดิทัศน ตึรอาดัพ ปราวออัน 
บึรยาวอปารยอฮ ดาลัมปอซากิตยึลปงสรูมัตมูดอรัต บาฮาเกียนสลาตันบาวอฮ สึรตอมึงตาหวีฮาซีลไบก ฮา 
ซีลบูรก ดานบาฮยอยังอากันดีติมปอ ซายอดาปตมือยูอัล มึมบูวัตกือฟาหามันบึนกือนออันดืองัน ปลายารัน ตึรซื
อบตอีนีดืองันไบก 
  ซายอสังกบอุนตกมืองัมบีล ฐาฮาเกียนมึมปลายารีกาเจียน ดานซังกบมืองัมบีลปอซากิต
ยังบึรวาริษซายอ มืองัมบีลบาฮาเกียนมึมปลายารีกาเจียน กาลีอีนีดืองันปอนุฮฮาตี ดานอากันมืองุนโดรดีรี 
มึมงัมบีลบาฮาเกียนดาลัมกาเจียน  กาลีอีนี บีลอมาซอสือกาลีปน ดืองันตีดอกมัสตีมึมบรีกือตางัน สือมูวอยาวา
ปนดานดาตา อากันดีรีรอฮสียอกัน ตีดอกมืองือลูวารกันกือปาดอสือเสียปอปนยังตีดอกบึรกือนออัน ดานมึงกูนอ
กันอุนตกตูยูวันดาลัมกาเจียน 
 ซายอสังกบมึมบรีดาตาซายอกือปาดอปงกาลี สือปายอบึรฟาอีดอฮดาลัมมึมปลายายารีกาเจียน กาลีอีนี 
 อาคีรอีนี ซายอสังกบอุนตกมืองัมบีล บาฮาเกียนดาลัมปลายารีปาดอกาลีอีนี ดีบาวอฮเนางันชารัต  ชา
รัตยังตือลอฮตึรตูลิสดีอาตัส 
 
    …………………..                 ตันดอตางัน………………………… 
        ตึมปต / ตังกัล                                               ยังมืองัมบีลบาอาเกียน                                                
            
…………………..                  ตันดอตางัน…………………………  
       ตึมปต / ตังกัล         (………………………) 
                        ซักสี 
…………………..                          ตันดอตางัน ………………………… 
     ตึมปต / ตังกัล                  (………………………) 
                                                                                  (นางสาว จินตนา  บัวองจันทร) 
                               ปงกาจี  
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ขอมูลสําหรบัประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 

(Patient / Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง (THE EFFECT OF SELF – MANAGEMENT PROGRAM ON 
DYSPNEA INPATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE, 
LOWER, SOUTHERN REGION) 
ชื่อผูวิจัย   นางสาว  จินตนา  บวัทองจนัทร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
สถานที่ปฏิบติังาน หนวยงานอุบตัิเหตุ - ฉุกเฉนิ โรงพยาบาลศูนยยะลา 
โทรศพัทที่ทาํงาน   0 – 7324-4711 – 9 ตอ 313,314 
โทรศพัทเคลือ่นที่ 0 – 9876 – 1398 
สถานทีว่ิจยั แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา จงัหวัดยะลา 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจยัประกอบดวย
คําอธิบายดงัตอไปนี้ 
 1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง 
 2. มีวัตถุประสงคของการวิจยั 

   2.1 เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลงัการ
ไดรับโปแกรมการจัดการตนเอง 

  2.2 เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหการพยาบาลแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ซึ่งผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่1จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ ณ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม และไดรับการประเมินระดับอาการหายใจลําบากในชวง
สัปดาหแรกโดยผูวิจัยและสัปดาหที่6 อีกกลุมคือกลุมที่2 ที่จะเขารวมโปแกรมการจัดการตนเองเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห คือสัปดาห ที่ 1 ,2 ,4 6, โดยจัดการทดลองเปนรายบุคคลและรายกลุมๆละ  
2-5 คน  คร้ังที่1 ผูปวยประเมินปญหาตนเอง กําหนดเปาหมายรวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
การจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากโดยใช เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที คร้ังที่ 2 ผูวิจัยทําการ
ทบทวนความรูที่ไดใหไปในการพบกันครั้งที่ 1 และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการ
บริหารการหายใจแบบเปาปาก  การพนยาเพื่อขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก ให
ผูปวยชมสื่อวิดีทัศน พรอมการสาธิตโดยผูวิจัย หลังจากนั้นให ผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมกับผูวิจัย 
ใหผูปวยกํากับตนเอง โดยผูวิจัยอธิบายถึงการใชแบบบันทึกการกํากับตนเอง  (การพนยาเพื่อ
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บรรเทาอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจแบบเปาปากและการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก ใชเวลา 
1 ชั่วโมง วัดอาการหายใจลําบาก  คร้ังที่ 3 ผูวิจัยติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของ
ผูปวยพรอมทั้งรับฟงปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกันหาแนวทางแกไข ใหกลุมตัวอยางมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็น รวมกันฝกการบริหารการหายใจและการออกกําลังกาย และใหผูปวย
สาธิตการพนยาที่ถูกวิธีเปนรายบุคคล ใชเวลา 45 นาที คร้ังที่ 4  ผูวิจัยทําการประเมินความรู 
เกี่ยวกับโรคและวัดระดับอาการหายใจลําบาก  
 5.  จํานวนประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งโดยประมาณ 40 คน กลุมละ 20 คน 
 6. ขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูล หากกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน อาการหายใจ
ลําบากเฉียบพลันผูวิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมขอมูลและจะใหการชวยเหลือ โดยการประเมนิสภาพ
เบื้องตน  และเปดทางเดนิหายใจใหโลง จัดทาเพื่อลดอาการหายใจลําบาก รีบนาํกลุมตัวอยางสง
ตอใหแพทยเวรประจําแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ชวยเหลือตอไป และใหการพยาบาลจนกวาผูปวยจะ
พนภาวะวิกฤติ 
 7. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได
ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่จะ
ไดรับ 
 8. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายในการเขารวมการวิจยัครั้งนี ้
 9. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และ
นํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้ ในระหวางการเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้หากผูเขารวม
การวิจยัมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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ตารางที่ 6 การแจกแจงของขอมูลระดบัอาการหายใจลําบากของกลุมควบคมุและกลุม
ทดลอง 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  PRE1 PRE2 POST1 POST2 
N 20 20 20 20

Mean 7.1000 7.2500 7.6000 5.7000Normal Parameters(a,b) 
Std. Deviation 1.41049 1.25132 1.35336 1.78001
Absolute .222 .226 .179 .133
Positive .178 .191 .134 .133

Most Extreme 
Differences 

Negative -.222 -.226 -.179 -.117
Kolmogorov-Smirnov Z .992 1.009 .799 .595
Asymp. Sig. (2-tailed) .279 .261 .545 .871

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 
 จากตารางที่ 6   ผลการตรวจสอบปรากฏวาคะแนนกอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ปรากฏวาไมมนีัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ.05 จึงอนุมานไดวา คะแนนอาการหายใจลําบากมกีารกระจายเปนการกระจายปกต ิ
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ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลจํานวนครั้งของการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก ของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวง
อก ตลอด 6 สปัดาห  
 

กลุมทดลอง  
(N = 20) 

 

จํานวนครั้งของการ 
ออกกําลงักาย 

จํานวน รอยละ 

 
 

X 
 

 
 

SD 
 

 

   46 - 52 คร้ัง/ 6 สัปดาห 
   53 - 57 คร้ัง/ 6 สัปดาห 
   58 - 64 คร้ัง/ 6 สัปดาห 
   65 - 70  คร้ัง/ 6 สัปดาห 
 

 

3 
0 
1 
16 

 

 

15.00 
0 

5.00 
80.00 

 
 

 
66.40 

 

 
 

 
7.69 

 
 

  
 จากตารางที ่ 7 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลงั
กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก มีการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก 65-
70  คร้ัง/ 6 สปัดาห มากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา ไดแก 46-52 คร้ัง/ 6 สัปดาห คิดเปน
รอยละ 15   58-64 คร้ัง/ 6 สัปดาห คิดเปนรอยละ 5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยของการออกกําลงั
กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอกของกลุมตัวอยางทั้งหมด 66.40 คร้ัง/ 6 สัปดาห หรือคิด
เปน 11 คร้ัง/ สัปดาห 
 
ตารางที ่ 8 แสดงขอมูลจํานวนครั้งของการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ของกลุมตัวอยางผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ตลอด 6 สัปดาห 
 

กลุมทดลอง  
(N = 20) 

 

จํานวนครั้งของ 
การบริหาร 

จํานวน รอยละ 

 
 

X 
 

 
 

SD 
 

 

   38 -46 คร้ัง/ 6 สัปดาห 
   47- 54 คร้ัง/ 6 สัปดาห 
   55 - 62 คร้ัง/ 6 สัปดาห 
   63  -70  คร้ัง/ 6 สัปดาห 

 

2 
2 
0 
16 

 

10.00 
10.00 

0 
80.00 

 
 

 
64.90 

 

 
 

 
10.79 
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 จากตารางที่ 8 แสดงใหเหน็วาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการบริหารการ
หายใจแบบเปาปาก มีการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  63-70    คร้ัง/ 6 สัปดาห มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 80  38-46 คร้ัง/6 สัปดาห และ 47-54 คร้ัง/ 6 สัปดาห คดิเปนรอยละ10 โดยมีคาเฉลี่ย
ของการการบริหารการหายใจแบบเปาปากของกลุมตัวอยางทั้งหมด 64.90 คร้ัง/6 สัปดาห หรือคิด
เปน 10-11 คร้ัง/ สัปดาห 
 
ตารางที ่9 แสดงขอมูลคาเฉลี่ยของการใชยาของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
   

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

รายการ 
X  SD X  SD 

   

 การใชยา 
 

 

4.65 
 

 

1.30 
 

 

3.95 
 

 

1.10 
 

     
 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของการใชยาของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กอนการทดลอง เทากับ 4.65 คร้ัง/วนั (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.30)   สวนหลงัการทดลอง
พบวาการใชยาลดลง โดยมคีาเฉลี่ยเทากบั 3.95 คร้ัง/วนั (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.10) 
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ภาคผนวก  ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 115
บึนตกกันซูอาลัน ดาตาปรซือโอรางัน (แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล) 
บึนตกชาตาตนัดาตาปรซือโอรางัน ฮารัพอันดอมือนนัดออาลามัต ( ) ดาลัมโกตอกยัง
ปอโตลดืองันดอ 

สวนที่1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (บาฮาเคียนยังปรตามอบึนตกกนัดาตาปรสือโอรางัน  
            (ติงกลั.............บูลัน................ตาฮน..............)  
  

