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ความเป็นมาและความสำคัญของป็ญหา

โรคปอดอุดกันแอรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) เป็นสาเหต 
การตายอันดับ 5 ของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2545 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิต 21.1 คน 
ต่อประชากร 100,000 คน และมีแนวโน้มสูงฃ่ึนเร่ือย  ๆ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และจากสถิติการมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงฆ์ตลอดปี พ.ศ.2545 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมากเป็นอันดับ 3 
คิดเป็นร้อยละ 4.08 รองจากโรคท่ีเก่ียวกับฟ้นและความผิดปกติของฟ้น และโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 7.01 และ ร้อยละ 4.25 ตามลำดับ (โรงพยาบาลสงฆ์, 2545) ซ่ึงในโรคปอด
อุคก้ันเร้ือรังน้ีอาการหายใจลำบากเป็นอาการสำคัญท่ีสุคท่ีทำให้ผู้ป่วยมีความทุกข้ทรมานทังทาง 
ร่างกายและจิตใจ (McCarley, 1999: 231) การควบคุมอาการหายใจลำบากในโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
จึงเป็นธุคประสงค์สำคัญของการรักษาพยาบาล (Esmond, 2001: 110) ดัง,ก้ันการส่งเสริม,ให้ผู้,ป่วย 
โรคปอดอุคก้ันเร้ือรังสามารถควบคุมอาการหายใจลำบากไต้จึงเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วย โดยช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการของตนเอง ซ่ึงจะทำให้ 
การพยาบาลมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดอาการหายใจลำบากในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

อาการหายใจลำบากเป็นความรู้สึกท่ีผู้,ป่วยรับรู้ว่าคนเองมีความลำบาก,ในการหายใจ 
หเอรู้สึกหายใจไม่เต็มอ่ิม ซ่ึงผู้อ่ืนไม่สามารถมองเห็นไต้จากการสังเกต อาการหายใจลำบาก
เกิดจากปีจจัยท้ังต้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความทนทานต่ออาการหายใจลำบากซ่ึงมีความ 
แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย (Gift, 1990: 956) รายงานการศึกษาเกือบก้ังหมดพบว่าการรายงาน 
ระดับอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยเก่ียวข้องกับหน้าท่ีการทำงานของปลดเพียงเล็กห้อย และ 
อาการหายใจลำบากก็แตกต่างไปจากการทำหน้าท่ีผิดปกติของปอด (lung dysfunction) ( McCarley, 
1999:232) ซ่ึงสอดคล้องกับ Steel and Shaver (1992) ท่ีกล่าวว่าปีจจัยท่ีมีผลต่อลาการหายใจ 
ลำบากคือ ป้จจัยต้านส่ิงแวดล้อมและปัจจัยส่วนบุคคล ดังนันอาการหายใจลำบากจึงเป็นการรับรู้ 
และการรายงานของผู้ป่วยเอง (รณ!barg &Adams, 1994 cite in Supapron Duanagpaeng, 2002: 12) 
สภาวะจิตใจของผู้ป่วยจึงสัมพันธ์กับการรายงานอาการของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก (Gift, 1999 cite in
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Gift and Pugh, 1993: 377)
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อาการหายใจลำบากทำให้ผู้ป่วยต้องออกแรงเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยค่อยๆ  ลด
กิจกรรมทางกายลง (physical activity) เพ่ือท่ีจะหลีกเล่ียงอาการหายใจลำบาก แบบแผนชีวิตจึง
เปล่ียนไปเปีนการอยู่น่ิงๆ  สภาพร่างกายเสือมลงและมีกล้ามเน้ืออ่อนแรง (Leidy, 1994 cite in
Larson, 1998: 255; Woo, 2002: 530) จากการท่ีอาการหายใจลำบากมีความสัมพันธ์กับความกลัว
ทำให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงกิจกรรมต่างๆ  และแยกตัวจากสังคม (Williams, 1990 cite ๒ Esmond, 2001:
110) ซ่ึงจะย่ิงทำให้หน้าท่ีของร่างกายลดลง และมีการสูญเลียการทำหน้าท่ีของร่างกายเพ่ิมข้ึน
(Berry et ฟ., 2003: 60 ) และเม่ือมีอาการหายใจลำบากเพ่ิมมากฃึนก็จะส่งผลกระทบต่อความผาสุก
ท้ังทางต้านร่างกาย จิตใจ และสังคมมากย่ิงข้ึน (Gift, Plaut and Jacox, 1986) ทำให้เสืกส้ินหวัง
ช่วยเหลือตนเองไม่ไต้ และสูญเลียความมีคุณค่าในตนเอง (Taylor, 1983 cite in Esmond, 2001:
115) และพบว่าอาการหายใจลำบากเป็นปีจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อภาพรวมของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคปอดอุคก้ันเร้ือรัง (Suvimon Tanpradech, 2000: 49) โดยทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง
และเพ่ิมอัตราเส่ียงในการเลียชีวิต (Fuchs-liment et ฟ., 2001)

