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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  ราเชนร์ สุโท : ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการหายใจ

ลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. ( THE EFFECT OF NURSING SELF-
MANAGEMENT SUPPORT PROGRAM ON DYSPNEA IN PERSONS WITH 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุนิดา 
ปรีชาวงษ ์

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

สนับสนุนจัดการตนเอง ต่ออาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน จับคู่ทั้งสองกลุ่มให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง 
เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ 
ในขณะที่กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง  ประกอบด้วย 1) 
การประเมิน  (assess) 2) การให้คำแนะนำ (advise) 3) การทำความตกลง (agree) 4) การ
ช่วยเหลือ (assist) 5) การติดตามและประเมินผล (arrange) ต่อเนื่องนาน 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินอาการหายใจลำบาก และแบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการอาการหายใจลำบากซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ .88 และมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .97 และ .89 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย
การทดสอบท ีผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลอง
หลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนจัดการตนเองน้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนจัดการตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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Asst. Prof. SUNIDA PREECHAWONG, Ph.D. 

  
The purpose of this pre-post quasi-experimental was to study effect of the nursing 

self-management support program on dyspnea in persons chronic obstructive pulmonary 
disease. The samples comprised sixty persons with chronic obstructive pulmonary disease aged 
40 years and over. They were selected by purposive sampling technique and equally divided 
into a control group and an experimental group. The groups were matched in terms of gender, 
age, and severity of dyspnea. The control group received conventional nursing care while the 
experimental group participated in the self-management support nursing program.  The 8-week 
intervention program employed 5 A’s strategies: assess, advise, agree, assist, and arrange. The 
research instruments included the Gift’s dyspnea visual analogue scale and the dyspnea 
management behavior scale. The instruments had acceptable validity and reliability coefficient 
of .97 and .89, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The 
findings indicated as follows: 

1. The mean score of dyspnea in the experimental group after participating in the 
nursing self-management support program was significantly lower than that before participating 
in the program (p-value < .05). 