 1. อาย ุ(ออมอ) .....................ป (ตาฮน) 
  

2. เพศ     ชาย   (ลือลากี) 
      หญิง (ปรัมปูวัน) 
 
 3. สถานภาพสมรส   โสด  (ดารอ) 
 (กืออาดออัน กาฮวนิ)   คู     (กาฮวิน) 
      มาย  (ยนัดอ) 

  หยาหรือแยกกันอยู (ไชร) 
 4. ………………………………………………………………. 
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แบบวัดระดับอาการหาใจลําบาก(บึนตกปอนีลายนัปราซออัน บึรยาวอปายอฮ) 
(นามอ) / บากอ/..............................................  นาโมโทรศัพท ........................................... 
ตังกัลมึมบูวัตปอนีลายนั ............................................................. 
กือตือรางัน บนึตกปอนีลายนัอีน ีมืองนัดูงซีูอาลัน – ซูอาลันบึรกือนออนัดืองนัปราซออัน บึรยาวอ
ปายอฮดันดอซือการัง ยงัอาดอมัรกาฮปราซออันโกสงุซัมไป  สือปูโลฮมรักาฮ 
ฮารัพอันดอ มอืนันดออาลามัต X อาเตา O ดีอาตัสอังกอยังบือโตลดืองันปราซออัน อันดอ
ยังสือบือนัร 
 
0 (กอซอง)   ไมมีอาการหายใจลําบาก  ( ตะเดาะลือเตะ) 
  
0.5 (สะตือเงาะ)  มีอาการหายใจลําบากนอยมากๆ  (อาดอลือเตะซิกิซิกิ) 
 
1 (ซาตู)   มีอาการนอยมาก (อาดอลือเตะซิกิ ) 
 
2 (ดูวอ)   มีอาการหายใจลําบากนอย (ตะเดาะบาเยาะ) 
. .   . 
. .   . 
. .   . 
9 (ซือมีแล)    มีอาการรุนแรงมากๆ   (อาดอลือเตะบาเยาะบาเยาะ) 
 
10 (ซือปูโละ)  มีอาการรุนแรงมากที่สุด  (อาดอลือเตะบาซาเยาะงะ) 
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แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 

แบบวัดความรูฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองกรทราบถึงความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
การจัดการกับอาการหายใจลําบากของทาน  ขอใหทานทําเครื่องหมาย (/) ลงในชองที่ทานคิดวาใชหรือไมใช 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือโรคที่มีการตีบแคบของหลอดลมเรื้อรังและมีถุงลมโปงพอง

และมีหลอดลมอักเสบรวมดวยเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด 
  

2. สาเหตุของการเกิดโรคนี้สาเหตุสําคัญเกิดจากการสูบบุหรี่ รองลงมาเปนมลพิษ
ในอากาศ แลวจากอาชีพที่เกีย่วกับ ฝุน สารเคมี 

  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  
      (ภาษามลายู) 
มึนตกกัน ปอนลีายัน ปงตาหวนั บึรกือนออันดืองันปอยากิตยึลปงสรูมัตมูดอรัต ดานปอนึนตูวันดืองันป
ราสออัน บึรยาวอปายอฮบึนตกกัน ปอนีลายนัปงตาหวัน สือกือปงอีนี บึรตูยูวันอุนตกมึงตาหวี ปงตาหวนั
ดานกือฟาฮามนั บึรกือนออันดืองันปอยากิต ยลึปงสรูวัตมูดอรัต ดารปอนึนตูวนัดืองันปราซออนับึรยาวอปา
ยอฮฮารับอันดอมือนันดอกันอาลามัต ( ) ดีดาลัมยาวาปนบือโตลอาเตา สาลอฮ 
 

ซูอาลัน บือโตล ตีดอกบือ
โตล 

1. ปอยากิตยึลปงสรูวัตมูดอรัต อียอลาฮ ปอยากิตยังสรูมัต ซึมปต ดีดาลัมยาลานัน
อางีนมูดอรัต ดานมึมปูยออีบือยาบิรอางีน  กึลมง อุนตกมือยึมโบหดืองันไบก 

  

2. ปุนซอปอยากิตอีนี ปุนซอยังปนติงมือลาลูวีมือรูเกาะ กือกูตูรันดาลัมอูดารอ กือมูดี
ยันมือลาลูวี ปอกึรยาอัน ยังบึรกือนออัน ดืองันดือบู อาลัตเคมี 

  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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แผนการใหความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดย   นางสาว จินตนา บวัทองจันทร 

(นิสิตหลักสูตรการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
สถานที.่................................................ (หองประชุม........)   ระยะเวลา      45 นาท ี

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถกูตองและสามารถปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคที่

เปนอยูหรือควบคุมอาการของโรคใหสงบลง 
2. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูและทกัษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก (Dyspnea)  ดวยวธิีการบรหิารการหายใจแบบเปาปาก  และการออกกาํลัง

กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
3. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูทกัษะที่ถูกตองในการใชยาพนขยายหลอดลม เพือ่บรรเทาอาการหายใจลําบากและลดผลขางเคียงจากการใชยา 
4. เพื่อใหผูปวยทราบถึงวิธีการประหยัดพลงังานและเพื่อปองกันการเกิดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
5. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูและทกัษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยวธิีการผอนคลาย  
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

1.เพื่อใหผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และ
สามารถปฏิบตัิตนได
อยางถูกตองและ
สามารถปองกนั
ภาวะแทรกซอนจาก
โรคที่เปนอยูหรือ
ควบคุมอาการของ
โรคใหสงบลง 
 
 
 
 
 

สวัสดีคะดิฉันชื่อ น.ส. จินตนา บัวทองจนัทร เปนนิสิต ปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวทิยาลัย ซึ่งเปน เปนพยาบาลอยูในแผนก หนวยงาน
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน   รพ. ศนูยยะลา กอนอื่นวนันี้ดิฉันจะขอพูดถึงรายละเอียด
คราวๆ เกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วามลีักษณะเปนอยางไร สาเหต ุปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดโรค การปฏิบตัิตัวเมื่อเปนโรค และอาการที่เปนปญหาหลักในโรค
นี้ คือ อาการหายใจลําบาก  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีลักษณะสําคัญ คอื ทางเดนิลมหายใจมีการอุดกั้นอยาง
ถาวร เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม หรือในเนื้อปอด ทําให
หลอดลมตีบแคบลง  การดําเนินของโรคจะคอยๆ เลวลง ไมมีสามารถรักษาให
หายขาด อาการเริ่มแรก ชวงแรกจะไมคอยมีอาการตอมาจะไอมีเสมหะสีขาว 
เรื้อรังเปนป  แลวจะเหนื่อยงาย โดยเฉพาะเวลาออกแรง หายใจมีเสียงวี๊ด ดังใน
คอ หงุดหงิด ความจาํเสื่อม ปวดหวั เมื่อเปนมากๆ การหายใจและการทํางาน
ของหัวใจอาจลมเหลวได  
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

 สาเหตุของการเกิดโรค 
1.การสูบบุหรี่ 
2.สภาพมลภาวะทางอากาศ 
3.การขาดเอนไซมบางชนิด 
4.การติดเชื้อทางเดนิหายใจ 

สําหรบัการรกัษา 
1.การเลิกสูบบุหรี่ 
2.ใชยาขยายหลอดลมแกอาการเหนื่อยหอบ 
3............................................................................................................ 
4............................................................................................................ 

การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
1. งดสูบบุหรี่ 
2. หลีกเลี่ยงการอยูในสภาพอากาศที่รอนจดั / เย็นจัด 
3. หลีกเลี่ยง ควนับุหรี่ ควันธูป ทอไอเสีย 
4. …………………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เปด
โอกาสให
ซักถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

3. เพื่อใหผูปวยมี
ความรูและทกัษะที่
ถูกตองในการใชยา
พนขยายหลอดลม 
เพื่อบรรเทาอาการ
หายใจลาํบากและ
ผลขางเคียงจากการ
ใชยา 

การรักษาดวยยาขยายหลอดลม เปนการลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
โดยทัว่ไปผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มกัมีอาการดีขึ้น หลงัจากการใชยา
ขยายหลอดลม  อาจเนื่องมาจากยาขยายหลอดลมไมเพียงแต ชวยขยาย
หลอดลม เทานั้น แตยังชวยเพิ่มสมรรถภาพ การขับมูกโดยเซลลของ
หลอดลมดวย และ 
ยาบางตัวก็สามารถเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อกระบังลม  
วิธีการพนยาที่ถูกวธิีมีดังนี ้

1. เปดฝาครอบถือขวดยาไวในมือในแนวตัง้ 
2. เขยาขวด 2 – 3 เที่ยว 
3. แหงนหนาไปขางหลังเลก็นอยแลวหายใจออกจนสุด 
4. ………………………………………………………………………………… 
5. ………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

ซักถามเกี่ยวกบั
ประสบ 
การณการใชยา
ขยายหลอดลม 
และ เชิญ ผูปวย 
1 ทานมาสาธติ
การพนยา  
- ชมสื่อวีดีทัศน 
- ฝกทกัษะ
พรอมผูวิจัย 
มีการประเมนิ
การพนยาทีถ่กู
วิธีโดยผูสงัเกต
การ 

- สื่อวีดี
ทัศน 

- ผูปวยและให
ความรวมมือใน
การออกมา
แสดงการสาธติ
การพนยา / และ
สามารถบอกถึง
วิธีการพนยาได
อยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

4. เพื่อใหผูปวยทราบ
ถึงวธิีการประหยัด
พลังงานและเพื่อ
ปองกนัการเกดิอาการ
หายใจลาํบากขณะ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

เทคนิคการสงวนพลังงาน 
        หมายถงึ การวางแผนในการจัดกจิกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวย เทคนิค
การสงวนพลังงาน จะชวยลดอาการหายใจลําบาก ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
อาการเหนื่อยลาในการทาํงานตางๆ และยังเปนการเพิม่ความมั่นใจในตนเอง
ใหกับผูปวย การสงวนพลงังาน ในแตละกจิกรรมของผูปวยดังนี ้
1. ดานอนามยัสวนบุคคล  ………………………………………………………………. 
2. การสวมเสือ้ผา  ............................................................................................ 
3. การเดิน ..................................................................................................  
4. การกาวขึ้น – ลงบนัได ……………………………………………………………...... 
5. หองครัว ……………………………………………………………………….………… 
6. การทําความสะอาดบาน  .......................................................................... 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

5. เพื่อใหผูปวยทราบถึง
วิธีการผอนคลาย 

วิธีการผอนคลาย …………………………………………………. 
1. อาการแสดงออกทางดานรางกาย คือ ...................................... 
2.  ระบบหวัใจหลอดเลือด ........................................................... 
3. .ระบบหายใจ……………………………………………………………. 
4. ระบบทางเดินอาหาร............................................................. 
5. ระบบขับถาย…………………………………………………………… 
 

การฝกการผอนคลาย  
1. นั่งในทาที่สบาย หลังพงิเกาอี้ วางเทาตามสบาย หลังตรง 

บริเวณศีรษะ ไหลและแขนอยูในทาที่สบาย 
2. ………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………. 
4. ………………………………………………………………………. 
5. ………………………………………………………………………. 
6. ………………………………………………………………………. 