จากการสืกษาของ Supapron Duangpaeng (2002) พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุคก้ันเร้ือรัง
ในประเทศไทยสามารถพัฒนาตนเองเป็นผู้เช่ียวชาญในการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วย
ตนเองได้ โดยมีการพัฒนากระบวนการของความ! ความสามารถและทักษะเก่ียวกับอาการ , ใ ” " ใ . 1 ‘ 1 ' หายใจลำบากเรือรัง ซงกระบวนการนีจะไม,หยุดนิงและมีการปรับเปลียนอยู่ตลอดเวลา โดยที
ผู้ป่วยแต่ละรายจะให้ความหมายของโรคหรืออาการท่ีแตกต่างกัน ทำให้มีการตอบสนองต่ออาการ
หายใจลำบาก และมีการจัดการกับอาการหายใจลำบากท่ีแตกต่างกันออกไป สอดคล้องกับการ
สืกษาฃอง Carrieri & Janeson-Bjerklie (1986) ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีการลองผิด
ลองถูกเพ่ือหากลวิธีต่างๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับช่วงท่ีมีอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง
แต่จากการคืกษาของ Supapron Duangpaeng (2002) ยังพบว่าผู้ป่วยยังขาดความ! และทักษะท่ี
จำเป็น ดังน้ันการปฏิบัติพยาบาลท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับอาการหายใจ
ลำบากด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างพยาบาล
และผู้ป่วยแต่ละราย โดยการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจ พยาบาลก็จะเข้าใจการให้
ความหมาย การรับ! และการประเมินอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยซ่ึงมีความแตกต่างกันไปใน
ผู้ป่วยแต่ละราย น่ันคือผู้ป่วยต้องได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการกับอาการท่ีตรงกับ
ความต้องการของตนเอง เพราะการรับ!เป็นการแปลความของข้อมูลผ่านกระบวนการตระหนัก!
ของแต่ละบุคคลจากการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมและสถานการณ์ โดยปีจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
รับ!ของบุคคลประกอบไปด้วย ปีจจัยส่วนบุคคล ป็จจัยต้านส่ิงแวดล้อม ปิจจัยต้านภาวะสุขภาพ
และการเจ็บป่วย และมีงานวิจัยจำนวนมากท่ีชีให้เห็นว่าการเข้าใจอาการของผู้ป่วยมีความสำคัญ
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โดยมีการคืกษาท้ังในผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป๋วยท่ีมีอาการของระบบหายใจเรือรัง ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด 
เร้ือรังเปีนต้น (Larson, 1994)

ผู้เช่ียวชาญทางต้านการปฏิบัติการพยาบาลขององค์การอนามัยโลกไต้เน้นว่าบทบาทท่ี 
สำคัญมากของพยาบาลคือการจัดการกับอาการต่างๆ  และร่วมคันต้นหาวิธีการจัดการหรือบรรเทา 
เบาบางอาการ'น้ันๆ  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) และจากแบบจำลองการจัดการคับอาการ (Dodd 
et al., 2001) ท่ีบุ่งเน้นแนวคิดหลักสามแนวคิดคือ แนวคิดประสบการณ์เก่ียวคับอาการเจ็บป่วย 
(Symptom Experience) แนวคิดกลวิธในการจัดการลับอาการเจบป่วย (Symptom Management 
Strategies) และแนวคิดผลลัพธ์จากอาการเจ็บป่วย (Outcomes) โดยพบว่าอาการเป็นประสบการณ์ 
ท่ีผู้ป่วยเสืกและตระหนักเต่อการเปล่ียนแปลงทางชีวจิตสังคม เป็นการรายงานต้วขตัวผู้ป่วยเอง 
และมีแนวคิดว่าการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีเน้นเพียงการหาสาเหตุของโรคน้ันไม่เพียงพอท่ีจะ 
ควบกุมอาการซ่ึงทำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานไต้ แต่ควรมีการจัดการทังสาเหตุและอาการท่ีเกิดข้ึนไป 
พร้อมๆ  คัน และพยาบาลกีมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการคับอาการไต้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันถ้าพยาบาลเห็นความสำคัญของการประเมินการรับเประสบการณ์ของ 
ผู้ป่วยจะทำให้เกิดการรับเท่ีตรงคันระหว่างพยาบาลคับผู้ป่วย ซ่ึงจะทำให้การปฏิบัติการพยาบาล 
บรรลุเป็าหมาย