2. The mean score of dyspnea in the experimental group after participating in the 
nursing self-management support program was significantly lower than that of the control 
group (p-value < .05). 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกและยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 3 ของโลก ในปี พ.ศ. 2562 และคาดว่าจะเพ่ิมจำนวนขึ้นอีก เนื่องจากการสัมผัส
กับปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูบบุหรี่ (WHO, 2020; GOLD, 2021) ในประเทศไทยโรคนี้ถือ
ว่าเป็น 1 ใน 4 โรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในระดับต้นๆ ดังรายงานอัตราการป่วยตายด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 มีจำนวนอัตรา
การป่วยตาย ดังนี้ 17,849 18,243 18,925 18,169 และ 18,653 รายตามลำดับ (ระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
 อาการหายใจลำบากถือเป็นอาการสำคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากศึกษาอุบัติการณ์ของ
อาการหายใจลำบากในโรคนี้พบถึงร้อยละ 56 และในผู้สูงอายุพบสูงถึงร้อยละ 70 และเป็นสาเหตุ
สำคัญของการจำกัดการทำงานของร่างกายร่วมไปถึงความวิตกกังวลที่เก่ียวกับโรค โดยทั่วไปผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอธิบายว่าอาการหายใจลำบาก เป็นการรับรู้ถึงความยากลำบากในการหายใจและ
ความรู้สึกที่ต้องออกแรงในการหายใจมากขึ้นกว่าปกติ ทำให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการหายใจที่ไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาการหายใจลำบากอธิบายถึงความรู้สึกของการหายใจไม่ออก 
โดยมีลักษณะเฉพาะคือ หิวอากาศ หายใจไม่สะดวก และแน่นหน้าอก โดยอาการหายใจลำบากมักจะ
เกี่ยวข้องกับการตีบแคบและอุดกั้นของหลอดลมโดยมีสัญญาณเตือนโดยการหายใจมีเสียงดังวี๊ด และมี
อาการไอแห้ง เป็นกลไกที่มักเกิดขึ้นจากการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ (อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว และ
จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2563; Scanlan et al., 2019; O’Donnell et al., 2019; GOLD, 2021) 
 อาการหายใจลำบากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม ในด้านร่างกายเมื่อผู้ป่วยต้องออกแรงทำกิจกรรมที่ต้องออกแรง ร่างกายจะ
หายใจเร็วขึ้น ช่วงเวลาที่หายใจออกจะสั้นลง ทำให้มีอากาศค้างอยู่ในถุงลมปอดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย รวมไปถึงอาการหายใจลำบากส่งผล
ทำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ปัญหาการนอนหลับ น้ำหนักลด และปัญหาทางเพศสัมพันธ์ 
(อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559; O’Donnell et al., 2019) ส่วนด้านจิตใจ เมื่อผู้ป่วยรับรู้อาการหายใจ
ลำบากที่กำเริบขึ้นจนไม่สามารถควบคุมและจัดการกับอาการได้เอง ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกตื่น
กลัวและรู้สึกถูกคุกคามต่อชีวิต จนทำให้เกิดความวิตกกังวล (Lilly & Senderovich, 2016)                          
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 ในด้านเศรษฐกิจผู้ป่วยมักเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง บางรายต้องลาออกจาก
งาน ส่งผลให้ครอบครัวขาดรายได้และมีรายจ่ายเพ่ิมขึ้น ส่วนด้านสังคมทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจในการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง เนื่องจากเมื่อมีอาการหายใจลำบากรุนแรงขึ้น จะมีอาการไอมี
เสมหะ ทำให้ผู้อ่ืนคิดว่าเป็นโรคติดต่อ หรือบางรายความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
ผู้ป่วยมักจะหลีกเลี่ยงการพบเจอผู้อ่ืน และแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งผลกระทบของอาการหายใจ
ลำบากส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559; Lilly & Senderovich, 
2016)  
 พยาธิสภาพของโรคนับเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ทำให้ผู้ป่วยโรคนี้มีอาการหายใจลำบาก แต่ยังมี
ปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจลำบาก เช่น ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง และการ
จัดการอาการ (Disler et al., 2012; Jordan et al., 2015) ซึ่งต้องสามารถจัดการกับภาวะต่าง ๆ 
ด้วยตนเองได้ทุกวัน รวมทั้งการทำความเข้าใจในเรื่องของการใช้ยาอย่างเหมาะสม เทคนิคการสูดพ่นที่
ดี ส่วนใหญ่ยังพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคนี้ที่พ่นยาไม่ถูกต้อง ในขั้นตอน “การหายใจออกให้สุด” 
(บุญชรัสมิ์ ธันธิติธนากุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ , 2560) รวมถึงการจัดการ และการผ่อนคลาย
ความเครียด ความวิตกกังวล พบว่าผู้สูงอายุโรคนี้มีความวิตกกังวล ร้อยละ 50-70 (Long et al., 
2020) และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เทคนิคการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการดูแลรักษา
เพ่ิมเติมที่ควรจะได้รับ รวมไปถึงการออกกำลังกาย ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคนี้มีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายในระดับปานกลาง (พนาวรรณ บุญพิมล , 2558) และการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับโรคโดยการหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้เกิดก๊าซในทางเดินอาหาร เป็นผลทำให้เกิดอาการ
ท้องอืดได้ อีกท้ังปัจจัยการสูบบุหรี่ซึ่งยังพบได้ในผู้ป่วยโรคนี้  
 จากรายงานการสำรวจสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563 ระบุว่า ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังสูบบุหรี่เป็นประจำ คือสูบทุกวัน พบเพศชายมากกว่า
เพศหญิงร้อยละ 32.6 และ 13.2 ตามลำดับ และโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 28.6 (วิชัย เอกพลากร และ
คณะ, 2564) สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต ซึ่งรายงานว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังคงสูบบุหรี่ 
(อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2563; ธาดา วินทะไชย และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 
2563; นุชรัตน์ จันทโร และคณะ, 2561; Wang et al., 2017; Marshall, 2016) โดยพบได้ตั้งแต่ร้อย
ละ 10-40 การสูบบุหรี่ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยังเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับเกิดอาการหายใจลำบาก (Madan & Turner, 2019; Zhou et al., 2020; Pezzuto 
& Carico, 2020) รวมไปถึงควันบุหรี่มือสอง จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และการ
ลดลงของค่า Forced Expiratory Volume in one second; FEV1 พบว่าการสูบบุหรี่ไม่สามารถทำ
ให้ค่า FEV1 กลับสู่ระดับพื้นฐานเดิมของผู้ป่วยโรคนี้ได้ (Yiasrakun & Poolpol, 2020; Zhou et al., 
2020) ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการไอ และอาการหายใจลำบาก และความเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรังมีสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อย การสูบบุหรี่ยังทำให้โรคการกำเริบ
ของโรคที่รุนแรงขึ้น ก่อให้เกิดความทุพพลภาพ (WHO, 2019)  
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจลำบาก พบว่า ผู้ป่วยโรคนี้ยังมีการ
จัดการตนเองที่ยังไม่ถูกต้องและเหมาะสม ผู้ป่วยจึงควรได้รับการสนับสนุนให้มีการจัดการตนเองอย่าง
จริงจัง ต่อเนื่อง และเป็นรูปแบบชัดเจนตามแนวทางปฏิบัติการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ Global 
strategy for the diagnosis, management, and prevention of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease; GOLD (2021) ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของ 
Glasgow และคณะ ซึ่งจากการนำแนวคิดมาใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและลดการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Lenferink et al., 2018; Jolly et al., 2018) ในทัศนะของ Glasgow และคณะ นั้น 
กลยุทธ์ 5 เอ (5 A’s Behavior Change Modal Adapted for Self-Management Support) เป็น
กลยุทธ์ที่เหมาะสมสำหรับพยาบาลที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการตนเอง กล่าวคือ สนับสนุน ดูแล 
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือควบคุมอาการของโรค หรือภาวะต่าง ๆ ที่กำลัง
เผชิญอยู่ พร้อมทั้งชะลอภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กลยุทธ์  5As 
ประกอบด้วย การประเมิน (assess) การให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจง (advise) การยอมรับ (agree) การ
ช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และการติดตามประเมินผล (arrange) เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองได้ดีขึ้น และช่วยลดอาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัว
สามารถจัดการอาการหายใจลำบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการและป้องกันการ
เกิดอาการหายใจลำบาก ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย ส่งเสริมความผาสุกด้านจิต
สังคม และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) 
 นอกจากนี้ พบว่า มีการพัฒนาโปรแกรมหลากหลายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น การส่งเสริม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (นุชรัตน์ จันทโร และคณะ, 2561) การจัดการตนเอง (ธาดา วินทะไชย 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2561; Helvaci & Gok Metin, 2020; Cevirme & Gokcay, 2020) การ
จัดการกับอาการหายใจลำบาก (นัยนา วงศ์สายตา, 2558; สุนีย์ เฮะดือเระ และคณะ, 2561) ร่วมกับ
เสริมกิจกรรมการออกกำลังกาย (Yilmaz & Aydin, 2018)  การทำสมาธิ (อรสา ปิ่นแก้ว และคณะ, 
2564) การใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ (บุญชรัสมิ์ ธันธิติธนากุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2560) การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด (Wang et al, 2017) และการวางแผนจำหน่ายโดยใช้รูปแบบ D-
METHOD (อาดีละห์ สะไร, 2559) และการพัฒนาทักษะโดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ 
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(อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2563) เป็นต้น ซึ่งโปรแกรมเหล่านี้สามารถลด
อาการหายใจลำบากได้  
 อย่างไรก็ตาม โปรแกรมส่วนใหญ่พยาบาลยังขาดบทบาทในการจัดการปัญหารายบุคคลอย่าง
ครอบคลุมในการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และเป็นรูปแบบ
ชัดเจน และโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผ่านมายังต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพเข้ามามี
บทบาทร่วมเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยให้มีความสามารถในการจัดการตนเองในการลดอาการหายใจลำบาก
ในผู้ป่วยโรคนี้ อีกทั้ง ยังไม่ค่อยมีการใช้เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมาช่วยการ
ประเมินติดตามอาการอาการหายใจลำบากด้วยตนเองทั้ง ๆ ที่ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
เป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนประสิทธิภาพการทำงานของปอด ปัจจุบันการประเมินและติดตามค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดเบื้องต้นด้วยตนเอง เป็นที่นิยมกันแพร่หลาย เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว 
และไวต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจนในเลือดก่อนที่จะเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจนและสะท้อนด้านสรีรวิทยาของภาวะการหายใจลำบากท่ีดีขึ้น (อรสา ปิ่นแก้ว และคณะ
, 2564; Amalakanti & Pentakota, 2016) นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ ยังขาดการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เลิกบุหรี่อย่างจริงจัง และ Global strategy for the diagnosis, management, 
and prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: GOLD (2021) ได้เน้นย้ำและ
ให้ความสำคัญกับส่งเสริมและช่วยเหลือในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้การจัดการตนเองได้ ทั้งใน
ด้านเทคนิคการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การใช้ยากินและยาพ่นตาม
แผนการรักษา การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง รู้จักสังเกตอาการผิดปกติที่จะพบได้รวมไปถึงการ
จัดการอาการเบื้องต้นก่อนที่จะมาโรงพยาบาล และการจัดการกับความเครียด หรือการฝึกผ่อนคลาย
ได้อย่างเหมาะสม ความรู้และทักษะพ้ืนฐานดังกล่าว เป็นองค์ประกอบสำคัญของการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้สามารถควบคุม
อาการในแต่ละวันได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2558) จึงเป็นความท้าทายอย่างมาก
สำหรับผู้ป่วยโรคนี้ที่จะต้องเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่องได้  
 ปัจจุบันมีการนำแอปพลิเคชั่นไลน์ (Application LINE) มาใช้ในการให้ความรู้ เสริมสร้าง
แรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการกระตุ้นเตือน และ
ติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง สื่อสารได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถส่งได้ทั้งข้อความ และรูปภาพ และยัง
บันทึกข้อมูลไว้แล้วกลับมาดูซ้ำได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2565)  และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามกลยุทธ์  5As ของ Glasgow et al. 
(2003) มีประสิทธิผลในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน  (ศิริลักษณ์ ถุงทอง และคณะ, 
2558; ธัสมน นามวงษ์ และคณะ, 2561); ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ศิรินทรา ด้วงใส, 2561 ; Nasiri 
et al., 2019) และผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (Slev et al., 2017) รวมทั้งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความสามารถในจัดการอาการดีขึ้นและอาการหายใจลำบากลดลง
ในช่วง 8 สัปดาห์ (นุชรัตน์ จันทโร และคณะ , 2561) ในทำนองเดียวกัน มีงานวิจัยในสหราช
อาณาจักรรายงานว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดของ  Glasgow และคณะ 
สามารถช่วยลดจำนวนการเข้ารักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (Bucknall et al., 
2012) 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 2003) ร่วมกับ GOLD 
(2021) ซึ่งเป็นมาตรฐานของแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือช่วยลดอาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สะท้อนถึงกลยุทธ์ 5As อันประกอบด้วย การประเมิน 
(assess) การให้คำแนะนำ (advise) การทำความตกลง (agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) 
และการติดตามประเมินผล (arrange)  