 

- เปดโอกาสใหมี
การแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 
เกี่ยวกับเทคนคิการ
ผอนคลายที่ผูปวย
เลือกใช 
 
ผูวิจัยสาธิตวิธกีาร
ผอนคลาย 5 
ขั้นตอน 
 พรอมกับใหผูปวย
ฝกปฏิบัติตาม 5 -
10 นาท ี

 
- 

 
-ผูปวยสนใจและมีสวน
รวมในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็เกี่ยวกับ
วิธีการผอนคลายที่
นิยมใช 
 
 
 
 
ผูปวยใหความสนใจ
และสามารถสาธิต
ยอนกลับวิธีการผอน
คลายไดถูกตอง 
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         ซูรัตมืองันดงงีปรบูวัตตันดีรีอาปอบีลา 

         มึนจาดี ปอยากิตจือลือปง ซือกัตลามอ  - ลามอ 
ดานจารอมึมบาอิกกี ราซอยาวอปาเยาะฮฺ 

     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปอนึรบิต 
น. ส.  จินตนา     บัวทองจันทร 

อาจารยที่ปรึกษา ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ปรกาตอ 
ปอยากิตจือลือปงซือกัตลามอ  - ลามอ   อาดอละฮฺซูวตัตู ปอยากิตยงับืรลาก ูดีจาลันยาวอ ดีบอ
เวาะฮฺ ยาอีตู อาดอยังซือกตั ดีจาลันยาวอ ดืองันซือบับ จือลือปง ตือเลาะฮฺดีฆียานตั  ซาลูรันอางนี 
( ซากิต บีซอ มึมบูวัต ซาลูรันอางีน ฮาลุสกือรัส กือจุต มือยือบับ อางนีบืรลารี ดืองนัปาเยาะฮฺ บรื
ลากูยาวอตีดอก ซึมปรนอ 
ปอยากิตจือลือปงอีนนี มืองบูัตตีดอกฮีลัง ซืออูโมรฮีดบ ซือบับอีตูละฮฺ ปนติงซือกาลี กือนอลาบัร 
ดาน อาดอ กอืกูวาซออนัอนุตกมนึจาฆอกันดีรี ซือปายอมึนจากอดาน มืองูรังปอราซออันปาเยาะฮฺ 
อิลมูดีซือกี ปอยากิตอาดอละฮฺ ปนติง ซอืปรตี จารอปรบูวัตตัน อาปอบีลอ จาดีปอยากิต จารอมอื
ลาติฮฺยาวอ/ จารอบือซือนามัน/  จารอซือโมอูบัติ มือลูวสักันจาลันนันอางนี จากอดารีปาดอฮาตี 
ปอนาโกต มากันนันมัสตี ปาตด ดืองันปอยากิต จารอมนึจากอเฆน 

ดืองนักือปนตงิงันอนีนี ปองารัง ตือเลาะฮ ฺมมึบูวัต ซูรัตอีนนี อุนตกมนึจากอกันดีรี  อาปอบลีา
จาดีปอยากิต ดานบึรฟกิร ดอืงนัซงุโงฮ อากนัมนึดาปตปาอีเดาะฮ ฺยงับาเยาะ กอืปาดอ โอรังซากติ ซือปา
ยอฮีดพ ดืองนับัฮกยีอ ดานซอืนงั 

จินตนา บัวทองจันทร 
ปองารัง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 126
สารบัญ (กันดงงัน) 

           
          มูกอ 
1.  เอิรตียอ         127 
2.  ซือบับ         127 
3.  ราซอ/ กือลากูวัน        128 
4.  จารอปรอูบัตตัน 
5.  จารอปรบูวัตตันดีรี อาปอบีลอจาดี ปอยากิต ลือปงดีซือกัต ตืรลารัต   128 
6.  จารอปรบูวตัตัรดีรีซือปายอมืองูรังกนัยาวอปาเยาะฮ    130 
7.  มึมบาลาติฮยาวอ ดืองันมึมปูกุสมูลุต มึนดาปตปาอีเดาะฮ ยาอีตู   130 
8.  จารอ  - จารอยาวอดืองันมึมบูกุสมูลุต      131 
9.  ซือนามัน         132 
10. กัมบัรบืรซือมานันกือเราะกันดาดอ      132 
11.  จารอ –  จารอ จูมัตกันเค็น       134 
12.  จารอ – จารอมึมบาอิกกี ปรบุวัตตันอาปอบีลอยาวอปาเยาะฮฺ   135 
13.  จารอ ซือโมรอูบัต อุนตอก บืองูรังกนัปอราซาอนัยาวอปาเยาะฮ ฺ   136 
14. จารอ ซือโมรอูบัตยังบือโตล  อาดอจารอซือปรตี บือรีกุต   136 
15. จารอมือมริีกซอกัน อูบัตฮาบิสอาเตาตีดอก     137 
16. จารอมึมบืรซิฮอูบัติซือโมร       138 
17. จารอมือลือปสปรการอยงัมึงซาบุตกนัฮาตี     139 
18. จาดัตตันจารรอมือลาติอกัน ยาวอดืองันจารอมึนซยีพุมุลุต   143 
19. จาตัตตัน จารอมือลาติอบืรซือนามนั ซอืปายอมือนัมบอฮกันกือเราะกันดาดอ 145 
20. จาตัดตันปอราปอกาลดีิสะโมบะลอลเลาะ     148 
21. จาตัดตัน จุมเลาะฮ.กาลียังมาซกมือนือรีมาปองูบตัตันดีรีเมาะซากิต  150 
 

 
 
 

 
 



 127
 

ปอยากิตจือลือปงกาโตะลามอลามอ 
เอิรตียอ 
ปอยากิตจือลือปง ปรมะนอ ซือกุมปูลันปอยากิต ยังซือกัตปรจาลัน ยาวอดีบอเวาะฮ  ตืรบากีกือปาดอ 
ดูวอจือนิสปอยากิต  ยาอีตู ปอยากิต  ซาลูรันปรจาลันนันอางัตตัน บีซอ  ดาน ปอยากิต ซารงอางีนกื
อมง ตืรเบียซอ กือบาเยาะกัน ปรจุมปอ ดูวอจือนิส ปอยากิตอีนีน ซือกาลี ปาเยาะฮ ดีปาฆี ซูกูซากัต  
ซือบับอีตูละฮ ดีปงกิลกันยอ ปอยากิตจือลือปงกาโตะตืรลา รัต อาปอบีลอจาดี ปอยากิตอีนิน  ซาลู
รันปรจาลันนันยาวอ ดีตึมปต  ซาลูลันอางีนบือซา ปูเนาะฮดาน บึรกืรยอดีเดาะ 
 ซือปรตีเบียซอ มือยือบับ บืรลากูบาโตะกอเฮาะ ดาน จาลันนันยาวอดีซือกัต กือลากูวันบืรยาวอปาเยาะ 
ลาตัรบือลากังปอยากิต 
                                    
 
 
  
 
 
 
 
 
อาปอบีลอบืรลากูกือรูเบาะฮฮัน ดืองันซือบับอารปาดอดินเด็งซารงอางีนลือปง ดีดี ยานัต มึมบูวัต กือ
อาดาอัน ปูเนาะฮ ปรจาลันนันอางีน ซึมเปต   ดีมาซอมูลอๆ โอรังซาเก็ต 
 ดีเดาะอาดาปอราซาอันอาปอๆ  ตือตาปอาปอบีลอ มาซอตือเลาะดีคียานัต ตืรลือเบฮุบัฮยอ บืรลากู
ละฮ กือลากูวัน ยังตืรลารัต  ปอนัตมูเดาะฮ ยาวอปรบูยี ซูวารอ  มาซอปากี อาดอกอเฮาะ 
ซือบับ 

1. ซือบับบืรลากปูอยากิตอนีนิ ดีเดาะ ตาฮูยงัยาตอ กือบาเยาะกนั  ลาปนปโูละฮ  ซมึปลันปู ปอรา
โตฮ ฺบือลากดูารีปาดอ  อีซับรอเกาะ 

2. อาลมัซากีตัร ซอืปรตี อูดารอยงัปูเนาะฮ ดานปรกืรจออันยงั 
ตึรซังกพุดืองนักาโบะ ดานเคมียา 

3. ปูตุสบีบืรอาปอเอ็นไซม 
4. ดาปตจาเกะ ดารีปาดอปรจาลันนันยาวอ 

 

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หลอดลมปกติ 

ถุงลมโปงพอง ถุงลมปกติ 

มีการทําลาย
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ราซอ/ กือลากูวัน 
ปอยากิตจือลือปง ตีรซือกัตอีนิน ปอราซาอันมูลอๆ ปาโตกลือปสอีตู มือราซอปอนัต ลือเตฮ ซือดิกิต ตือ
ตาป ปาดอมาซอ ปากี มือราซอ บาโตะ ปอนัต ลือเตฮ อาปอบีลอนาอิกตังกอ อาปอบีลอลามอๆ โอรังซา
กิตยาวอปาเยาะฮปสตีปากัล เคนดืองันบาเยาะดาลัมปรยาวออันตืรอูตามอซือกาลี ดาลัมยาวอกือลูวัร 
ดานปสตีกูนอ อังกอตอ ยังลาอิน ซือปายอ มึมบันตู ดาลัมปรยาวออัน  
ซือปรตี อังกอตอดีตึงเกาะบาฮู ดานดีปอโรต ปสตี ซือยุบอางีนยาวอกือลูวัร ซือปายอ บูกอจาลัน ดาลัม
ยาวอกือลูวัรลือบิฮลามอ โอรังซากิต ลือบิฮปาเยาะฮ ดียาวอว าเลาปูน มาซอมากัน มึมบูวัต โอรังซากิต 
ปอนัต มากันตีเดาะลาลู ตูโบะ บือรัตดีกูรัง 
จารอปรอูบัตตัน 
   มาซอซือการัง ดีเดาะดาปตบืรอูบัต ยังลือเบฮบาอิก จารอปรอูบัตตัน  ตืรบากี กือปาดอ ดูวอ มาซอ ยา
อีตู 

1. จารอปรอูบัตดีรูเมาะ มาซอปนยัง ซือปรตี บืรเฮินตีมือรูเกาะ บึรอูปตดืองันอูบัต มือลูวัสกัน  
ซาลูวันจาลันอางีน จากอดารีปาดอ ปอยากิตซือลีๆ ซือปรตี จอจอกอูบัต จาฆอปอยากิต  ซีลซือโมบือ
ซัร 