ไต้มีผู้นำแบบจำลองการจัดการคับอาการไปพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดสำหรับการคืกษา 
ในผู้ป่วยกลุ่มต่าง  ๆได้แก่ โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน(Rungrawee Navicharem, 1999) 
โรคหอบหืด (Piyathida Duangjai, 1999) โรคความตันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Papapom 
Chukumnerd, 1999) โรคแผลในกระเพาะอาหารและลำไสัเล็กส่วนต้น (Supapom Inthisang, 1999) 
โรคปอดอักเสบจากเช้ือนิวโมซิสติส คารินิไอ (Sureepom Thanasilp, 2001) ผู้ป๋วยลินหัวใจ'พิการ 
(Supatra Buatee, 2001) โดยการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยการจัดกระทำให้คับกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีเน้นการปรับประสบการณ์การเจ็บป่วย ผลพบว่าทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน แต่แนวคิดตังกล่าว 
ยังไม่ไต้มีการนำมาสืกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุคก้ันเรือรังซ่ึงมีอาการหายใจลำบาก และจากการ 
ท่ีอาการหายใจลำบากเป็นความเสืกท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุคคันเรือรังแต่ละคนรับเ และประเมิน 
แล้วจึงเกิดการตอบสนองต่ออาการตังกล่าว แต่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุคก้ันเร้ือรังเองยังรับเอาการ 
หายใจลำบากไม,ถูกต้อง ซ ึ่ง ทำให้การจัดการคับอาการหายใจลำบากไม่มีประสิทธิภาพ (G ift, 

1990: 955 ; Weiner et ฟ., 2000 ะ 673) และพบว่าผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค เช่น โรคทางระบบ 
ประสาท โรคหัวใจ โรคหอบหืด ก็จะอธิบายความหมายของอาการหายใจลำบากท่ีมีลักษณะ 
แตกต่างคันออกไปตามลักษณะของโรคนันๆ  และความแตกต่างระหว่างบุคคลท่ีมีพืนฐานทางต้าน 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม และการคืกษาท่ีแตกต่างคัน (Simonet al-, 1990) และสำหรับ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุคก้ันเร้ือรังแล้วพบว่าผู้ป่วยจะรายงานการต้องออกแรงในการหายใจ ระคับความ
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รุนแรงและความทุกข์ทรมานในการหายใจท่ีสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีอาการ 
คงท่ี (Meek et al., 2003: 344) ดัง■ น้ันการจัดการกับอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังจึงต้องใช้การจัดการท่ีแตกต่างไปจากอาการหายใจลำบากในโรคอ่ืนๆ

การท่ีพยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก จึงควร 
ตระหนักในประสบการณ์การมีอาการหายใจลำบากของผู้ป่วย โดยเฉพาะในพระภิกทุสงฆ์โรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีกิจวัตรประจำวันท่ีแตกต่างกับบุคคลท่ัวไป กล่าวคือพระภิกบุสงฆ์จะมีการ
ปฏิบัติด้วยการแกสมาธิเป็นกิจวัตร ซ่ึงจากการคืกษาของ Dudley et al (1980:546) พบว่า

a  £ .  «  * 1  . 1 ปฏิบัติสมาธิครังละ20 นาที วันละ2ครัง ก่อนหรือหลังรับประทานอาหารช่วยให้อัตราการ
เต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และลดการใช้ออกซิเจน ทำให้การหายใจช้าลงและ
อยู่ในภาวะปกติ ส่งผลให้อาการหายใจลำบากลดลง นอกจากน้ีแลัวการบริหารการหายใจโดย
การห่อปาก ซ่ึงเป็นกลวิธีหน่ึงในการจัดการกับอาการหายใจลำบากท่ีไม,ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ  ช่วย
และผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของโรคทุกระดับสามารถปฏิบัติไต้โดยไม,เกิดผลช้างเคียงใดๆ  พบว่า
ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ิมปริมาตรความ1ปอด ลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดแดง เพ่ิมปริมาณก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง และเพ่ิมความสามารถในการออกกำลัง
กายจึงทำให้อาการหายใจลำบากลดลง (Casciari et ฟ., 1981; Mueller, Petty and Filley, 1970;
Thomus et al., 1966; Tiep et al., 1986 cite in Truesdell, 2000: 180) ดังนันการนำทักษะการหายใจ
โดยการห่อปาก และการนำสมาธิท่ีพระภิกษุปฏิบัติเป็นกิจวัตรอยู่แล้วมาใช้ในพระภิกษุโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังจะทำให้การจัดการกับอาการหายใจลำบากในโรคปอดอุคก้ันเร้ือรังมี ประสิทธิภาพมาก
ย่ิงข้ึน