คำถามการวิจัย  
 1. โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองมีประสิทธิผลดีกว่าการพยาบาล
ตามปกติหรือไม ่
 2. โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถลดอาการหายใจลำบากในผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ดีกว่าหรือไม่  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 
2003) และ Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (GOLD, 2021) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ใน
ทัศนะของ Glasgow และคณะนั้น การสนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการตนเองนั้นกระทำโดยใช้กลยุทธ์ 5 เอ 
(5 A’s Behavior Change Modal Adapted for Self-Management Support) ประกอบด้วย 
การประเมิน (assess) ความรู้ พฤติกรรม แรงจูงใจของผู้ป่วย การให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงกับแต่ละ
บุคคล (advise) การเห็นพ้องต้องกัน (agree) กับเป้าหมายที่ผู้ป่วยกำหนด การช่วยเหลือสนับสนุน 
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(assist) และการติดตามประเมินผล (arrange) เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองในการจัดการอาการหายใจลำบาก ส่วนแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ GOLD 
(2021) ได้กล่าวถึงการดูแลรักษาที่ต้องให้อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการ
คงสภาพร่างกายที่เป็นอยู่ปัจจุบันให้ดีที่สุดและพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองและจัดการกับอาการ
หายใจลำบากได้ ดังนั้น โปรแกรมในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย การประเมิน (assess) การให้
แนะนำ (advise) การทำความตกลง (agree) และการใช้ LINE official account “ปอดโปร่ง” ใน
การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และการติดตามประเมินผล (arrange) ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 1. การประเมิน (assess) ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเรื่องเทคนิคการ
หายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การกินยาและการพ่นยาตามแผนการ
รักษา การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง การสูบบุหรี่ และการจัดการกับความเครียด ความรู้และ
ทักษะพ้ืนฐานดังกล่าว เป็นองค์ประกอบสำคัญของการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้สามารถควบคุมอาการของโรครวมไปถึง
อาการหายใจลำบากในแต่ละวันได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2558)  
 2. การให้คำแนะนำ (advise) โดยเน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการจัดการตนเองกับ
อาการหายใจลำบาก แนะนำเทคนิคการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร 
การกินยาและการพ่นยาตามแผนการรักษา การเลิกสูบบุหรี่ แนะนำอาการที่ความรุนแรงและอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น รวมไปถึงการจัดการอาการเบื้องต้นก่อนที่จะมาโรงพยาบาล และการจัดการกับ
ความเครียด หรือการฝึกผ่อนคลายได้อย่างเหมาะสม และสอนการใช้อุปกรณ์ในการประเมินและ
ติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ถือเป็นการเน้นย้ำให้ผู้ป่วยเข้าใจหลักการและวิธีการ
จัดการตนเองที่ถูกต้องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเป็นผลทำให้ลดอาการหายใจลำบากได้ โดย
การให้คำแนะนำได้จัดทำคู่มือการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถนำไป
ทบทวนซ้ำหรือศึกษาเพ่ิมเติมได้ด้วยตนเอง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติในการจัดการตนเอง
ที่ดีข้ึนได ้
 3. การทำความตกลง (agree) โดยต้องมีการกำหนดปัญหาและอุปสรรคร่วมกันในการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยรายบุคคลก่อน ซึ่งต้องมีการยอมรับปัญหาและอุปสรรค
นั้นพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น โดยจะได้รับการช่วยให้คำแนะนำพัฒนาทักษะ สร้าง
แรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความมั่นใจที่จัดการตนเอง และชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ พร้อมวางแผนล่วงหน้า ซึ่งหากไม่ทราบปัญหาที่ส่งผลต่อการจัดการตนเองที่เป็นอุปสรรค การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็จะไม่สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้ ซึ่งการทำความตกลงเป็นการสร้างเป้าหมายที่
ชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก 
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 4. การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) โดยให้คำแนะนำ ข้อมูลเพ่ิมเติม และกระตุ้นเตือน ผ่าน 
application LINE official account “ปอดโปร่ง” มุ่งเน้นสอบถามท่ีเป้าหมายในการจัดการตนเองที่
เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้ป่วยในการช่วยเหลือ และติดตามความก้าวหน้า เพื่อช่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่
บกพร่องและยังจัดการได้ไม่เหมาะสม ซึ่งการนำแอปพลิเคชั่นไลน์  (Application LINE) มาใช้ในการ
ให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการ
กระตุ้นเตือน และติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง สื่อสารได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถส่งได้ทั้งข้อความ และ
รูปภาพ และยังบันทึกข้อมูลไว้แล้วกลับมาดูซ้ำได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2565)   
 5. การติดตามประเมินผล (arrange) การติดตามประสิทธิภาพของปอดโดยใช้ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนการทำหน้าที่ของปอดท่ีดีขึ้น แสดงให้เห็นการได้รับการ
จัดการกับอาการหายใจลำบากอย่างต่อเนื่องส่งผลให้อาการหายใจลำบากลดลงอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถหายใจได้ดีทำให้ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึนตามลำดับ  
 จากแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น หากผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับข้อมูลความรู้ในการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาการ
หายใจลำบาก รวมทั้งได้รับการสนับสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น จะส่งผลให้อาการหายใจลำบากลดลง และสามารถชะลอความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้ที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
 2. ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัด
ก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
อาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพหมหานคร 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
 ตัวแปรในงานวิจัย ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 ตัวแปรตาม คือ อาการหายใจลำบาก 

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาล 
โดยการประเมินหาปัญหาที่สำคัญของผู้ป่วยรายบุคล ให้คำแนะนำเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นรวมถึงการ
ป้องกันและจัดการอาการกำเริบของโรค ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การ
ประเมิน (assess) วิธีการจัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจลำบาก และประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ
หายใจลำบาก การให้คำแนะนำ (advise) เน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการจัดการตนเองเมื่อมี
อาการหายใจลำบาก การทำความตกลง (agree) สนับสนุนให้กำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก และการช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) 
ทาง LINE official account ปอดโปร่ง มุ่งเน้นสอบถามที่เป้าหมายในการจัดการตนเองที่เป็นปัญหา
สำคัญที่สุดของผู้ป่วยในการช่วยเหลือ และติดตามความก้าวหน้า เพ่ือช่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่อง
และยังจัดการได้ไม่เหมาะสม  
 อาการหายใจลำบาก คือ การรับรู้ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง
ความรู้สึกลำบากในการหายใจ หายใจไม่อ่ิม ต้องออกแรงเพ่ิมมากข้ึนในการหายใจ อัตราการหายใจที่
เร็วขึ้น และหายใจหอบลึก ต้องใช้กล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ และคอช่วยในการหายใจ สามารถประเมิน
ตนเองโดยใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบาก Dyspnea Visual Analog Scale ของ Gift (1989) 
แปลโดยดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำแผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลซักประวัติ และประเมินอาการเบื้องต้นก่อนพบ
แพทย์ จากนั้นเมื่อผู้ป่วยพบแพทย์เสร็จให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเบื้องต้นเมื่อมี
อาการกำเริบเฉียบพลันให้มาโรงพยาบาลทันที มีการบอกกล่าวเน้นย้ำให้เลิกสูบบุหรี่ในรายที่ยังสูบ
บุหรี่อยู่ และใบนัดติดตามอาการครั้งต่อไป ส่วนแพทย์ให้การตรวจรักษา ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และ
แผนการรักษา และเภสัชกร ให้แนะนำการใช้ยาและการใช้พ่นยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มีการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือชะลอ
อาการหายใจลำบากและลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากหลังจากกลับโรงพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. เป็นแนวทางการพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
อาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตำรา 
และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปสารระสำคัญและนำเสนอตามลำดับ ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1.1 นิยามของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.2 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  1.3 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. อาการหายใจลำบาก 
  2.1 นิยามของอาการหายใจลำบาก 
  2.2 กลไกของอาการหายใจลำบาก 
  2.3 ผลกระทบของอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  2.4 เครื่องมือในการประเมินอาการหายใจลำบาก 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 4. การพยาบาลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการจัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจลำบาก 
 5. แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 6. โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือจัดการอาการหายใจลำบากในผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 1.1 นิยามของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD) ก่อนหน้านี้
หมายถึงโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) และ โรคถุงลมโป่งพอง 
(Emphysema) เป็นโรคที่ป้องกันได้และรักษาได้ เกิดจากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไม่สามารถ
กลับคืนมาเป็นปกติ ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจนี้จะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยค่อยเป็นค่อยไป เมื่อ
ได้รับการระคายเคืองเป็นระยะเวลาที่นานจากฝุ่น และแก๊สพิษ และที่สำคัญ ได้แก่ ควันบุหรี่ ทำให้
เกิดการตอบสนองอักเสบที่ผิดปกติท้ังในปอดและระบบอื่น ๆ ของร่างกาย จะมีผลต่อความรุนแรงของ
โรคโดยมีลักษณะอาการหายใจลำบาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิต 
(Thoracic Society of Thailand Under Royal Patronage, 2017; GOLD, 2021) 
 1.2 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่พบมีดังนี้ 
 หายใจลำบาก อาการหายใจลำบากซึ่งเป็นอาการสำคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิต และความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทั่วไป
อธิบายอาการหายใจลำบากเป็นความรู้สึกของความพยายามในการหายใจที่เพ่ิมขึ้น แน่นหน้าอก 
หายใจหอบเหนื่อย (GOLD,2021) 
 ไอ อาการไอเรื้อรังเป็นอาการแรกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการไอจะเรื้อรังและรุนแรงขึ้น
ในผู้ที่สูบบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง และมลภาวะทางอากาศทำให้เกิดการระคายเคือง ในระยะแรกจะ
ไอนานๆ ครั้ง จนต่อเนื่องเรื้อรังมีอาการทุกวัน (GOLD, 2021) 
 มีเสมหะ มีลักษณะเหนียวค่อยๆ เพ่ิมปริมาตรขึ้น หลังจากมีอาการไอมากขึ้น เสมหะจะเป็น
เรื้อรังติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน หรือตลอดจน 2 ปี (GOLD, 2021) 
 หายใจมีเสียงวี๊ด และแน่นหน้าอก เมื่อมีอาการอักเสบของหลอดลมทำให้เกิดการหดเกร็งและ
ตีบแคบ ทำให้ไม่สามารถไหลเวียนอากาศภายในหลอดลมได้ ทำให้เกิดเป็นเสียงวี๊ดๆ ส่งผลให้เกิด
อาการหายใจลำบาก ต้องออกแรงมากขึ้น เป็นอาการที่อาจพบได้แตกต่างในแต่ละวัน เสียงวี๊ด
สามารถฟังได้ที่กล่องเสียง ฟังได้ยินจากบริเวณทรวงอก (GOLD, 2021) 