2. ปรอูบัตตัน ดีมาซอ ราซอตืรลาเฮร ซือการัง ดีรูเมาะ ซากิต  
ซือปรตี ปากัลอูบัติ มือลูวัสกันซาลูรันจาลันนันอางีน มึมบือรี  ออกซิเจน 
 

จารอปรบูวัตตันดีรี อาปอบีลอจาดี ปอยากิต ลือปงดีซือกัต ตืรลารัต 
1. บืรเฮินตีมือรูโกะ 
                     

 
2.  มึนจาโฮฮี ดารีปาดอ อูดารอยังตืรลือเบฮปานัส  อาเตาตืรลือเบฮ 
  ซือโยะ 
3. มึนจาโฮฮีดารีปาดอ อาซัพรูโกะ / อาซัพดีแย / อาซัพกรีตอ / มูตูซีกัล  บูลูบีนาตัง / บูงอ บือเยาะบาว ู
ดานปากัลสเปรย 
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4.   มนึจาโฮ ดารีปาดอ ตึมปต ยงัลือมะฮ ตรือูตามอ ซือกาลี มาซอยงัตืรลีบัรปอยากิต ซลึซือโมบือ
ซัร 
 5.  มีนุมอาเยรซูแว ซือฮารีลือเบฮกูรัง ลาปน ซัมปยซือปูโลฮ กือลัส ซือฮารีอกือจอวอลี ดีลารังอูเลฮ 
ดอกเตอร ซือปายอ 
6.    มึนจาโฮฮี มากนันนัราซอลือเบฮกูวัต ซปืรตี ลาดอดือบู ลาดอบือนัร  ดานมากนันนัยงัปรลาก ูแกส
ดาลัม ซือปรตี บูเวาะฮลาบ ู/ บาวงับืรซัร / บูเวาะฮปาโอะฮปตูิก กาจังตียพัๆจือนิส  ปอซากติยังดาปต
อุบัตสเตียรอยด ดาลัมมาซอลามอ  ๆ อากนับรืลากู มาซาอาเลาะฮ ตูลังโกซง  ซือบับอีตูละฮ ปสตีมากนัมา
กันนัน ยงัมึมบอึรี แคลเซียม ซอืปรตี อีกันฮาลุส  อูดังกือริง  ตียัพวกัตูมากนั  จางันนมากนัมือลัมเปาว ีตืร
ลือเบฮ กือยงั มากันนนัยงัลือเบฮบือรัต ปสตีอาดอ ซาตูวกัตซูือฮายอมากนันันยังดีมากนัอาดอละฮ มา
กันนันยังมมึบอืรี แคลอรีตีงงี  ซือปรตี กาจงัตียัพ  ๆจือนิส มึนจาโฮฮีมากนันนั บาฮากียนั กนันงดาน ซากัร 
(มานิสสนั) มากันนันมัสต ีดีมาเซาะ ดืองนับอืเยาะซาโยรนั ลือเบฮบาอิก ดารีปาดอ บือเยาะดารีปาดอบนีา
ตัง 
                                                            

                              
 
 
 
 

 
 

 
7. มึนจาโฮฮีดารีปาดอบือลีอุบัติซึนดีรี 
  
 
 

 
 
 

8. มึนจาโฮฮี ซือนามัน ยังมืองือลูวัรเฆน ยังกูวตัซัมปยปรลากู บือนัตลือเตฮ 

อันตราย 
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9. มึนจากอ ดารีปาดอปอยากิต ซากิตปอโระ ซืรปรตี มึนจาโฮฮี ดารีปาดอ มีนุมอาเยร เตฮ 

ดานโกป 
10. มึนจาโฮ ปรการอยังมึนจาดี อัซบาบ ปรลากู ปกีรบาเยาะ ดานเกอกียัตตันยังปสตีปากัล 

ออกซิเจนบาเยาะ              
11. ตีโดร ดันบือเรฮัตดืองันซึมปรนอ 
12.  บืรลาเตฮยาวอดืองัน กูนออังกอตอ ดีปอรต ดานดีเด็นอันอางีน 
13.   อาปาบีลอ ฮันดอกมูซาฟร มัสตี ซิมปน ตูโบฮบาดัน ดาน อูบัต ดืองัน ซียัพ ดานมสัตีมูซาวา

รัต ดอกเตอร ยังมืองูบัตยังตืรซังโกะ ดืองัน กอืฮันดอกกัน กนูอออกซิเจน ซือบากัย ปรกันตียัน 
       14.   ปรฆีแปะซะ มือนูรุต จันจีฮันดอกเตอร 

 
 
 
 
 

15. มัสตีตาฮจูารอมืองูบัต ดานอบูัตยังตอืเลาะดาปต ซือปรตีจือนิสอูบัต / กอืกูวัตตนัอูบัต/ กือ
ดาบัตตนัดืองนัซือนับกนูออบูัต ดานจารอ  ๆกนูออูบัต ซอืตียัพจือนิสดืองันบือโตล 

 
จารอปรบูวัตตรัดีรีซือปายอมอืงูรังกนัยาวอปาเยาะฮ 
1. มือลาเตฮจารอจารอ ยาวอ ดืองันซือบับอาดอ ปรอูบัฮฮนั ดาลัมซาลูรันจาลนันนัอางนี อาเตา

ดาลมัดาฆิงตอืลือปง มึมบูวัตอางนีดาลัมซารงอางนี / จารอกลููวัรมือรูกัร อางีนตเีดาะบากุส 
ดานดีเตาะอซือตีเบียซอ มือยอืบับ บืรลากูละฮเฆนยงัซอืกัตจาลนัปรยาวออันตืรลือเบฮบา
เยาะตืรอูตามอ ซือกาลีมากซอยาวอกือลูวัร ปสตีกูนอ เดน ยงับาเยาะซือปายอ ยาวอกือลูวรั 

มือยือบับบืรลากูฮ ยาวอปาเยาะฮ  จารอๆยาวอ ดานกือลาเตฮฮันยาวอ  บูเลฮมึมบันต ูมมึบาอิกกีดาน
มือนมับอฮ กือบาอกิกนั ดาลมัมงึฆนูอ ดาฆงิดีดินเดง็อางนี    ซือปายอ บรึยาซืลือปสอีต ูอาปาบลีอมือ
ลาเตฮยาวอ ดอืงนับือตุลจารอ  ๆดานอิสตีกอมะฮ ดาปตมมึบูวัตตือลือปงฆาเฆาะฮ ฺ/ อาดอลือปสอางนี 
ดานตูกัรมอืนกูสักาซดาลมัตือลือปง ตือลือเบฮบาอิก 

 
มึมบาลาติฮยาวอ ดืองันมึมปูกุสมูลุต มนึดาปตปาอีเดาะฮ ยาอีตู 
1. มือนัมเบาะฮจุมเลาะฮแกซดาลัมยาวอมาโสก – กือลูวัร ซือตียัพกาล ี
2. มืองูรังกันจุมเลาะฮปรยาวออัน ดานบืองูรัง เดน ดาลัมยาวอมาซก ซือตียัพกาลี 
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3. มือนัมเบาะฮ กอืบาอิกกันตือลือปง ดาลัมตูกัร มือนูกัรกาซ 
4. มือนัมเบาะฮกอืกูวัตตันออกซิเจน 
 
 

จารอ  - จารอยาวอดืองันมึมบูกุสมูลุต 
1. โอรังซากิตมัสตียาวอมาโสกปรลาอฮัน -  ลาฮัน ดีฮีดง ( บีลัง ซาตู ดูวอ ลือปสอีตู ยาวอกือลูวัร ดีมูลุต 
ดืองัน มึมบูกุสมูลุต ซือดีกิต ซืออุมปามอ  ซียุฟดีมูลุต (บีลัง ซาตู ดูวอ ตีกอ ดานอัมปต) ยาวอกือลูวัร
ลือบิฮปนจัง ดารีปาดอเบียซอ ดูวอ กันดอดารีปาดอยาวอมาสุก มึมบูวัตซาตูกาลี ลีมอบือลัส ซัมบัย ดู
วอปูโลฮ มินิต 
 
 
 
 
                                      
                        
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ยาวอมาสุกปรลาฮัน 2 . ยาวอกือลูวัร 

3. ยาวอมาสุกดิงงันปอเนาะฮ 
ลือปสอีตูตือกันยาวอ บีลัง ซาตู 
ดูวอ ตีกอ ดาลัมฮาตี 

4. ยาวอกือลู วัรลือเบฮลามอดารี
ปาดอเบียซอ โอรังซากิต มึมบู
กุสมูลุตซือดีกิต 
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ซือนามัน 
  
 
 
 
ปรการอ ยังมัสตีอามัตตี ดาลัมซือนามัน ซือมานันยงัมึนดาปตปาอีเดาะฮตืรลือบิฮติงกี โอรังซากิตฮันด
อกละฮ อาดอปรซียัพปน ตูโบฮบาดัน ฮาตีดาน อาลัมซีกีตัร ซือปรตีบือรีกุต 

1. ตึมปต ซือมานัน มัสตีลละฮจาดี ซามอราตอ ลูวัสซือยัพ อูดารอบาอิก อาดอจะฮยอยังจูกุพ 
2. มาซอยังลือบิฮอูตามอดาลัม บืรซือนามัน ยาอีตู ซือบือลุม มากันอาเตา ซือลือปสมากัน ซือกู

รัง ดูวอจัม ซามออาดอ มาซอปากีอาเตาปอตัง 
3. รีฮัต ดืองันซืมปุรนอ ซือบูลุมบืรซือนามัน จีกาเลามือราซอ ปอนัตดานลือติฮ ตือเตาะกาลอบื

รซือนามันมัสตีละฮ บืรเฮินตี ดานมึมมือลาติฮ ยาวอ 
4. จางันบืรซือนามัน ดืองันมือลัมเปาวี มัสตีละฮ มือลาติฮ ดาลัม ปรบุวัตตัน ซือมิงกูตีกอ ซมัปย 

อัมปตกาลี  
       ลีมอบือลัส ซัมปย ดูวอปูโละฮ มินิต ซือตียัพซือกาลี 

 
กัมบัรบืรซือมานันกือเราะกันดาดอ 
กือลากูวันซาต ู  ดูโดะดืองันบือโตล ซือลือปสอีตู ตุนดกตูโบะฮตูรุนดีฮาดาปน ดีตือเงาะฮ  ตางันตือ
โบะฮ ดืองันลาตัร ซือลือปสอีตู บืรซามอดืองัน มือมันจงัตูโบะฮ ดืองัน อากิตตางัน ดีอาตัสกือปาลอ บู
วัตซือปรตีอีนินิตีกอซัมปย ลีมอกาลี   กือลากูวนัดูวอ   ดโูดะบือโตล อัมบิลตางนักานันปอกังตางนักี
รี ซือลือปสอีตู ปูริซิงตูโบฮกีรี ดานกานัน ซอืตียัพบือเลาะฮ ตีกอซัมปยลีมอกาล ี
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กือลากูวันตีกอ  อัมบิลตางัน กาโปฮกือดูวอ ลือเตาะดีบอวอฮ ตึงเกาะ ตุนโดะตูโบะฮตูรุน อา
ปาบีลอยาวอกือลูวัร ซีกูอัมปรดือกัตดานมือลูวัสกนักือดูวอซีกู บืรซามอดืองันมือมาจังตูโบฮนาอกิ 
เตาะกาลอยาวอมาสก บวูัตตีกอซัมปยลีมอกาล ี
 