จากการสืกษานำร่องโดยการสัมภาษณ์พระภิกษุโรคปอดอุคก้ันเร้ือรัง จำนวน 3 รูป 
ท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ เก่ียวกับประสบการณ์อาการหายใจลำบากในกลุ่มพระภิกษุท่ีเป็นโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง พบว่าผู้ป่วยยังไม่ทราบว่าวิธีการหายใจโดยการห่อปากจะไปช่วยลดอาการหายใจ 
ลำบากไต้อย่างไร จึงไม่ม่ันใจท่ีจะนำไปปฏิบัติ และการทำสมาธิทราบว่าช่วยทำให้ผ่อนคลาย 
แต่ไม่ทราบว่ามีส่วนเก่ียวช้องกับอาการหายใจลำบาก (ไพรวัลย์ โคตรตะ, 2545) ดังนันจึงอาจทำให้ 
การปฏิบัติติวเพ่ือควบคุมโรคและควบคุมอาการหายใจลำบากน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น นอกจากนี 
จากการสังเกตของผู้วิจัยยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีไต้รับการพยาบาลตามปกติอันได้แก่ การให้ 
ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ในเร่ืองการใช้ยา การบริหารการหายใจ การมาตรวจตามนัด 
โดยท่ัวไปยังเป็นการลือสารท่ีเน้นท่ีพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลฝ่ายเดียว

ผ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองซ่ึงประกอบด้วย การมอง0 1 V 7  ไ • ’อาการผ่านมุมมองประสบการณ์ของพระภิกษุโรคปอดอุดกันเรือรังแต่ละคนทีมีความเป็นบุคคลชง 
ประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีป็จจัยท่ีเก่ียวช้องคือ สูขภาพหรือความเจ็บป่วยและ



สภาพแวดล้อมซ่ึงแตกต่างกันมาเป็นแนวทางในการจัดการกับอาการหายใจลำบากซ่ึงเป็นอาการท่ี 
เก่ียวข้องกับจิตสังคม โดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนเร่ิมเข้าใจความหมายของอาการหายใจลำบากด้วยตัว 
ผู้ป่วยเอง และเลือกวิธีการท่ีจะลดอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง ในขณะท่ีพยาบาลจะเป็นผู้ท่ี 
คอยช่วยเหลือผู้ป่วย โดยรับพีงอย่างใส่ใจและช่วยประเมินทักษะของผู้ป่วย รวมท้ังการให้ความรู้ 
และเสริมสร้างทักษะท่ีจำเป็น และเป็นท่ีด้องการในการจัดการกับอาการหายใจลำบากให้กับพระ 
ภิกษุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือท่ีผู้,ป่วยจะสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเองได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรือรังแล้วการควบคุมอาการหายใจ
ลำบากถือว่าเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุดในการท่ีจะควบคุมโรคปอดอุดกันเรือรังใด้ ซ่ึงจะส่งผลให้การ 
ปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะทำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองมีอาการหายใจลำบากห้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการ น่ันคือการสืกษาคร้ังนีเปีนการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลในการ 
จัดการกับอาการหายใจลำบากสำหรับผู้ป่วย โรคปอดอุคก้ันเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงจะส่งผลให้อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือรังลดง และทำให้พยาบาลดูแลผู้ 
ป่วยผู้ป่วยโรคปอดอุคก้ันเร้ือรังอย่างเป็นองคัรวมมากย่ิงข้ึน

ป๋ญหาการวิจัย

1. อาการหายใจลำบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกันเรือรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการด้วยตนเองแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

2. อาการหายใจลำบากของพระภิกษุโรคปอดอุดก้ันเรือรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการด้วยตนเอง กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือ 
ไม, อย่างไร

วัฅลุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกันเรือรังก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของพระภิกษุโรคปอดอุคกันเรือรังระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