1.2.1 ความรุนแรงของอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ความรุนแรงของอาการโรคปอดอุกั้นเรื้อรัง หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยจะ
ได้รับการประเมินเพ่ือให้ได้รับแนวทางการรักษาที่ดีที่สุด โดยเป้าหมายการประเมินตาม GOLD, 
2021 ได้แก่ ประเมินอาการหอบเหนื่อย โดยใช้ modified medical research council dyspnea 
scale (mMRC) การประเมินความเสี่ยงการกำเริบซ้ำของโรค โดยใช้ COPD Assessment Test 
(CAT) และการตรวจสมรรถภาพปอด Force Expiratory Volume in 1 second (FEV1) ซ่ึง 
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GOLD,2021 ได้แยกระดับของผลสมรรถภาพของปอด (FEV1) ดังแสดงในตารางที่ 1 ออกจาก ABCD 
Assessment ดังแสดงในตารางที่ 2 เหลือไว้พิจารณาแค่การประเมินอาการหอบเหนื่อยและการ
ประเมินความเสี่ยงการกำเริบของโรค โดยให้เหตุผลว่า ผลของสมรรถภาพของปอด (FEV1) เป็นตัว
ทำนายการตายหรือผลลัพธ์ที่สำคัญของสุขภาพในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพราะการประเมินโดยแบ่ง  
ABCD Assessment บ่งบอกได้เพียงการป้องกันการกำเริบซ้ำของอาการได้เท่านั้น จึงต้องแยกผลของ
สมรรถภาพของปอด (FEV1) ในการประเมินควบคู่ไปด้วยกันเพ่ือลดอัตราการตายของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  
ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรุนแรงผลของสมรรถภาพของปอด (FEV1) 

Grade FEV1 (% predicted) 

GOLD1  80 
GOLD2 50 - 79 
GOLD3 30 - 49 

GOLD4 < 30 

ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรุนแรงของ ABCD Assessment  
Group C ประกอบด้วย 
 - mMRC DS 0-1 
 - CAT < 10 
 - มีการกำเริบเฉียบพลันต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 1-2 ครั้ง 

Group D ประกอบด้วย 

 - mMRC DS  2 

 - CAT  10 
 - มีการกำเริบเฉียบพลันต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมากกว่า 1-2 ครั้ง 

Group A ประกอบด้วย 
 - mMRC DS 0-1 
 - CAT < 10 
 - มีการกำเริบเฉียบพลันต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 0-1 ครั้ง 

Group B ประกอบด้วย 

 - mMRC DS  2 

 - CAT  10 
 - มีการกำเริบเฉียบพลันต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล 0-1 ครั้ง 

 *CAT (COPD Assessment Test) เป็นแบบประเมินเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เป็นการประเมินอาการ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ความรู้สึกดี และ
ความมั่นใจของตนเองทั้งหมด 8 หัวข้อข้อ โดยผู้ป่วยให้คะแนนตนเอง ระหว่างดี (0) จนถึงแย่มาก (5)  
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 **แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก ใช้เกณฑ์การให้คะแนนอาการ
หายใจลำบาก ใช้ modified medical research council dyspnea scale; mMRC DS  ของแนว
ปฏิบัติสาธารณสุขโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2560 และ GOLD,2021 เป็นแบบประเมินความ
รุนแรงอาการหายใจลำบาก ระดับ 0 - 4 ให้ผู้ป่วยเลือกข้อที่ตรงกับตนเองมากที่สุดเพียง 1 ข้อ การ
แปลผลคะแนนโดยคะแนน mMRC DS < 2 อาการหายใจลำบากรุนแรงแรงน้อย ถ้าคะแนน mMRC 

DS  2 อาการหายใจลำบากรุนแรงมาก โดยรายละเอียดการให้คะแนนอาการหายใจลำบาก ดังนี้ 
 ระดับ 0  รู้สึกหายใจหอบ ขณะออกกำลังกายอย่างหนักเท่านั้น 
 ระดบั 1  หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพ้ืนราบ หรือเมื่อเดินขั้นที่สูงชัน 
 ระดับ 2  เดินบนพ้ืนราบได้ช้ากว่าคนอ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน เพราะหายใจหอบ หรือ
   ต้องหยุดเพื่อหายใจเมื่อเดินตามปกติบนพ้ืนราบ 
 ระดับ 3  ต้องหยุดหายใจ หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือหลังจากเดินได้สัก
   พักบนพ้ืนราบ 
 ระดับ 4  หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหอบขณะแต่งตัว หรือ 
   เปลี่ยนเครื่องแต่งตัว 

การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้แบบประเมินอาการหอบเหนื่อย modified medical research 
council dyspnea scale (mMRC DS) ในการประเมินคัดเลือกจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 

1.3 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ป้องกันได้และรักษาได้ แต่ยังไม่มีวิธีการรักษาที่หายขาด โดย

ในประเทศไทยยังใช้คำแนะนำการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ .ศ. 2560 ของสมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ มีแนวทางการรักษาด้วยยาแบบขั้นบันไดตามกลุ่มอาการ 4 
กลุ่ม คือ อาการน้อย อาการปานกลาง อาการรุนแรง และอาการรุนแรงมาก ร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ ที่
ไม่ใช่ยา ได้แก่ การได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ปีละอย่างน้อย 1 ครั้ง แนะนำวิธีและให้การ
สนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการ ซึ่งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังควรต้องได้รับคำแนะนำควบคู่ไปกับการรักษาด้วยยาทุกรายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดอาการ
กำเริบ และวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยเสมอ  Global strategy for the diagnosis, 
management, and prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD, 
2021) ได้กำหนดเป้าหมายในการรักษาในระยะสงบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ  

1. แนวทางการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเลิกสูบบุหรี่ (Smoking cessation)  
 2. แนะนำให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ (Vaccination) 
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 3. แนะนำกิจกรรมและการออกกำลังกายที่ส่งเสริมสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Active lifestyle and exercise) 
 4. การสอนและให้ความรู้ในการจัดการตนเอง (Self-management education)  
 5. การรักษาโรคร่วมอ่ืน ๆ (Manage comorbidities) 
 GOLD (2021) ได้แนะนำว่า การเลิกบุหรี่ เป็นการรักษาที่ดีที่สุด จึงแนะนำให้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง และต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการรักษาโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และโรคร่วมอ่ืน ๆ โดยแนวทางการรักษาในการเลิกบุหรี่ที่พบว่าสามารถทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้นประกอบด้วยแนวทางสำคัญ 2 แนวทางคือ การให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (education and knowledge management) และการใช้ยาในการเลิกบุหรี่ (smoking 
cessation medication) แต่การให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการรักษาที่สำคัญและ
ประสบผลสำเร็จมากที่สุด พบว่าการให้คำปรึกษาระยะเวลาสั้น ๆ (3 นาที) สามารถเพ่ิมโอกาสในการ
เลิกสูบบุหรี่ให้สำเร็จได้มาก ซึ่งในทางการปฏิบัติในบทบาทพยาบาลจะเน้นการรักษาโดยไม่ใช่ยา ซึ่ง
เป็นการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย GOLD, 2021 เน้นย้ำผู้ป่วยที่สูบบุหรี่
อยู่ต้องจัดการให้เลิกบุหรี่ให้สำเร็จเป็นสำคัญ และให้ได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรค ความรู้เรื่องยา
และวิธีการใช้ยา เทคนิคการใช้ยาชนิดสูดพ่นอย่างถูกวิธี การเลี่ยงปัจจัยที่ส่งผลต่อการกำเริบซ้ำของ
อาการและการจัดการอาการเมื่อมีการกำเริบซ้ำเฉียบพลัน กำหนดการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ส่งเสริม
การออกกำลังกาย และในผู้ป่วย Group B-D ควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และประโยชน์ของ
การฟ้ืนฟูสมรรภาพปอด โดยยกตัวอย่างลงรายละเอียด ดังนี้ 
 แนวทางการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเลิกสูบบุหรี่  
 การเลิกสูบบุหรี่ถือเป็นการรักษาที่ดีที่สุด จึงแนะนำให้ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
การเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง และต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคร่วมอ่ืน ๆ 
โดยแนวทางการรักษาในการเลิกบุหรี่ที่พบว่าสามารถทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ม ากขึ้น
ประกอบด้วยแนวทางสำคัญ 2 แนวทางคือ การให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (education 
and knowledge management) และการใช้ยาในการเลิกบุหรี่  (smoking cessation 
medication) แต่การให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการรักษาที่สำคัญและประสบ
ผลสำเร็จมากที่สุด พบว่าการให้คำปรึกษาระยะเวลาสั้น ๆ (3 นาที) สามารถเพ่ิมโอกาสในการเลิกสูบ
บุหรี่ให้สำเร็จได้มาก รายละเอียดการให้คำปรึกษาอย่างสั้นมีข้ันตอนสำคัญ “5A” ดังนี้ 
 1. ASK สอบถามและระบุการสูบบุหรี่อย่างมีระบบเป็นลายลักษณ์อักษรในประวัติของผู้ป่วย 
และต้องสอบถามผู้ป่วยถึงข้อมูลการสูบบุหรี่ทุกครั้งมารับบริการจนกว่าผู้ป่วยจะเลิกสูบบุหรี่ 
 2. ADVISE แนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ ในลักษณะที่ชัดเจน เข็มแข็ง และเป็นเฉพาะรายบุคคล 
เพ่ือกระตุ้นให้เลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ 
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 3. ASSESS ประเมินความเต็มใจและเหตุผลของความปรารถนาของผู้ป่วยที่จะพยายามเลิก
สูบบุหรี่ โดยถามพร้อมที่จะพยายามเลิกบุหรี่ในเวลานี้หรือไม่ 
 4. ASSIST ช่วยในการเลิกสูบบุหรี่ โดยกำหนดแผนการเลิกสูบบุหรี่, ให้คำปรึกษาแนวทางใน
การปฏิบัติ, ช่วยให้ผู้ที่จะเลิกบุหรี่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในขณะรักษา และถ้าจำเป็นต้องใช้ยา
ช่วยเลิกบุหรี่ต้องให้คำแนะนำวิธีใช้ที่ถูกต้องได้ 
 5. ARRANGE กำหนดวันนัดติดตามการเลิกสูบบุหรี่แบบเฉพาะบุคคล หรือติดตามทาง
โทรศัพท ์
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ พบว่า การช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่รวมทั้งการใช้
การบำบัดทดแทนนิโคติน เช่น หมากฝรั่ง ยาสูดพ่น ลูกอม แผ่นแปะ ซึ่งช่วยเพ่ิมให้ประสิทธิภาพของ
การเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ การให้การข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางโทรศัพท์และการช่วยเหลือผู้ที่ใช้
ยาเพ่ือเลิกบุหรี่มีผลเพียงเล็กน้อยแต่ความสำคัญในการเลิกสูบบุหรี่ และการใช้ข้อมูลที่ชัดเจนว่าการ
สูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะช่วยให้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้
สำเร็จ (Thabane, 2012; Stead et al., 2015; van et al., 2016) 
 การแนะนำให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ (Vaccination) 
 ในข้อแนะนำการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2560 และ GOLD, 2021 ได้
กล่าวไว้ว่า การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ช่วยลดการติดเชื้อระบบการ
หายใจที่เกิดจากเชื้อไข้หวัดใหญ่ และลดการเกิดการกำเริบเฉียบพลันของโรค จึงแนะนำให้ฉีดผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายทุกปี ปีละ 1 ครั้ง ส่วนวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบพิจารณาฉีดในผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 65 ปี หรือผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี ที่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรังอ่ืน 
พบว่าลดอัตราการเกิด community-acquired pneumonia ได้ ซึ่งในประเทศไทยทั้ง 2 วัคซีนหาก
เป็นความต้องการของผู้ป่วยจะต้องชำระเงินเอง ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถเข้าถึงวัคซีนได้ทุกราย 
 เทคนิคการใช้ยาชนิดสูดพ่นอย่างถูกวิธี  
 การสูดยาอย่างถูกวิธีตามคำแนะนำการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พ.ศ. 2560 ที่
นิยมใช้มากที่สุด คือ ชนิด metered dose inhaler (MDI) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ถอดฝาครอบออก 
 2. เขย่ายาในแนวตั้ง 3-5 ครั้ง โดยปากกระบอกยาอยู่ด้านล่าง 
 3. หายใจออกจนสุด 
 4. อมปากกระบอกยาโดยปิดปากให้สนิทเริ่มหายใจเข้าทางปากช้าๆ และกดหลอดยาสูด
หายใจเข้าช้าๆ จนสุด 
 5. กลั้นลมหายใจไว้ 10 วินาทีหรือนานกว่านั้นแล้วหายใจออกปกติ 
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หากจะสูดครั้งที่ 2 ในรอเวลา 30-60 วินาที แล้วทำซ้ำตามข้ันตอน 2-5 
 ข้อผิดพลาดที่พบได้ ได้แก่ 1) ไม่เขย่าหลอดยา 2) ปากกระบอกยาอยู่ด้านบน 3) ไม่หายใจ
ออกให้สุดก่อนสูดยา 4) กดหลอดยาไม่สัมพันธ์กับการหายใจเข้า (เร็วหรือช้าเกินไป) 5) สูดยาเร็วหรือ
แรงไป 6) ไม่หายใจลึกต่อเนื่องจนสุดหลังการกดหลอดยา 7) ไม่กลั้นลมหายใจหลังหายใจเข้าสุด 8) 
กดยาสองครั้งติดกัน 
 การฝึกบริหารการหายใจ 
 การบริหารการหายใจอย่างถูกต้องสม่ำเสมอ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของปอด ช่วยให้การ
ระบายอากาศ การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดให้ดีขึ้น ช่วยป้องกันและบรรเทาภาวะการหายใจ
ลำบาก โดยมี 3 วิธี ดังนี้  
 1. ฝึกควบคุมลมหายใจเข้า-ออก (Breathing control) โดยสูดลมหายใจเข้าทางจมูก และ
เป่าออกทางปาก สลับกันช้าๆ 
 2. ฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (Deep breathing exercise) วางมือตรงหน้าท้อง
และหน้าอก หายใจเข้าทางจมูกให้ท้องป่อง เป่าลมออกทางปากท้องยุบ ทำ 5 ครั้งต่อรอบ วันละ 3-4 
ครั้ง 
 3. การฝึกหายใจร่วมกับเพิ่มความเคลื่อนไหวของทรวงอก (Chest Trunk Mobilization) 
  ท่าที่ 1 ไขว้มือข้างหน้า สูดหายใจเข้าพร้อมกางแขนออกและยกแขนขึ้น หายใจออก 
แล้วค่อย ๆ เป่าลมออกทางปาก พร้อมลดแขนลง ทำช้า ๆ 5 ครั้งต่อรอบ 
  ท่าที่ 2 หายใจเข้า กางแขนข้างใดก็ได้ออกข้างลำตัว พร้อมเอียงตัวไปฝั่งตรงข้าม 
หายใจออก แล้วค่อย ๆ เป่าลมออกทางปากพร้อมลดแขนลง ทำช้าๆ 5 ครั้งต่อรอบ 
 การไออย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการช่วยให้กำจัดเสมหะได้ง่ายขึ้น การฝึกการไอขับเสมหะ 
ดังนี้ นั่งบนเก้าอ้ี วางเท้าราบกับพ้ืนใช้มือกอดอกหรือหมอน งุ้มไหล่ลง หายใจเข้าออกลึกๆช้าๆ 2-3 
ครั้ง จากนั้นสูดหายใจเข้าลึกๆยาวๆ อย่างเต็มที่แล้วกลั้นหายใจไว้สักครู่ (ประมาณ 2-3 วินาที) โน้มตัว
ไปข้างหน้าเล็กน้อย ไอออกมาติดต่อกัน 2-3 ครั้ง 
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2. แนวคิดของอาการหายใจลำบาก 
 2.1 นิยามของอาการหายใจลำบาก 
 Gift (1989) กล่าวว่า เป็นการรับรู้ของความรู้สึกของบุคคลถึงความยากลำบากหรือความไม่
สุขสบายจากการหายใจ ผู้ที่ประสบอาการจะรายงานด้วยตัวเองซึ่งแตกต่างจากอาการทางคลินิก จึง
ไม่สามารถตัดสินได้จากการสังเกตเห็น 
 American Thoracic society (2012 ) ให้ความหมายของอาการหายใจลำบากว่าเป็น
ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลที่รู้สึกหายใจไม่พอหรือไม่สามารถหายใจได้อย่างสุขสบาย ซึ่งลักษณะ
ความรู้สึกจะเปลี่ยนไปตามความรุนแรง ซึ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านร่างกาย จิต
สังคม และสิ่งแวดล้อม ทำให้มีการตอบสนองทั้งทางร่างกายและพฤติกรรม 
 GOLD (2021) กล่าวว่า อาการหายใจลำบากซึ่งเป็นอาการสำคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต และความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยทั่วไปอธิบายอาการหายใจลำบากเป็นความรู้สึกของความพยายามในการหายใจที่เพ่ิมขึ้น แน่น
หน้าอก หายใจหอบเหนื่อย  
 ดังนั้นอาการหายใจลำบากเป็นการรับรู้ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง
ความรู้สึกยากลำบากในการหายใจ หายใจไม่อ่ิม ต้องออกแรงเพ่ิมมากขึ้นในการหายใจ อัตราการ
หายใจที่เร็วขึ้น และหายใจหอบลึก ต้องใช้กล้ามเนื้อทรวงอก ไหล่ และคอช่วยในการหายใจ   
 2.2 กลไกของอาการหายใจลำบาก 
 การเกิดอาการหายใจลำบากประกอบด้วยกลไกที่มีความสัมพันธ์ซับซ้อนหลายมิติ 4 กลไก 
ดังนี้ (Spector, 2007) 
 1. การกระตุ้นตัวรับรู้ทางเคมีรอบนอกหรือตัวรับรู้ทางเคมีส่วนกลาง (stimulation of 
peripheral or central chemoreceptor) เป็นตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงสารเคมีในเลือด โดยตัวรับรู้
ทางเคมีรอบนอกจะถูกกระตุ้น เมื่อค่าแรงดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง ลดลงหรือ
สูงขึ้น ค่าความเป็นกรด -ด่างในเลือดลดลงโดย carotid body จะส่งสัญญาณประสาทผ่าน