 
 
 
 
กือลากูวันดูวอกืออัมปต โอรังซากิตดูโดะ ดืองนับือโตล 
เซรงกือมานนั บืรซามอดืองนัอังกัตลืองันกีรัฃีเตอะๆกาลอยาวอกือลูวรั ลือปสอีตูฆีเซาะตูโบฮกื
อบือโตล เตอๆกาลอ  
ยามอมาซก 
 
 
 
 
 
กือลากวูันดวูอกือลีมอ 
 บืรซือนามัน ซือปายอมึมบาอิกกี อังกอตอ ตียัพ ซือกี ยาอีตบูืรจาลันดืองันปรลาฮันๆ ดีตึมปตซามอรา
ตอ ซือมาซอปรจาลัน ปสตีละฮ มึงฮายงกันตางันซือดีกิต ดารีปาดอเบียซอ มือลือปสดีรี ซือปรตีเบียซอ 
จางันมึงกือรัฮ  ซือซูวัตตูอังกอตอมานอ  - มานอ บืรจาลัน บืรซามอดืองัน บืรยาวอมาซกกือฮีดง ดานมือ
ลือปสยาวอ  ดีมูลุต ปรลาฮัน 
 
 
 
 
 
*** อังเกามัสตีลละฮ บืรลาติฮดาลัมซือนามัน ซือปายอ มือนัมเบาะฮฺ กือฆือรอกกันดาดอตียัพฮารี ซือ
ฮารี ดูวอกาลี ปากี ปอตัง ซือฮารี ลีมอบือลัส ซัมปย ดูวอปูโลฮ มินิต *** 
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3.  จารอ –  จารอ จูมัตกันเค็น 
 
 
 
 
อัรตียอ บึมบูวัตโปรแกรมบูวัตกือกียัตตันยังปาตด กือปาดออูรังซาเก็ต เทคนิคจากอเฆ็น ดาปตมืองูรัง
กัน กือปาเยาะฮฮัน ดาลัมยาวอ ตือเตอะ กาลอ มึมบูวัตกือกียัตตัน ฮารียัน กือปอนัตตัน ดาลัมกืรจอ 
บืรมาจัมๆ ดานตาปตมือนัมเบาะฮ กือบือรานียันดีรี ดาลัมมึนจากอเฆ็น ตียัพ  -  ตียัพกือกียัตตัน โอรัง
ซากิตซือปรตีบืรอีกุต 
 ดีซือกีปรีบาด ี กอเซาะกีกี บาโซะมูกอ ซีซิรรัมบุต อาปาบีลอ มันดี ปาตดละฮดูโดะ กูนอกากัส
จีรุส กันตี บาตีล ปรการรอยังปรลู ปาตดละฮลือตอกดือกัตตางัน ดีบีลิกอายิร ปาตดอาดอตาลีอุนตก โอ
รังซากิตปอกังดานกันตง ซือปายอมึนจากอดารีปาดอ คือบอฮ กือรัต รัมบุต ซือปายอมูดอฮ ดีจากอ ปา
ตดมึนจาโฮฮดารีปาดอคือบอฮ 
 ปากัยปากายนั   ปากายันยังดีปากัยมัสตีละฮรีงัน ซือดัพดานมูดอฮดีปากัย บาจูอาดอละฮ 
จือนิส กาจิงดฮีาดาบัน ดีดอกปาตดกือตะ ดีตือเกาะ มึนจาโฮฮี ดารีปาดอปากัยตาลีกือเนะ อาเตาบาจู
ดาลัมยังกือตะ ซือลูวัรอาเตากาอินปอรงมัสตีจาดี ตาลี จางันซึมปตอาเตากือตะ มูมเก็นมึมบูวัตกือปา
เยาะฮัน ดาลัมยาวอ 

บืรจาลัน  ยาวอมาซกดีฮีดง ลังกอฮจาลนั ดูวอซัมปยตีกอ ลังกอฮซือมาซอยาวอกือลุวัรดือ
งันมึมบูกุสมูลตุ บึรฮันตีจาลัน ตือตะกาลอยาวอมาซก ซือกาลีลากี ดาน ลังกอฮจาลันกากี กือดือปนมา
ซอยาวอกือลุวัร บูวัตซือปรตี อีนีน ซัมปยตึมปตตูจู 

นาอิก -  ตูรุนตังกอ จารอลังกอฮฺนาอิกตังกอ บึรดีรีฮาดาปนตังกอบึรซามอดืองัน ซือเกาะ 
อางีนมาซกกือฮีดง ลือปสอีตู ลังกอฮ นาอิก ตังกอ ดูวอ ซัมปย ตีกอ ติงกัต ดีมาซอ ยาวอกือลูวัร ดือ
งันมึมบูกุสมูลุต บืรตีลังกอฮเตือเตอะกาลอ ยาวอมาซกดีฮีดง ดานลังกอฮฺนาอิกเตือเตอะกาลอ ยา
วอกือลูวัร บูวัตซือปรตีอีนิน ฮิงกอซัมปยติงกัตตึรอาคิร 

บิลิกมาซอก  ติงกัตลือตอกบารัง จางันติง กีดารีปาดอลืองัน บือกัซยังดกีูนอปาตดรีงัน ซือปร
ตี กอลีอลูมิเนียม ปงกังพลาสติก ดานปรการอยังมือริงัน กันเค็น ซือปรตี อินเย็งกีซารัน ปาตดลือตอก
บารังซูมัวดืองัน บึรอาโตร ดีซาตูตึมปต บารังยังปนติง ลือตอกดีดือกัต มึนจาโฮะ ปรการอ ยังกือนอจูงา 
ตุนดก ดาลัมมือมาซอก ปาตดกุนอกุรซี ซาตูซือฮายอ ฮุนตกมือมาซอก ดานลืองันโอรังซากิต มุม
กินกือนอ ลือตอกดีอาตัสมียอ ซือปายอมึนจากอเคน 
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จารอมึมบืราซุฮฺ รูมอฮฺ 

 
 
 
 
ปาตดกูนอกือรีตอ ตอลอก ฮาลุสๆ ยังอาดอติงกัตลือตอกบารัง ดูวอซัมปยตีกอ ติงกัต ลือตอกอาลัตกื
อบึรซิฮฮัน ซือปรตี ปอยาปุฮ อายิร ดานลาอิน ลาอิน ยีกาเลาฮันดอก  บรืกือรอก ดีกือลิลิง อาเตา ดีลา
อินบีลิก มัสตีบูวัตซาตู  - ซาตู บัฮกียัน บูวตัดืองันอาดาซิสเต็ม ดารีกีรีกือกานัน มึนจาโฮะฮฺ  ดารีกือรอก
กัน ดืองันตีดอกปสตี บูวัตดืองันปรลาฮัน  - ลาฮัน จางนับืรกาโดะ บืรฮันตี ซือตียัพกาลี อาปอบีลอลือ
ติฮฺ 
 จารอ – จารอมึมบาอิกกี ปรบุวัตตันอาปอบีลอยาวอปาเยาะฮ ฺ
มึมบาอิกกีกือลากูวัน มึนจาดีปรการอ ปนติง ซือบับดาปตมือนุลง ปอราซออันยาวอปาเยาะฮฺ กือปาดอ
โอรังซากิต 
ปรบูวัตตันซาตู   ปรบูวัตตันดูดก มุมกินดูดก ดีตือปกาเตล ดานตีโดรลือตอกมูกอ ดีอาตัสมียอ ดืองันกู
นอบาตัล ดูวอซัมปยตีกอ อุนตกลือตอกกือปาลอ (ลีฮัตดีกัมบัร) 
ปรบูวัตตันกือดูวอ  ดูดกดีอาตัสกุรซี เคเซาะตูโบฮฺกือดาบัน ซือดีกิตลือตอก ซีกูกือดูวอ ดวูอ กืออาตัสลู
ตุด  ฮูบงกากี มือลูวัสกัน ซือดีกิต ลืองันดาน ตางันกือดูวอลือปส (ลีฮัตดีกัมบัร) 
 
ปรบูวัตตันกือตีกอ     บืรดีรี ปาลิงบืลากัง บึอลากังดานปูงง ซันดาร 
ดืองันดินเด็ง ตูมิกากีจาโฮะฮฺดารีดินเด็ง 12 อินจ ีมือลือปสบาฮู ดานตุนดกกือปาลอกือดือปนซือดีกิต 
ตางันกือดูวอ  -  ดูวอ ลือตอก รัมปตดีตือปตูโบะฮฺ  (ลีฮัตดีกัมบัร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรบูวัตตนัยังมสัตี อุนตอกโอรังซากิต ซือปายอมืองูรัง  
ราซอยาวอปาเยาะฮ ฺ
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จารอ ซือโมรอูบัต อุนตอก บืองูรงักนัปอราซาอันยาวอปาเยาะฮ ฺ

ซือโมอูบัต มือลูวัสกนั จาลนันนัอางนี ดืองนัรูปอกาโบะ มาซกกอืดาลัมจาลันนนัอางนี โอรังซา
กิต ปอยากติ จอืลือปง ดีซือกตั บืรลารัต อาดอละฮ ฺจารอยงัมนึดาปต ปาอีเดาะฮ ฺตืรลือเบฮฺบาอิก ซอืบับ 
อูบัต อีตูดาปตบืรลารีตูย ูกือปาดอ ตึมปตยงั มนึซีบัรกนัอบูัต ดีจาลนันนัอางนีดืองนับือนัร มอืงูรัง ปรกา
รอยงัตีดอกฮนัดอก อากนั ปรลาก ู  ดานมือราซออีอูบัต ลือบิฮฺลาจ(ู ดือรัส)  5- 15   มนิติ ตือตาป ปน
ดาปตตนั ดารีมืองูบัต บาเยาะ อาเตาะซือดีกิต  ตืรจาโตะฮ ฺกือปาดอ  
จารอ  - จารอ ซอืโมรบือโตลอาเตาตเีดาะ 
 
จารอ ซือโมรอูบัตยังบือโตล  อาดอจารอซือปรตี บือรีกุต 
 
 
 
 

1. บูกอกันตูดง ปอกงัจือโบล อูบัตบืรดีรี ดีตางันดืองัน 
 
 
 

2. มึงโกจอกจอืโบล 2 – 3  กาล ี
 
 
 
 

3. อาเกะมูโละกือบือลากงั ซือดีกิต ซือลาปสอีตู ยาวอกอืลูวัร    บืรซางัตตัน 
 
 