อาการหายใจลำบากมี!]จจัยท่ีเก่ียวข้องต่างๆ  มากมายทัง!]จจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
ระดับความรุนแรงของโรค การรับเสมรรถนะแห่งตน และ!]จจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ลักษณะ 
การทำงาน การสนับสนุนทางสังคม จึงทำให้อาการหายใจลำบากมีระดับท่ีแตกต่างกัน (Steel and 
Shaver, 1992: 72) และเน่ืองจากอาการหายใจลำบากเป็นการรับเของบุคคลซ่ึงแต่ละบุคคลก็มี 
ความแตกต่างกัน เม่ือผู้ป่วยรับแก่ียวกับอาการหายใจลำบากไม่ถูกต้อง รับเถึงการควบคุม 
อาการไม่ไต้และรับเสมรรถนะแห่งตนต่ํา ผู้ป่วยจึงไม่เกิดการตระหนักเและไม่มีความหวังท่ีจะ 
ควบคุมอาการให้ลดลง ทำให้มีผลต่อสภาวะอารมณ์เกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้าซ่ึงจะย่ิง 
ส่งผลให้อาการหายใจลำบากรุนแรงมากข้ึน และอาการของโรคกีย่ิงจะรุนแรงข้ึนตามมา 
(Dahlnand, 2003) เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์อาการหายใจลำบากจะมีการตอบสนองต้าน 
ร่างกายต่ออาการ โดยถ้าผู้'ป่วยประเมินและรับร้ว่าอาการหายใจลำบากเป็นภาวะคุกคามก็อาจจะทำ 
ให้มีการตอบสนองทางต้านร่างกายโดยการเพ่ิมการหายใจ ส่งผลให้มีการส่งสัญญาณประสาท 
นำเข้าในระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมข้ึนเป็นผลให้การรับเของอาการหายใจเพ่ิมข้ึน (Dodd et ฟ., 
2001:672)

แบบจำลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ(2001:668-676) กล่าวว่าอาการ 
เป็นการรับเประสบการณ์ท่ีเป็นผลสะท้อนของการเปล่ียนแปลงการทำหน้าท่ีทางชีวจิตสังคม 
(Biopsychosocial) และเป็นการรับเหรือการตระหนักของแต่ละบุคคล อาการเป็นส่ิงสำคัญท่ี 
บอกแนวทางท่ีทำให้เข้าใจ!]ญหาของผู้ป่วย พยาบาลต้องเข้าใจผู้ป่วยทังต้านร่างกายและจิตใจ 
ท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ จากการสังเกต การวัด และจากรายงานซ่ึงจะเป็นวิธีท่ีคีท่ีสุดในการจัด 
การกับอาการ แบบจำลองการจัดการกับอาการกล่าวถึง 3 แนวคิดท่ีมีความสัมพันธ์กันคือ
1) ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ 
ของอาการโดยให้ผู้ป่วยไต้ค่อยๆ  ผ่านเข้าสู่กระบวนการตระหนักเจนกระท่ังผู้ป่วยสามารถให้ความ 
หมาย และความสัมพันธ์ของสาเหตุของอาการจนเกิดเป็นความเข้าใจ ดังน้ันบทบาทของพยาบาล 
คือการทำความเข้าใจกับประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยโดยการรับพัง และสอบถามจาก 
ผู้ป่วยจากมุมมองของผู้ป่วยเอง นอกจากนันยังต้องประเมินผู้ป่วยทังจากทางตรงและทางอ้อม
2) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom Management Strategies) กลวิธีในการจัดการมุ่งไปท่ี 
การปรับประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะให้ความเและทักษะท่ีถูกต้อง 
ให้การสนับสนุนต้วยวิธีการต่างๆ  และการรักษาต้วยยา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล 
ตนเอง และการจัดการกับอาการยังเป็นกระบวนการท่ีไม่หยุดน่ิง มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอด 
เวลาหรือเปล่ียนแปลงตามความยินยอมและต้องการของผู้ป่วยสำหรับกลวิธีนันๆ  ในการจัดการกับ
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อาการ และ 3) ผลลัพธ์(outcomes) โดยเป้าหมายในการควบคุมอาการก็คือการหลีกเล่ียงหรือ 
ชะลอผลลัพธ์ค้านลบทางชีววิทยาทางการแพทย์ให้เกิดช้าท่ีสุด โดยพยาบาลและผู้ป๋วยแต่ละรายจะ 
พิจารณาผลลัพธ์ร่วมกัน

ส้มพันธภาพเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้ทราบการตระหนักเของผู้ป่วยแต่ละคน โดย Joos 
and Hickam (1990 cite in Supapron Duangpaeng, 2002: 205) พบว่าส้มพันธภาพระหว่างพยาบาล 
และผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรือรังช่วยเพ่ิมการติดต่อส่ิอสารให้มีประสิทธิภาพมาก ย่ิงข้ึนซ่ึงส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีความเช้าใจ พึงพอใจ และให้ความร่วมมือปฏิบัติตามคำแนะนำ ซ่ึงสอคคลัองกับการ 
สืกษาของ Supapron Duangpaeng (2002: 205-206) ท่ีพบว่าส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล
และผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเลืกสบายใจในการตัดสินใจให้ช่วยเหลือเม่ืออาการหายใจลำบากเกิดข้ึน 
ผู้ป่วยกลัาท่ีจะถามคำถามหรือขอคำแนะนำเก่ียวกับอาการหายใจลำบากท่ีเร้ือรังของตนเอง ซ่ึงผล 
ท่ีตามมาคือทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถเพียงพอในการท่ีจะพัฒนาตนเอง เพ่ือท่ีจะจัดการกับอาการ 
หายใจลำบากจนทำให้อาการหายใจลำบากลดลง คังนันพยาบาลจึงควรจะไค้สอบถามผู้ป่วยเพ่ือ 
ให้ผู้ป่วยไค้อธิบายถึงความยากลำบากในการหายใจจากตัวผู้ป่วยเอง และประเมินการตอบสนอง 
ต่ออาการหายใจลำบากดังกล่าว (Spector, 2002)