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) และ aortic body จะส่งสัญญาณประสาท
ผ่านประสาทสมองคู่ท่ี10 (vagus nerve) กระตุ้นศูนย์หายใจในสมองส่วนเมดัลลา ทำให้ผู้ป่วยหายใจ
ลึกกว่าปกติ (Hyperpnea) ส่วนตัวรับรู้ทางเคมีส่วนกลาง ถูกกระตุ้นเมื่อค่าแรงดันย่อยของก๊าซ 
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงที่สูงขึ้น แพร่เข้าไปในสมองและไขสันหลังแล้วแตกตัวให้ไอออน
ไฮโดรเจน (H+) ส่งสัญญาณเข้าสู่ศูนย์ก้านสมองส่วนท้าย เกิดการหายใจลำบากในลักษณะการหายใจ
มากเกินไป (hyperventilation) 
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 2. การกระตุ้นการรับรู้ภายในปอด (Stimulation of intrapulmonary receptor) ตัวรับรู้
ภายในปอด ประกอบด้วย ตัวรับรู้การระคายเคือง ( irritant receptor) ตัวรับรู้การยืดของปอด 
(pulmonary stretch receptor) และตัวรับรู้ของเนื้อปอด (lung parenchymal receptor) มี
รายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ตัวรับรู้การระคายเคือง ซึ่งอยู่ระหว่างเซลล์อีพิทีเลียลของทางเดินหายใจ จะ
ตอบสนองสิ่งกระตุ้น เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นและอากาศเย็น โดยทำให้การยืดหยุ่นของถุงลมปอดลดลงและ
เพ่ิมแรงต้านของทางเดินหายใจมากขึ้นเกิดภาวะหลอดลมตีบ เมื่อปอดรับรู้ว่ามีพยาธิสภาพเกิดขึ้นจะ
กระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Vagus nerve) ทำให้หายใจเร็วลึก ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกหายใจลำบาก 
แน่นหน้าอกขณะหายใจออก พบในผู้ป่วยหอบหืด 
  2.2 ตัวรับรู้การยืดของปอด ซึ่งอยู่ภายในกล้ามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจ การรับรู้
นี้เกิดขึ้นเมื่อ ปอดขยายตัวจะกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Vagus nerve) ทำให้เกิดการหายใจ
เข้าและหายใจออก เรียกว่า Hering-Breuer reflex ถ้ามีการขัดขวางตัวรับรู้การยืดของปอด จะทำให้
ผู้ป่วยมีอาการหายใจออกลำบาก 
  2.3 ตัวรับรู้ของเนื้อปอด อยู่ในผนังถุงลมปอด ใกล้หลอดเลือดฝอยมีเส้นประสาทไป
ถึงซีไฟเบอร์ (C-fibers) ของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Vagus nerve) หรือเรียกว่า J receptor ซีไฟ
เบอร์จะตอบสนองต่อตัวกระตุ้นทางเคมี เมื่อมีเลือดคั่งในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมปอด จะกระตุ้นซีไฟ
เบอร์ ทำให้หายใจเร็วตื้นมีสมหะมากขึ้น และหลอดลมหดตัว เกิดอาการหายใจลำบาก พบในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว 
 3. การกระตุ้นตัวรับกลไกของผนังทรวงอก หรือกล้ามเนื้อหายใจ (stimulation of chest 
wall or respiratory mechanoreceptor) กลไกนี้ตอบสนองต่อการเคลื่อนไหว ความตึงตัวและ
ความยาวของกล้ามเนื้อบริเวณผนังทรวงอกหรือกล้ามเนื้อหายใจในการหายใจปกติ แรงที่ใช้ในการ
หายใจเข้าจะสมดุลกับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เมื่อใดก็ตามที่ความตึงตัวและความยาวของกล้ามเนื้อ 
ไม่สมดุลกันทำให้เกิดการรับรู้การหายใจลำบาก พบในโรคของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ
หายใจทำงานบกพร่อง 
 4. ความต้องการการหายใจเพ่ิมขึ้น (increased motor command) เกิดจากสมองส่วนสั่ง
การ (motor cortex) ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วนรับรู้ความ รู้สึก (sensory cortex) 
มากกว่าปกติ ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้ แรงในการหายใจเพ่ิมขึ้น เกิดอาการหายใจลำบาก พบในผู้ป่วยโรค
อ้วน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงขณะออกกำลังกาย  
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 2.3 ผลกระทบของอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผลกระทบของอาการหายใจลำบากต่อผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดขึ้น ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  โดยด้านร่างกายเมื่อผู้ป่วยต้องออกแรงทำกิจกรรมที่ต้องออกแรง 
ร่างกายจะหายใจเร็วขึ้น ช่วงเวลาที่หายใจออกจะสั้นลง ทำให้มีอากาศค้างอยู่ในถุงลมปอดเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559; 
O’Donnell et al., 2019) ส่วนด้านจิตใจ เมื่ออาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยรับรู้อาการหายใจลำบากที่
กำเริบขึ้นจนไม่สามารถควบคุมและจัดการกับอาการได้เอง ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกตื่นกลัวและ
รู้สึกถูกคุกคามต่อชีวิต จนทำให้เกิดความวิตกกังวล (เมธิณี จันติยะ และคณะ , 2554; Lilly & 
Senderovich, 2016) รวมไปถึงด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยมักเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ บางรายต้องลาออกจากงาน ส่งผลให้ครอบครัว
ขาดรายได้และมีรายจ่ายเพ่ิมขึ้น (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) และด้านสังคมทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจใน
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง เนื่องจากเมื่อมีอาการหายใจลำบากรุนแรงขึ้น จะมีอาการไอมี
เสมหะ ทำให้ผู้อ่ืนคิดว่าเป็นโรคติดต่อ หรือบางรายความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
ผู้ป่วยมักจะหลีกเลี่ยงการพบเจอผู้อ่ืน และแยกตัวออกจากสังคม (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559; Lilly & 
Senderovich, 2016) ผลกระทบของอาการหายใจลำบากส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
กังวล (เมธิณี จันติยะ และคณะ, 2554; อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559; Lilly & Senderovich, 2016)  
 2.4 เครื่องมือในการประเมินอาการหายใจลำบาก 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการประเมินอาการหายใจลำบากเป็นประโยชน์ในการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงหรือความก้าวหน้าของอาการหายใจลำบากหลังจากผู้ป่วยได้รับกิจกรรมในโปรแกรม
ต่างๆ โดยเครื่องมือที่นำมาใช้มีหลากหลายรูปแบบ ดังนี้  
 แบบวัดอาการหายใจลำบากเชิงเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale; DVAS) เป็น
แบบประเมินของ Gift (1989) ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการหายใจลำบากมีทั้ งแบบแนวนอน 
(Horizontal Visual Analogue Scale; HVAS) และแนวตั้ง (Vertical Visual Analogue Scale; 
VVAS) ลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ตำแหน่ง 0 คะแนนอยู่ทางด้านทางซ้ายสุดและ
ล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจลำบากเลย ส่วนที่ตำแหน่ง 100 คะแนน อยู่ทางขวา
สุดและบนสุดของแบบวัด หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากมากที่สุด โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้กำหนด
ตำแหน่งบนเส้นตรง ทำเครื่องหมายแล้วอ่านค่าตัวเลขตรงจุดนั้นแทนค่าอาการหายใจลำบากของ
ตนเอง โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดอาการหายใจลำบากแบบแนวตั้งและแนวนอน มี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก (r = 0.97; p < 0.01) และได้นำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคหืด พบว่า 5 
ใน 16 คนมีปัญหาในการใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบากแนวนอน มีเพียง 1 เท่านั้นที่มีปัญหาใน
การใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบากแบบแนวตั้ง ทำให้แบบวัดอาการหายใจลำบากประมาณค่า
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เชิงเส้นตรงที่มีรูปแบบแนวตั้ง (Vertical Visual Analogue Scale; VVAS) มีความเที่ยงสูงในการ
ประเมินอาการหายใจลำบาก ที่สามารถประเมินความแตกต่างหรือการเปลี่ยนแปลงการหายใจลำบาก
ได้ชัดเจน รวมทั้งมีความง่ายและสะดวกต่อการนำไปใช้ (Gift, 1989) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วข้องกับการใช้เครื่องมือวัดอาการหายใจลำบาก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นแบบวัดอาการหายใจลำบาก
ประมาณค่าเชิงเส้นตรงที่มีรูปแบบแนวตั้ง (Vertical Visual Analogue Scale; VVAS) ซึ่งในประเทศ
ไทยได้มีการนำแบบวัด DVAS มาใช้ในการประเมินอาการหายใจลำบากในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคอุดกั้น
เรื้อรังและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ นัยนา วงศ์สายตา (2558)  
 แบบวัดอาการหายใจลำบาก Borg (1982) โดยมาตรวัดนี้มีตั้งแต่ 0-10 โดยจัดอันดับเป็น 12 
อันดับ ระหว่าง 0-10 จะมีการจัด ระดับความรุนแรงของอาหการหายใจลำบากจากน้อยไปหามาก 
โดยอธิบายความรู้สึกระดับต่างๆ คือ 0 หมายถึงไม่มีอาการหายใจลำบาก และ 10 หมายถึง มีอาการ
หายใจลำบากมาที่สุด ทำโดยผู้เลือกหมายเลขตามความรู้สึกของผู้ป่วยที่แสดงถึงอาการหายใจลำบาก
ของตนเอง 
 แบบสอบถามอาการหายใจลำบาก Dyspnea 12 (D-12) (Yorke et al., 2010) เป็น
แบบสอบถามที่มีข้อคำถาม 12 ข้อถาม มีเนื้อหาทางกายภาพและอารมณ์ เช่น ฉันรู้สึกหายใจไม่
สะดวก การหายใจของฉันทำให้ฉันไม่สุขสบาย และการหายใจของฉันทำให้ฉันรู้สึกกังวล เป็นต้น ซึ่ง
สะท้อนถึงความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก โดยมาตราวัด 4 ระดับ คือ ไม่มี เล็กน้อย ปานกลาง 
และรุนแรง สามารถวัดอาการหายใจลำบากในหลายกลุ่มโรค ใช้ง่าย รวดเร็ว และเป็นประโยชน์ในการ
ติดตามอาการ 
 แบบสอบถามอาการหายใจลำบาก Multidimensional Dyspnea Profile (MDP) 
(Banzett et al., 2015) เป็นแบบสอบถามที่อ้างถึงเหตุการณ์หรือเวลาที่เฉพาะเจาะจงในอาการ
หายใจลำบากที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะทำกิจกรรมขณะนั้นที่สอดคล้องกับคำจัดความของ 
American Thoracic Society (ATS) ของการหายใจลำบากว่าเป็น "ประสบการณ์ส่วนตัวของการ
หายใจลำบาก” ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ ด้านประสาทสัมผัส และ ด้านอารมณ์ มีข้อคำถาม 
11 ข้อถาม โดยมาตราวัด 11 ระดับ เพ่ือให้อาการหายใจลำบากผู้ป่วยได้ทันทีขณะมีอาการในหอ
ผู้ป่วยในการตอบสนองของประสาทสัมผัสซึ่งช่วยให้ผู้ประเมินเข้าใจอาการหายใจลำบากผู้ป่วยได้อย่าง
ชัดเจน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดแบบประเมินค่าเชิงเส้นตรง Dyspnea Visual 
Analogue Scale; DVAS แบบแนวตั้ง Vertical Visual Analogue Scale; VVAS เป็นเครื่องมือใช้วัด
อาการหายใจลำบาก โดยใช้เครื่องที่ดัดแปลงและการแปลผลอาการหายใจลำบากของการศึกษา ดวง
รัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) เนื่องจากมีความเที่ยงสูง สามารถประเมินความแตกต่างได้ชัดเจน ง่าย 
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สะดวกต่อการนำไปใช้ และสามารถนำมาสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย อีกทั้งมีความนิยมนำมาใช้ในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากจากการการเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเป็นเวลานาน