 
 
 

4. ลือตอก จือโบลอูบัตจาโฮะฮฺ ดารีมูลุต  1 – 2  อินจ ีอาเตา กนูออาลัตซอืโม อาเตา กือบัง
ดาลัมมูลุต 
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5. ยาวอกือลูวรับืรซางัตตัน ซอืเราะยาวอมาซกบืรซามอดืองัน ตือกันอูบัต ซือโม 
 

 
 
 
 

6 .    ตือกันยาวอ    ลือบิฮกูรัง  10    มินิต  
7. มือลือปส ยาวอกือลุวัร ดอืงันปรลาฮัน  -  ลาฮนั 
 
 

 
 
8. ซือโมรอูบัต  กาลียงักือดูวอ ซือลือปสดารีกาลี ปรตามอ   
 0. 5 0  - 1 มนิิต 
 

 
 
 
 
 

9. จีกาเลาฮันดอกซือโมอูบัตจัมปูร  2 จือนสิ ฮันดอกละฮฺ  ซืองันจาโฮะฮ ลือบิฮกูรัง  5   มินิต 
10. บืรกูโกโมรมูลุต ซือลือปส บืรซือโมร 

 
จารอมือมีริกซอกัน อูบัตฮาบิสอาเตาตีดอก 
1. มึงโกจกอาลัตมืองีซัพ อุบัต จีกาเลาฮาบิส อาดอละฮฺริงงนั 
2. จีกาเลาดีดอก บืรนัรดีฮาตี ฮนัดอกละฮ ฺมึนจาบุตกัน อาลตัมืองียัพ ดารตีัวโบฮฺอินยิง 
3. อัมบิลอาลัตมอืงียัพ ตือกนักอืดาลัมอายิร จีกาเลา อาดออุบัตลากีดียออากัน ตืรซือลัม 

ดาลัมอายิร มอืงีกุต จุมเลาะฮฺ อูบัตยังดีติงกัล จีกาเลาอบูัติตือเลาะฮฺฮาบิส บือกัส อา
กันตืรฮายุต ดอีาตัสอายิร ( ซือปรตีดีกัมปร) 
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จารอมึมบืรซิฮอูบัติซือโมร 

 ตาริกจือโบลอบูัตดารปาดอ ตูโบะฮฺพลาสติก 
 กูนอกนัจารมยังบืรซิฮ มึงกแูซ็ก ดือบูอูบัติดี ปาตดจือโบลอูบัต 
 บาโซฮตูโบฮพฺลาสติก ดืองนัอายิรซูแว ดานซาปุฮฮิงกอกือรง 
 มือมาซก จือโบล กือตึมปต 
  จางันกือบุฮ อาเตาปาโซฮ ดึงงนัอายิรปานัน 

 
บีลอกอฮฺมัสตี ปรกีปรจมุปอดอกเตอร 
 
 
                                     

**  อาปอบีลออาดอ ปอราซาอัน ลวูัรเบียซอ ซือปรตี มูเดาะฮลฺอืติฮฺ ซากิตดีดาดอ ดือมัม 

บาติกลือติฮฺ บาตกบาเยาะ ดานบืรซางัตตัน ** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กัมปรมือนุนจกกัน ปอริกซอจุมเลาะฮฺอุบัติยังลือบิฮ ดาลมัจือโบล อูบัต 
ซือโมร 
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จารอมือลือปสปรการอยังมึงซาบุตกันฮาตี  
 

 
 
 

 
 
จารอมือลือปสปรการอยงัมึงซาบุตกันฮาตี 
มือลือปส อาดอละฮฺ ซามาซอ ยังตอดางงิ มือลือปสตูโบะฮฺ ดืองันซนึดีรี ดีวักตู อาดอกือลือปสซัน 
ตูโบะฮฺบาดัน อาดาปรอูบอฮฺฮัน ดืองนัปรลาฮัน ลาฮัน ดืองันมงึกนูอกัน ออกซิเจนลิบิฮฺซือดีกิต ยา
วอลัมบัต ตือกงังนัดาเราะฮฺ ลือบิฮฺบาอิก จนัตงบืรกือรอกลือ 

ตงบืรกือรอกลือบิฮฺลัมบัต  ตอืกังงนัดาเราะฮฺ ลือบิฮฺซีกิต จารอมือลือปสกัน ดาปต มอืลือปสกัน ตอ
กอ ดากงิ ตืรอูตามอ ซือกาลี ดากงิดี ดาดอ มือยือบับ ยาวอ ตืรลือบิฮฺบาอิก  
จารอมือลาติฮกัน 
1. บืรลาติฮฺ ซูวารอตีดอกดือรัส 
2. บีลัง ยาวอมาซก  -  กือลูวัร 
3. ดูโดะดืองัน ปรบูวัตตันยงัลือบิฮซือนัง ตตูบมาตอ ดานมือลือปสกัน ตูโบะฮฺบาดัน ซือตียัพ ซือกี 
จางนัมืองือระฮฺกันตูโบะฮ ฺ
4. จางันปากยัปากายัน ยงักอืตะอาเตาฮาลุส 
 
จารอมือลาติฮฺอุนตกมือลอืปสดีรี ดืองนั ยาวอ ดาลมั ซือปรตี 
 บึรอีกุต 
1. ดูโดกซือปรตีบียาซอ บือลากังซันดัร ดืองันกุรซี ลือต็อก กากี ดืองันบียาซอ บือลากังบือโตล 
ดีกือปาลอ บาฮู ดานตางนั ลือตอก ดืองัน กือลากูวนั ซอืกัร ซือนงั 
 
 
 
2. ตูตบมาตอ ตูจูกือปาดอยาวอมาซก กือลูวัร 
3. ยาวอมาซก กือดาลัมฮีดง ปรลาฮัน ลาฮนั ฮงิกอมือราซอ กือมงปูรุต ซือลือปสอีตู มือลือปสกัน 
ยาวอกือลูวัร ดีมูลุตปรลาฮัน ลาฮัน ดืองนัมึมปูกุสมูลุต บืรซามอดืองนั มนึฮาลุสกนัปอรุต บูวัตกอื
แป 
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4. อาปาบีลอ ยาวอมาซก บลัีง ดาลมัฮาตี ซาตู ดานดูวอปรลาฮัน  ลาฮนั บวูัต ซือปรตีอีนิน 
5. ยาวอมาซก กือลูวัรปรลาฮัน ลาฮัน ซือฮิงกอ มือลือปสดีรี ดืองันปอโนะฮ ฺกนูอมาซอ  7 – 10 มิ
นิต 
6. บือลุมซือลือซัยบืรลาติฮ บีลัง ดาลัมฮาตี ซาตู ดูวอ ดานบืรฟกีร ดีฮาตี ราซอซือปรตีอีนีน ตียพั 
ตียัพ ฮารี ซือฮารี ตีกอ กาลีจารอมือลือบัสดีรี กือปาดอโอรังซากิตจือลือปง ซือกัต ลาม ลามอ 
ดาปตมึมบันต ู โอรังซากิต ดซีือกี ดาปตมนึจากอดีรี มืองูรังปอราซาอัน กาโตะ ดานดาปตมือมีลิฮฺ  
จารออาปอบลีอ ดืองันมาซาอาเลาะฮฺ ยังบืรลากู บูเละฮฺ มึมบูวัต กือกียัตตัน ลือบิฮฺบาอิก 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ซูกอ 
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จาดัตตันจารอมือลาติฮกัน ยาวอดืองันจารอมึนซียุพมูลุต 

ดืองันซนึดีรีดีรูมอฮ(อังเกาจาตัด( ) ดีดาลมัตึมปตฮารีดานมาซออาปอบีลอ ตือลอฮฺ บูวัตมือลา
ติฮฺ ยาวอดืองนัจารอ ซยีุพมลุูต ดีบอเวาะฮฺอีนีน 
ฮารีปรมลูออัน (มาซอปรายายาวอ) .......................................... 
ฮารีปงฮาบิสสัน(มาซอปอตีปรายายาวอ).................................. 
จารอๆปรบูวตัตัน ซือปรตี บือรีกุต 

1. นั่งในทาทีท่านรูสึกสบาย ผอนคลายมากที่สุด มือทั้ง2ขางวางบนหนาทอง    (ลือเตาะดู
วอบือเลาะตาแงอาตัสบือโระ) 

2. สูดหายใจเขาชาๆทางจมกูจนเต็มทีโ่ดยไมอาปาก ขณะหายใจเขา ทรวงอกจะขยายออก
ทองปอง แลวนับ1...2...3..โดยนับในใจ  (กาโตะมโูละ/ยาวอมาโซะปาแยๆดูโดะวีซือดะ
ดาดอปูกอ ปอโระกือมงดันปลัน ซาตู ดูวอตีฆอ ดาลัมฮาตี) 

3. เปาลมหายใจออกชาๆทางปาก หอริมฝปากเล็กนอยไมตองใชแรง ขณะหายใจออกสงัเกต
วา มือทัง้ 2ขางจะเคลื่อนไหวตามหนาทอง(ยาวอตูเบะโกะมูโละ ซูปอดืองันซียุอาปลีเล็ง) 

4. ขอใหทานทาํการบริหารการหายใจโดยการหอปากทกุวันวันละ2คร้ังเชาเยน็  (มีเตาะบูวี
แดมอบูวัทแบนิง ปาฆีดนัปอแต) 

วันและเวลาที่ทําการฝกบริหารการหายใจ  
(ฮารีดันมาซอบูวัตยาวอแบนิงเซาะมอ) 

จันทร 
(อิสนัย) 

อังคาร 
(สลาซอ) 

พุธ 
(ราบู) 

พฤหัสบดี 
(คอมิส) 

 
 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

        

2 
(ดูวอ) 

        

3 
(ตีฆอ) 

        

4 
(อึมปต) 

        

5 
(ลีมอ) 

        

6 
(แน) 
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วันและเวลาที่ทําการฝกบริหารการหายใจ  
(ฮารีดันมาซอบูวัตยาวอแบนิงเซาะมอ) 

ศุกร 
(จุมอัต) 

เสาร 
(ซับตู) 

อาทิตย 
(อาฮัด) 

 
 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

      

2 
(ดูวอ) 

      

3 
 (ตีฆอ) 

      

4 
(อึมปต) 

      

5 
(ลีมอ) 

      