ส้าหรับทักษะท่ีจำเป็นในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก พบว่าการบริหารการหายใจ 
โดยการห่อปากทำให้อาการหายใจลำบากลดลง (Casciari et ฟ., 1981; Mueller, Petty and Filley, 
1970; Thomus et ฟ., 1966; Tiep et ฟ., 1986 cite ๒ Truesdell, 2000: 180) ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
ถึกษาของ สิรินาถ มีเจริญ (2541) ท่ีพบว่าการใช้เทคนิคผ่อนคลายโดยการทำสมาธิร่วมกับการ 
หายใจโดยการห่อปากช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการหายใจลำบาก ซ่ึงภายหลังการใช้เทคนิค 
ดังกล่าววันละ 2 คร้ัง ในเวลาเช้า และ ในเวลาเย็น โดยใช้เวลานานคร้ังละ 20 นาที เป็นเวลา 6 
วัน ช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการหายใจลำบาก

ตังใร้ันการจัดการกับอาการจึงเป็นกระบวนการท่ีอาศัยความร่วมมือระหว่างพยาบาลและ 
ผู้ป่วย โดยพยาบาลค้องใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล ซ่ึงประกอบ 
ไปด้วยการประเมินสภาพหรือปิญหาของผู้ป่วย การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและการ 
ประเมินผล ท้ังน้ีในการประเมินป็ญหาน้ันเน้นท่ีการประเมินประสบการณ์การเจ็บป่วยตามการ 
รับเของผู้ป่วย พยาบาลวางแผนให้การพยาบาลตามปีญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยการช่วยเหลือ 
ให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการกับอาการด้วยตนเองไค้ และให้ผู้ป่วยปฏิบัติ 
การจัดการกับอาการโดยมีพยาบาลติดตามและประเมินผล

ในการถึกษาครังนีผู้วิจัยจึงไค้พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วย 
ตนเอง (Self-Symptom Management) ลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จากแบบจำลองการจัด
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การกับอาการของ Dodd et al (2001) โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลำบากน 
ประกอบด้วย

1. การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก เริ่มด้วยการที่ผู้วิจัยสร้าง 
ส้มพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในการที่จะเปิดเผยข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
แต่ละคนได้เล่าประสบการณ์ในเรื่องอาการหายใจลำบาก โดยยอมรับในความเป็นบุคคลด้วยการ 
แสดงท่าทีที่เปีนกันเองและยอมรับพังความคิดเห็น และในการประเมินนันจะให้ผู้ป่วยแต่ละคน 
ประเมินว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรู้สืกหรือเคยปฏิบัติหรือไม, ในขณะ 
เดียวกันพยาบาลจะให้ความสำคัญกับปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อม โดยตระหนักว่าผู้ป่วยแต่ 
ละคนจะมีความแตกต่างกันจากปีจจัยต่างๆ ทำให้บุคคลมีการปรับตัว และตอบสนองต่อการเกิด 
อาการหายใจลำบากท่ีแตกต่างกัน และส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยจะทำให้พยาบาล 
เข้าใจความคิด ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน และผู้ป่วยเองก็จะเกิดความไว้วางใจพยาบาล 
และกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลของตนเอง อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ พึงพอใจ และให้ความ 
ร่วมมือปฏิบัติตามคำแนะนำต่อไป

2. การให้ความรู้ในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก โดยหลังจากให้ผู้ป่วยได้เล่า 
ประสบการณ์เก่ียวกับอาการหายใจลำบากแล้ว ให้ผู้ป่วยได้ระบุประสบการณ์ก่อนการเกิดอาการ 
หายใจลำบาก ขณะเกิดอาการหายใจลำบาก และผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ การปรับการ 
รับรู้ของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ทำได้โดยการให้ความรู้เก่ียวกับอาการหายใจลำบาก และการจัดการกับ 
อาการหายใจลำบาก โดยข้อมูลท่ีให้มีความเหมาะสม มีความจำเป็น เฉพาะเจาะจงและตรงกับ 
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน และในระหว่างพูดคุยจะมีการให้ข้อมูลในส่ิงท่ีผู้ป่วยซักถามหรือ 
ให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการ โดยเพ่ิมความรู้เร่ืองโรคและความรู้ในการจัดการกับอาการ โดยพยาบาล 
จะเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยป้องกันอาการท่ีจะเกิดข้ึนหรือจัดการกับอาการท่ีเกิดขืน

3. การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก โดยการควบคุมอาการหายใจ 
ลำบากท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล โดยการสอนทักษะท่ี 
จำเป็นในการจัดการกับอาการหายใจลำบากเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย 
เช่น การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การใช้ยา และการผ่อนคลาย และทังนีในกลุ่ม 
พระภิกบุสงฆ์ท่ีมีการทำสมาธิเป็นปกติและปฏิบัติได้ดีอยู่แล้ว ถ้าได้นำมาเป็นข้อมูลเสริมแรงให้ 
ผู้ป่วยเห็นความสำคัญในการท่ีจะปฏิบัติต่อไป ก็จะทำให้ผู้ป่วยรู้สืกว่าตนเองมีคุณคำ และมีความ 
ม่ันใจมากย่ิงข้ึนในการท่ีจะจัดการกับอาการหายใจลำบาก

4. ปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง โดยให้ผู้ป่วยได้ฝึกบริหาร 
การหายใจโดยการห่อปากท่ีวัด และปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดอาการหายใจลำบากจากความรู้ 
และทักษะที่ได้รับจากพยาบาล เมื่อผู้ป่วยถูกสอนให้ฝึกบริหารการหายใจโดยการห่อเป่าปาก
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อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเช้า และ ในเวลาเย็น โดยใช้เวลานานครังละ 20 นาทีเป็นเวลา 
5 สัปดาห์ จะช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการหายใจลำบาก และจากการที่การหายใจโดยการ 
ห่อปากซึ่งเป็นวิธีการลดอาการหายใจลำบากที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ จึงเหมาะสำหรับพระภิกษุ 
โรคปอดอุคกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยสามารถจะปฏิบัติไต้ตลอดเวลาเม่ืออาการหายใจลำบากเกิดข้ึนเพ่ือ 
ท่ีจะป็องกันและลดอาการหายใจลำบาก

5. การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลำบาก โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ 
ประเมินผลเพื่อร่วมกันวางแผนในการควบคุมอาการหายใจลำบากต่อไป และในการจัดการกับ 
อาการหายใจลำบากด้วยตนเองนี้จะเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา หรือ 
เปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไม่ยินยอมของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งผลลัพธ์จากการจัดการกับ 
อาการหายใจลำบากก็จะเป็นประสบการณ์ครั้งใหม่ของผู้ป่วยต่อไป

ดังน้ันผู้วิจัยจึงคาดว่าเม่ือผู้ป่วยมีกลวิธีในการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง 
ท่ีมีประสิทธิภาพก็จะทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการหายใจลำบากไต้ดีข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
การเปล่ียนแปลงการประเมินอาการหายใจลำบาก ทำให้มีการรับเท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจะส่งผล 
ให้ผู้ป่วยมีความทนทานต่ออาการหายใจลำบากเพ่ิมข้ึน และในท่ีสุดก็จะส ่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ 
หายใจลำบากน้อยลงตามมา

สมมติฐานการวิจัย

1. พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรือรังที่เช้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองหลัง 
สิ้นสุดโปรแกรมจะมีอาการหายใจลำบากน้อยกว่าค่อนเช้าร่วมโปรแกรม

2. พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เช้าร่วมโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองจะมี 
อาการหายใจลำบากน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research Design ) แบบ 
แบบสองกลุ่มวัดค่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest (before-after) Design) เพ่ือสีกษา 
ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองของพระภิกษุโรคปอดอุคกันเรือรัง 
ทำการสืกษาในพระภิกษุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังวัยผู้ใหญ่ (อาอุ 35-59ปี) ท่ีเช้ารับการตรวจรักษาท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ประชากรท่ีกำหนด 
ระหว่างวันท่ี 9 มีนาคม ถึง วันท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ใช้ระยะเวลาตังแต่ 
เริ่มจนสิ้นสุดโปรแกรม 5 สัปดาห์ โดยติดตามผลการปฏิบัติในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
ด้วยตนเองพร้อมกับกระตุ้นเตือน และให้กำลังใจในการปฏิบัติเพ่ือจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
ด้วยตนเองอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 3 และ สัปดาห์ท่ี 5 หลังจากการพบกับผู้ป่วยในสัปดาห์ท่ี 1

2. ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
2.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง
2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการหายใจลำบาก

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

1. โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดความสามารถในการควบคุม และป้องกันอาการหายใจลำบากด้วยตนเองอย่าง 
มีระบบที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยรายบุคคล โดยใช้ 
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et ฟ (2001) เป็นกรอบแนวคิด โปรแกรมการจัดการกับ 
อาการด้วยตนเองประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ตังนี้