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เกิดการอักเสบเรื้อรังภายในเนื้อเยื้อปอด ทำให้เกิดการเสียหายของเนื้อเยื่อ
ในปอด จนก่อให้เกิดความเสื่อมสมรรถภาพของการทำงานของปอด ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากข้ึน 
โดยปัจจัยต่างๆ ที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไม่มีเพียงแต่สภาวะ
สุขภาพของโรค หรือความผิดปกติของการอุดกั้นทางเดินหายใจเพียงเท่านั้น อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัย
อ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนี้  

การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สถานการณ์การสูบบุหรี่ในโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากรายงานการสำรวจสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 
2562-2563 ระบุว่า ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังสูบบุหรี่เป็นประจำ คือสูบทุกวัน พบเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงร้อยละ 32.6 และ 13.2 ตามลำดับ และโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 28.6 (วิชัย เอก
พลากร และคณะ, 2564) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังคงสูบ
บุหรี่อยู่ร้อยละ 10-40 (อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2563; ธาดา วินทะไชย 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2563; นุชรัตน์ จันทโร และคณะ, 2561; Wang L. et al, 2017; Marshall 
H., 2016) โดยผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ที่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการน้อยลง โรคไม่รุนแรง และ
ภาวการณ์อักเสบทั่วร่างกายลดลง (GOLD, 2021; Thomsen et al., 2013) โดยการสูบบุหรี่จะทำให้
เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจเรื้อรัง มีการผลิตเมือกมากขึ้น ทำให้มีการหนาตัวของเยื่อบุที่
ทางเดินอากาศ ส่งผลให้หลอดลมตีบแคบ และยังทำให้หน้าที่ในการดักจับสิ่งแปลกปลอมโดยการหลั่ง
สารเมือกจากเยื่อบุผิวเดิมลดลง จนไปถึงการทำลายเนื้อเยื่อปอด และหลอดเลือดปอด แบบค่อยเป็น
ค่อยไป และทำให้สมรรถภาพปอดไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ มีผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซ
เป็นไปได้ไม่ดี (Shaykhiev & Crystal, 2014; Yiasrakun & Poolpol, 2020; Zhou et al., 2020)  
ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสำคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากเมือกที่สะสมในปอดส่งผลให้เกิด
อาการไอ และหายใจลำบาก ความเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสูงโดยเฉพาะอย่ างยิ่งในผู้ที่
เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อย และผู้ที่สูบบุหรี่มือสอง เนื่องจากควันบุหรี่ทำให้การพัฒนาปอดช้าลง
อย่างมาก บุหรี่ยังทำให้โรคการกำเริบของโรคที่รุนแรงขึ้น ก่อให้เกิดความทุพพลภาพ การเลิกบุหรี่
ก่อนกำหนดเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการชะลอการลุกลามของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และทำให้อาการหายใจลำบากดีขึ้น (WHO, 2019) อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการเป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ความผิดปกติของสารพันธุกรรม ปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรมที่ได้รับการบันทึกไว้ดีที่สุด คือ
การขาดสาร alpha-1 antitrypsin (AATD) ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ซึ่งเป็นตัวยับยั้งการหมุนเวียนที่
สำคัญของ serine proteases แม้ว่าการขาด AATD จะเกี่ยวข้องกับประชากรส่วนน้อยของโลก
เท่านั้น แต่ก็แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างยีนและการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่จูงใจให้แต่ละคนเป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การทบทวนอย่างเป็นระบบของการศึกษา 20 เรื่องในประชากรยุโรปพบว่ามียีน 
AATD PiZZ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0.12% (ช่วง 0.08-0.24%) ความชุกตั้งแต่ 1 ใน 408 ใน
ยุโรปเหนือ และ 1 ใน 1,274 ในยุโรปตะวันออก (GOLD, 2021) 