6 
(แน) 
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จาตัตตัน จารอมือลาติฮบฺืรซือนามัน ซือปายอมือนัมบอฮฺกันกอืเราะกันดาดอ 
 ** ขอใหทานทาํเครื่องหมาย( / ) ลงในชองวันและเวลาที่ไดทําการฝกออกกําลังกายเพื่อเพิม่การ
เคลื่อนไหวทรวงอก ** 
ฮารีปรมลูออัน(มาซอปรายา)……..............ฮารีปงฮาบิสสนั(มาซอปรือตีปรายา)................ 
บูวัตซือปรตีบึรอีกุต............... 
 ทาที1่ นั่งตัวตรง แลวโนมตัวลงขางหนาในแนวกลาง มอืแตะพื้นแลวยกมือข้ึนขณะหายใจ
ออกพรอมกับยืดตัวขึ้น โดยยกแขนเหนือศีรษะ ทาํซ้ํา 3-5 คร้ัง (จารอซาตู ดูดกบือโตล  ตุนดกกือ
ฮาดาปนดีตือเงาะ ตางันลือตอก ดีอาตัสลาตัร ดันองักตัตางัน ตือตะกาลอยาวอกือลุวัร ปรซามอ
ดืองัน มือมันจงักนัตูโบฮฺ อังกัตตางนั กืออาตัสตางนั กืออาตัส กือปาลอ 3 – 5 กาล ี
 ทาที2่ ใหนัง่ตัวตรงเอามือขวาจับมือซาย แลวหมนุตัวไปทางซายและขวาขางละ 3-5 คร้ัง 
 ( ดูโดะดบูวีบือโตเมะตางุนฆาแนปอแตตางนัฆีรี ดันมูซงิตูโบะฆีฆีดนัฆาแนบวูัด ตฆีอ ซาปาลีมอ
กาล)ี 
 ทาที3่  เอามือประสานไวทีท่ายทอยกมตัวลงเอาขอศอกชิดกันขณะหายใจออกและกาง
ขอศอกออกจากกนัพรอมทัง้ยืดตัวขึ้นขณะหายใจออกทาํ 3-5 คร้ัง (ตาแงดูวอบือเลาะเตาะดิตือ
เกาะลาแก ปะซีกูดูวอบือเลาะดืองันยาวอตูเบะ ดันอาเกะตูโบะซีกูไนด) 
 ทาที4่ ผูปวยนั่งตัวตรงเอียงตัวมาดานขวา พรอมยกแขนซายขึน้ในชวงหายใจออก แลว
เอียงตัวกลับมานัง่ตรงในชวงการหายใจเขา ( ดูโดะบือโตปาเลงตูโบะฆาแนซามอดอืงันอาเกะตา
แงฆีฆี มาซอฌาวอตูเบะดนัปาเลง ดูโดะบือโตซูปอดียอ) 
 ทาที่ 5  การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อทกุสวน โดยการเดินชาๆบนพืน้ราบ 
ขณะเดินใหแกวงแขนเล็กนอย ตามปกต ิ ปลอยตัวตามสบาย ไมเกร็งกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง 
เดินพรอมกับการสูดหายใจเขาทางจมกู พรอมกับผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปากโดยการหอริม
ฝปาก(บืรซือมานัน ซือปายอมึมปาอิกกี อังกอตอตัยัพ ซือกี ยาอีลูปรจาลันดืองันปรลาฮันๆ ดีตึมปตซา
มอราตอ ซือมาซอปรจาลัน ปสตีละฮ มึงฮายงกันตางัน ซือดีกิตดารีปาดอเบียซอ มือลือปสดีรีปรตีเบีย
ซอ จางันมึงกือรัฮ ซือซูวัตตูอังกอตอมานอ  - มานอ บืรจาลัน บืรมาซอดืองัน บืรยาวอมาซกกือฮีดง ดาน
มือลือปสยาวอ ดีมูลุต ปรลาฮัน) 
 
** ขอใหทานทําฝกออกกาํลังกายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอกทกุวันวันละ2คร้ังเชาเยน็วนัละ15 
-20 นาที ( มีเตาะบูวีแดมอปรายัสกือเราะดาดอ ณ ฮารีดูวอกาลี สะฮารีปาฆี ปอแตมาซอลีมอบืละ 
ซาปา ดูวอปูโละมินทิ)** 
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วันและเวลาที่ทําการฝกออกกําลังกาย 
เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  

จันทร 
(อิสนัย) 

อังคาร 
(สลาซอ) 

พุธ 
(ราบู) 

พฤหัสบดี 
(คอมิส) 

 
 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

        

2 
(ดูวอ) 

        

3 
(ตีฆอ) 

        

4 
(อึมปต

) 

        

5 
(ลีมอ) 

        

6 
(แน) 
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วันและเวลาทีท่ําการฝกออกกําลังกาย 

เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก  
ศุกร 

(จุมอัต) 
เสาร 

(ซับตู) 
อาทิตย 
(ฮาฮัด) 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

      

2 
(ดูวอ) 

      

3 
 (ตีฆอ) 

      

4 
(อึมปต) 

      

5 
(ลีมอ) 

      

6 
(แน) 
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แบบบันทึกการใชยาขยายหลอดลมชนิดพน 

เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
** ขอใหทานบนัทกึจํานวนครั้ง (ความถี่) ของการใชยาพนขยายหลอดลมลงในตาราง  ตามวนัที ่
เวลา และจํานวนครั้งของการใชในแตละสัปดาหที่ทานมอีาการเหนื่อยหอบ ** 
 (มีเตาะตูลงบวูีแดมอตานอ ปอราปอกาลดีิสะโมบะลอลเลาะ ดนับูวตีานอดาลัมตารางอนีิง ตูโระ
ฮารีดันมาซอ ปอราปอกาลสีะแมง ู
 

วันและจาํนวนครั้ง (ความถี)่ ของการใชยาพน 
เพื่อขยายหลอดลมบรรเทาอาการหายใจลาํบาก 

 
สัปดาหที ่
สะแมงูยัง จันทร 

(อิสนัย) 
อังคาร  
(สลา
ซอ) 

พุธ 
(ราบู) 

พฤหัสบดี  
   (สลาซอ) 

ศุกร 
(จุมอัต) 

เสาร 
(ซับต)ู 

อาทิตย 
    (อาฮัด) 

1 
(ซาต)ู 

       

2 
(ดูวอ) 

       

3 
 (ตีฆอ) 

       

4 
(อึมปต) 

       

5 
(ลีมอ) 

       

6 
(แน) 
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ตูโบะฮบาดัน ซีฮตั มูลออดีารีปาดอ ดีรีกีตอซึนดีรี 
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อา
ฮัด

ซบัตูจมุอัตคอ
มิส

ราบูสลา
ซอ

อิส
นัย

ลีมอ

อัมปต

แน

ตีฆอ

ดูวอ

ซาตู

จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
(จุมเลาะฮกฺาลียังมาซกมือนือรีมาปองูบัตตันดีรู
เมาะซากิต)

(สะแมงู
ยัง)

จาตัดตันตือตะกาลอมือนือรีมอปรตูลงงันปอราซอ
อันยาวอปเยาะฮฺ (มึนเตาะอังเกาจาตัตจมุเลาะฮฺ
กาลียังมาซกมืองูบัตดีรูเมาะฮฺซากิต ตูรุนดาลัมจา
ตัดตัน)

 

แบบบันทกึการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยอาการหายใจลําบาก 
ขอใหทานบนัทึกจาํนวนครั้ง ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจ
ลําบากลงในตาราง ดานลางนี ้
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เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน 
 

ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

1. กลางวัน CU : logo คณะพยาบาลศาสตร ตราพระเกี้ยว จุฬาลงกรณ  ดนตรี : F/I      3 
Sec                      

2. กลางวัน Caption ตัวหนังสือ (ขอความ) การจัดการตนเองเพื่อลดอาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  

3.  MCU : ภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใสออกซิเจน  ผูบรรยาย   การจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากใน 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

4.  Caption : ตัวหนังสือ  ขอความ   
จัดทําโดย นางสาว จินตนา  บัวทองจันทร คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชา
วงษ  อาจารยที่ปรึกษา 

  

5.  Caption :  ภาพโรงพยาบาลศูนยยะลา ตัวหนังสือ    อุทิศตน
เพื่อคนไข  อุทิศใจเพื่อรักษา โรงพยาบาลยะลา สรางศรัทธาตอ
สังคม 
 
 
 

ผูบรรยาย  การจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

6.   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พยาธิสรีรวิทยาในระบบทางเดินหายใจอยางถาวร ไมสามารถ
รักษาใหหายขาด และกลับคืนสูสภาพดีดังเดิมได 

 

7.  ภาพ ผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ผูบรรยาย  / ผูปวยจะตองใชเวลาในการรักษาตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตอยางถาวร เนื่องจากไมสามารถ
ทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

 

8.   ผูปวยตองพึ่งพาผูอื่น ตองประสบกับปญหาทั้งดานรางกายจิต
สังคม มีความกังวลในสิ่งที่คุกคามตอศักดิ์ศรี และความมีคุณคา
ในตนเอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ที่นําไปสู
การเกิดอาการหายใจลําบาก 

 

9.   การจัดการตนเองเปนแนวคิดที่จะชวยใหผูปวยคงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตัวเองและการจัดการกับโรคที่เปนอยูไดอยาง
สม่ําเสมอเสมือนเปนกิจวัตรประจําวัน ลดการพึ่งพาผูอื่น 

 

10.  Medium closed up : ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
หายใจลําบาก 
 
 

ผูบรรยาย / อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการของโรคมักจะเกิดขึ้นอยางชาๆ แตจะ
คอยๆ เลวลงอยางเรื่อยๆ โดยเฉพาะเวลาที่ตองออกแรงมากขึ้น   
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

11.   ในตอนเชาผูปวยผูปวยจะไอไมมากนัก จะรูสึกเหนื่อยเมื่อขึ้นบันได เนื่องจาก
มีอาการปรากฏไมชัดเจน ผูปวยจึงไมสนใจ แตเมื่อมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
ผูปวยจะตองทนทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก เนื่องจากตองออกแรง
มากขึ้นเมื่อมีอาการหายใจลําบาก 

 

12.   น้ําหนักตัวลด ผูปวยจะมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  ผูปวยมักจะรูสึกกลัว 
ขาดการชวยเหลือ ทอดอาลัยกับชีวิต เมื่อความเจ็บปวยดําเนินไปเปน
เวลานานปอดจะถูกทําลายมากขึ้น ทําใหระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ
ลมเหลว สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 

 

13.  ภาพ  ผูบรรยาย เมื่อความเจ็บปวยดําเนินไปเปนเวลานาน ปอดถูกทําลายมากขึ้น
ทํา ระบบหัวใจลมเหลว สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง 

 

14.  CU  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฟนฟูสภาพการหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง มิไดฟนฟูสภาพปอด
ทานั้น แตยังรวมไปถึงการฟนฟูสภาพรางกายทั่วไป ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุด 
สิ้นเปลืองนอยที่สุด คือ การออกกําลังกายอยางถูกวิธี 

 

15  CU  ผูปวยบริหารการหายใจโดยวิธีเปาปาก การบริหารการหายใจโดยวิธีเปาปาก  
16   ภาพผูปวย ออกลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ 
 