1.1 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก โดยผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในการที่จะเปิดเผยข้อมูล โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
แต่ละคนได้เล่าประสบการณ์ในเรื่องอาการหายใจลำบาก โดยให้ผู้ป่วยได้ระบุประสบการณ์ก่อน 
การเกิดอาการหายใจลำบาก ขณะเกิดอาการหายใจลำบาก การประเมินความรุนแรงของอาการ 
หายใจลำบาก และการตอบสนองต่ออาการหายใจลำบากของผู้ป่วยแต่ละราย และผลลัพธ์ของ 
การจัดการกับอาการ โดยพยาบาลยอมรับในความเป็นบุคคล แสดงท่าทีที่เป็นกันเองและยอมรับ 
ท่งความคิดเห็นของผู้ป่วย

1.2 การให้ความรู้ในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก โดยหลังจากให้ผู้ป่วยได้เล่า
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบากแล้ว ในระหว่างพูดคุยมีการให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วย 
ชักถามหรือให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยด้องการ โดยเพ่ิมความรู้ไนการจัดการกับอาการหายใจลำบากเก่ียวกับ 
โรคปอดอุคกันเรือรัง ความหมาย สาเหตุ ป้จจัยที่ทำให้อาการหายใจลำบากรุนแรงมากขึน 
และ วิธีการป้องกันและควบคุมอาการหายใจลำบาก รวมทั้งการสอนการหายใจโดยการ
ห่อปาก ตลอดจนมีการแจกคู่มือการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคปอด 
อุคกั้นเรื้อรัง

1.3 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก เป็นการให้ความรู้และ!เก 
ทักษะเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจลำบาก ซึ่งเป็นการ!เกทักษะโดยการสาธิตและสาธิตย้อน
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กลับโดยผู้วิจัยในส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการ และเป็นส่ิงท่ีจำเปีนสำหรับการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
ด้วยตนเองในเร่ืองการหายใจโดยการห่อปากและ การแกการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม

1.4 ผู้ป่วยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเองที่วัค โดยเป็นการ 
ปฏิบัติการหายใจโดยการห่อปากทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครัง ในเวลาเช้า และเย็น ครังละ 
20นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์

1.5 การประเมินผลในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก เป็นการให์ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
ในการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการกับอาการด้วยตนเองว่าได้ผลเป็นอย่างไรบ้างเพื่อร่วม 
กันวางแผนในการควบคุมอาการหายใจลำบากต่อไป

ผู้วิจัยจะพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1,3 และ 5 โดยในการพบผู้ป่วยแต่ละครังจะใช้เวลา
ในการพบกับผู้ป่วยครั้งแรกประมาณ45นาที คร ั้งท ี่2 และครั้งท ี่3 ประมาณครั้งละ 20นาที
เพื่อประเมินการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย และกระตุ้นเตือน
พร้อมกับให้กำลังใจเพ่ือให้คงการปฏิบัติในการจัดการกับอาการหายใจลำบากต่อไป ช๋ึงตลอดระยะไ  1' '  ไ  ' ’ ■ ■
เวลาตังแต่เริมโปรแกรมจนสินคุดโปรแกรมไชเวลารวม 5 สัปดาห์

2. อาการหายใจลำบาก หมายถึง การรับร้ถึงภาวะที่หายใจไม่อ่ิม มีความยากลำบากใน' " y y  : r ; : : ’การหายใจ ชงจะเป็นการรายงานด้วยตัวของพระภิกทุโรคปอดอุคกันเรือรังว่ามีระดับมากน้อย 
เพียงใด โดยจะทำเครื่องหมาย ณ จุดที่ตนเองรับรู้ว่ามีระดับความยากลำบากในการหายใจ 
หายใจไม่อิ่ม ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Dyspnea Visual Analogue 
Scale, DVAS) ในแนวต ังของ Hayes and Patterson(1921 cite in Gift, 1989) คะแนนมาก 
หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวะท่ีหายใจไม,อ่ิม มีความยากลำบากในการหายใจมาก

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง คำแนะนำต่างๆที่พระภิกทุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้รับจากเจ้าหน้าท่ีทางการพยาบาลเป็นรายบุคคล ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ระหว่างที่มารับ 
การตรวจรักษาพยาบาล ซึ่งได้แก่คำแนะทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกันเรือรัง การใช้ยา เพื่อให้ผู้ 
ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความจุนแรงของโรค และควบคุมอาการหายใจลำบาก 
จากความจุนแรงของโรค

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

ไค้โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองสำหรับพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่ง 
สามารถนำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
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