คําบรรยาย เสียง 

17  Medium closed up : การบริหารการหายใจเปนวิธีการที่มีประโยชนในการรักษาโรคเรื้อรังระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากเปนกระบวนการหายใจที่ชวยไลอากาศที่ตกคาง
ในปอดออกไป และขับเสมหะจากทางเดินหายใจจากสวนลางมายัง
สวนบนของระบบทางเดินหายใจ  และชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของกระดูก
ซี่โครง ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจดีขึ้น ชวยใหปอดขยายตัวดี
ขึ้น ชวยใหปอดวางเพื่อรับอากาศใหม ไดดีขึ้น โดยมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

 

18  ภาพที่ 1  หายใจเขาชาๆ บรรยาย / ผูปวยนั่งบนเกาอี้ ในทาที่ผอนคลาย สบายไมเกร็ง  มือทั้งสอง
วางบนหนาทอง 

 

19  CU ภาพที ่2 ผูปวยหายใจออก  ผูปวยสูดหายใจเขาชาๆ ทางจมูกจนเต็มที่ ไมอาปากหรือเผยอริมฝปาก 
นับ 1 2 3  ขณะหายใจเขาทรวงอกจะขยายออกทําใหกลามเนื้อหนาทอง
ปองขึ้นมากที่สุดเทาที่จะทําได หายใจออกชาๆ 

 

20   CU ภาพที่ 3  หายใจเขาเต็มที่แลวกลั้นหายใจ 
 
 
 
 
 
 

นับ   1  2  3 ในใจขณะหายใจออกทรวงอกจะขยายออกทําใหกลามเนื้อ
หนาทองปองขึ้นมากที่สุดเทาที่จะทําได  และหายใจออกชาๆ นับ นับ   1 2 
3 ในใจ 
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กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

21  ภาพที่ 4 ผูปวยหายใจออกยาวนานกวาปกติและหอปาก
เล็กนอย 

ผูปวยคอยๆเปาลมออกผานริมฝปากเหมือนกับการเปาเทียน โดยใหมีระยะ
เวลานานอยางนอย 2 เทา ของระยะเวลาในการหายใจเขา ความสม่ําเสมอของ
การปฏิบัติอยางนอย 2  ครั้ง เชา / เย็น ครั้งละ 15 – 20 นาที 

 

22  ภาพการออกกําลังกายของผูปวย ในผูปวย การออกกําลังกาย แขน กลามเนื้อ คอ ไหล และทรวงอก เปนสิ่งมี
ความจําเปนเนื่องจากผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากบอครั้ง ทําใหตองใช
กลามเนื้อคอ ทรวงอก และไหลชวยในการหายใจ ทําใหกลามเนื้อดังกลาวเกิด
การออนลา ดังนั้น การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก จะชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดชวยใหปอดทํางานไดดีขึ้น 

 

23  ภาพการออกกําลังกาย ผูปวยนั่งตัวตรงโนมตัวไปขางหนาในแนวกลาง มือแตะพื้นแลวยกมือขึ้นขณะ
หายใจออกพรอมกับยืดตัวขึ้น โดยยกแขนเหนือศีรษะทําซ้ํา 3 – 5 ครั้ง 

 

24  ทาที่ 2  2 ทา  ผูปวยนั่งตัวตรงมือขวาจับมือซายแลวหมุนตัวไปทางซายและขวาขางละ 3 –5  
ครั้ง 

 

25  ทาที่ 3  2 ทา ผูปวยเอามือประสานไวที่ทายทอยกมตัวลง ขอศอกชิดกันขณะหายใจออก 
และกางขอศอกออกจากกันพรอมกับยืดตัวขึ้นขณะหายใจเขา  3 –5  ครั้ง 

 

26  ทาที่ 4  2 ทา  ผูปวยนั่งตัวตรงเอียงตัวมาดานขวา พรอมยกมือขึ้นในชวงหายใจออกแลวเอียง
ตัวกลับมานั่งตรงในชวงการหายใจเขา 
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27  ทาที่ 5   1 ทา ผูปวยเดินชาๆบนพื้นราบเพื่อผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน ขณะเดินให
แกวงแขนเล็กนอยตามปกติ ปลอยตัวตามสบาย ไมเกร็งกลามเนื้อสวน
ใดสวนหนึ่ง เดินพรอมกับการสูดหายใจเขาทางจมูก พรองกับผอนลม
หายใจออกชาๆ ทางปากโดยการหอริมฝปาก 

 

28  Caption : ตัวหนังสือ การออกกําลังการนั้นตองดูวาตนเองมี
สมรรถนะของรางกายอยูในระดับใด 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
     - ชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง หลังจากที่ออกกําลังกายได
ระยะหนึ่ง 
     - ทําใหสามารถลดการทํางานของกลามเนื้อในการหายใจ 
     - ลดความวิตกกังวลและความซึมเศรา ทําใหอารมณแจมใส 
 

 

29   -  การพนยาขยายหลอดลมในรูปละอองเขาสูหลอดลมของผูปวย โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนวิธีที่ใหผลดีที่สุด เพราะทําใหยาเขาไปสูตําแหนงที่
ออกฤทธิ์ที่หลอดลมโดยตรง ลดการเกิดผลขางเคียงไมพึงประสงคได
มาก ยาออกฤทธิ์ไดผล  5 – 15 นาที  การรักษาจะไดผลมากผลนอยก็
ขึ้นอยูกับวิธีที่ใชยาพนวาถูกตองหรือไม ตองขึ้นอยูกับผูใช  ที่จะตองมี
ความรูความเขาใจในเรื่องการใชยาพน 
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30  CU ภาพที ่  1 เปดฝาครอบถือขวดยาไวในมือแนวตั้ง  
31  CU ภาพที ่  2 เขยาขวดยา  2 – 3 เที่ยว   
32  CU ภาพที่   3 แหงนหนาไปขางหลังเล็กนอยแลวหายใจออกใหสุด  
33  CU ภาพที่   4 ตั้งขวดยาพนใหหางจากปาก 1 – 2  นิ้ว หรือใชกระเปาะอมไวในปาก  
34  CU ภาพที่   5 หายใจออกใหสุด สูดหายใจเขาพรอมกดยาพน  
35  CU ภาพที่   6 กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที ผอนลมหายใจออกชาๆ  
36  CU ภาพที่   7 พนยาครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก  30 – 60 วินาที   
37  CU ภาพที ่  8 หากตองพนยารวมกัน 2 ชนิด ตองหางกันอยางนอย 5 นาที ควร 

บวนปากหลังพนยา 
 

38  LS  (ภาพ) ยาที่มีปริมาณยาเต็ม / กระเปาะยาที่ใกลจะ
หมด 

วิธีการทดสอบวายาหมดหรือไม 
- เขยากะเปาะยา ถาหมดจะรูสึกเบา 
- ถาไมแนใจใหดึงกระเปาะยาออกจากตัวเครื่อง 
- นํากระเปาะยาไปจุมในน้ํา ถายามีเหลืออยูจะจมในตาม

ปริมาณของยาที่เหลือ ถาหมดกระเปาะยาจะลอยขึ้นเหนือน้ํา 

 

39  LS  (ภาพ) การทําความสะอาดยาพน  ดึงขวดยาออกจากตัวพลาสติก  
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40  LS  (ภาพ) เข็มสะอาดเขี่ยผงยา ใชเข็มที่สะอาดเขี่ยผงยาบริเวณของกานขวดยา  
41  LS  (ภาพ) การลางตัวพลาสติกดวยน้ําอุน ควรลางพลาสติกดวยน้ําอุน แลวเช็ดใหแหงสนิท  
42  LS  (ภาพ) ประกอบขวดยาเขาที่เดิม หามตมหรือลาง ประกอบขวดยาเขาที่เดิม หามตมหรือลาง  
43  Caption : เมื่อพนยาขยายหลอดลมแลวอาการไมดีขึ้น หรือดีขึ้น

แคระยะสั้น ๆ  โดยที่ยังมีอาการหายใจลําบากอยู หัวใจเตนเร็ว 
ชีพจรเร็ว ควรไปพบแพทย 

  

44  CU ภาพ / พยาบาลใหการดูแลผูปวย   
45  ภาพพยาบาลกําลังพนยาขยายหลอดลมใหกับผูปวย อัดเสียงเขา จากขอมูลในขางตนที่ไดนําเสนอนั้น เกี่ยวกับการ

จัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก ไมวาจะเปนเรื่องของ
อาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูก
วิธี  ทางผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา จะสามารถทําใหทานเกิด
ทักษะ  และการเรียนรู ลดการพึ่งพาผูอื่นอันจะนําไปสูการจัดการ
ตนเองกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนอยู ไดเปนอยางดี หากทานมี
ความรูและความเขาใจ  ก็จะทําใหทานมีชีวิตอยูกับโรคที่เปนอยู
ไดอยางมีความสุขเชนเดียวกับคนสุขภาพดีทั่วไป 
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46  Caption : ดวยความปรารถนาดีจาก ผูจัดทํา และโรงพยาบาล
ศูนยยะลา 
Caption : ขอขอบคุณ  
นพ. วัฒนา วัฒนายากร ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
นาง จรรยา ทวีทอง รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยยะลา จ. ยะลา 
นาง ประไพพรรณ ศิริพันธบุญ หัวหนางานผูปวยนอก
โรงพยาบาลศูนยยะลา 
นาง สอลีหะ  เลาะมะ  หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศูนยยะลา   
นาย แพทย เพียงเทพ จิรรัตนโสภา   นายแพทยระดับ 6 
รศ. พิเชษฎฐ   กาลามเกษตร  อาจารยประจําคณะภาควิชา
มนุษยศาสตร คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
น.ส. โฉมนภา  กิตติศัพท หัวหนางาน RCU โรงพยาบาล 
ทรวงอก กรุงเทพมหานคร 
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46  ผ.ศ. ทวีศักดิ์ ทิพยรอด รองคณบดี คณะครุศาสตรมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ ยะลา จ. ยะลา 
นาง อินทิราภรณ  ศรีสุวรรณ  เจาหนาที่ฝายขอมูลขาวสาร  
ฝายแผนงานและสารสนเทศ 
เจาหนาที่หนวยงานอุบัติเหตุ –  ฉุกเฉินทุกทาน 
นางสาว ปรมัย ฉิมทับ พยาบาลประจําการหองผาตัด 
ร. ต. ท. หญิง ระพิณ ผลสุข พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 5  
โรงพยาบาลตํารวจ 
ผูปวยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกทาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ   นางสาว จนิตนา  บวัทองจนัทร 
วัน  เดือน  ปเกิด 4  พฤษภาคม  2519 
ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ  ระดับ  5 
สถานทีท่ํางาน แผนกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา ต. สะเตง อ. เมือง  

จ.ยะลา 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลาป 2543 
 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.  2543 -ปจจุบัน พยาบาลประจําการ ณ แผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
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