อายุ และเพศ อายุมักถูกระบุว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มอาการทาง
คลินิกจะเลวลงตามอายุที่มากขึ้น และการศึกษาส่วนใหญ่รายงานว่าความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
และอัตราการเสียชีวิตในผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง แต่ข้อมูลในภายหลังจากประเทศที่พัฒนาแล้วรายงาน
ว่าความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบันเกือบจะเท่ากันในผู้ชายและผู้หญิง อาจสะท้อนถึง
รูปแบบที่เปลี่ยนไปของการสูบบุหรี่ แม้ว่าจะขัดแย้งกันแต่การศึกษาบางชิ้นยังชี้ให้เห็นว่าผู้หญิง
อ่อนไหวต่อผลกระทบของควันบุหรี่มากกว่าผู้ชาย นำไปสู่โรคที่รุนแรงมากขึ้นสำหรับปริมาณบุหรี่ที่
บริโภคเท่ากัน (GOLD, 2021) 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของปอด กระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด 
และการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงในวัยเด็กและวัยรุ่นส่งผลต่อการเจริญเติบโตของปอด การทำงานของปอดที่
ลดลงสูงสุด (วัดโดย spirometry) อาจระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ปัจจัยใดๆ ที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของปอดในระหว่างตั้งครรภ์และในวัยเด็กมีศักยภาพใน
การเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของแต่ละบุคคล ตัวอย่างเช่น การศึกษายืนยัน
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างน้ำหนักแรกเกิดกับ Forced Expiratory Volume in one second; 
FEV1 ในวัยผู้ใหญ่ และการศึกษาหลายเรื่องพบผลของการติดเชื้อที่ปอดในเด็กปฐมวัย ปัจจัยในวัยเด็ก
ที่เรียกว่า “ปัจจัยเสียเปรียบในวัยเด็ก” ดูเหมือนจะมีความสำคัญพอๆ กับการสูบบุหรี่อย่างหนักใน
การทำนายการทำงานของปอดในชีวิตผู้ใหญ่ และการศึกษาพบว่าประมาณ 50% ของผู้ป่วยเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากการลดลงอย่างรวดเร็วของ FEV1 เมื่อเวลาผ่านไป ในขณะที่อีก 50% เกิด
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการของปอดผิดปกติ (โดยปกติการทำงาน
ของปอดจะลดลงตามเวลา (GOLD, 2021) 

มลภาวะทางอากาศ ความเสี่ยงจากการทำงาน รวมทั้งฝุ่นอินทรีย์และอนินทรีย์ สารเคมี 
และควันเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ประเมินค่าไม่ได้สำหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความเสี่ยงต่อโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพ่ิมข้ึนในกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่เคยเป็นโรคหอบหืด (GOLD, 2021) 
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การอักเสบการติดเชื้อภายในทางเดินหายใจ ประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันใน
เด็กมีความเกี่ยวข้องกับการทำงานของปอดที่ลดลงและอาการระบบทางเดินหายใจที่เพ่ิมขึ้นในวัย
ผู้ใหญ่ ความอ่อนแอต่อการติดเชื้อมีบทบาทในการกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแต่ผลกระทบต่อ
การพัฒนาโรคยังไม่ชัดเจน มีหลักฐานว่าผู้ป่วยเอชไอวีมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ติดเชื้อ HIV (การศึกษา 11 เรื่อง; อัตราส่วนรวมสำหรับ 1.14 (95% 
CI 1.05,1.25) วัณโรคยังได้รับการระบุเป็นปัจจัยเสี่ยงสำหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนี้ วัณโรค
ยังเป็นทั้งการวินิจฉัยแยกโรคสำหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคร่วมที่อาจเกิดขึ้นได้ (GOLD,2021) 

ความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมีอาการเหนื่อยง่ายจาก
ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ซึ่งเกิดจาการที่ร่างกายไม่สามารถปรับภาวะชดเชยการเป็นกรดที่เกิดจาก
การคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ได้ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากข้ึน
นั้นสาเหตุของโรคมักเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีแบบแผนการหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึ่งเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างภายในปอด ทำให้ปอดมีการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง ทำให้ผู้ป่วยจึง
จำเป็นต้องออกแรงมากในการหายใจเข้าและออก และเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้นส่งผลทำ
ให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวร่างกายและออกกำลังกายลดลงและเป็น
สาเหตุของการจำกัดกิจกรรมของตนเองของผู้ป่วย (พรรณิภา สืบสุข, 2554) ซึ่งสามารถประเมินความ
รุนแรงของอาการหายใจลำบากได้โดยใช้แบบประเมิน modified medical research council 
dyspnea scale; mMRC DS  

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยเกี่ยวกับ เพศ อายุ และความรุนแรงของอาการหายใจลำบากในการ
จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมี
ผลกระทบต่อผลการวิจัย 

4. การพยาบาลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการจัดการตนเองเม่ือมีอาการหายใจลำบาก 
 พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัว
สามารถจัดการอาการหายใจลำบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการและป้องกันการ
เกิดอาการหายใจลำบาก ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย ส่งเสริมความผาสุกด้านจิต
สังคม และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) โดยผู้วิจัยสรุปตามกลยุทธ์ 
5As มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ASSESS การประเมินซึ่งเป็นบทบาทที่พยาบาลต้องทำเป็นสิ่งแรกเมื่อพบผู้ป่วย เพ่ือให้ได้
ทราบข้อมูลพื้นฐานในการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างตรงตามความต้องการ และอุปสรรคที่เป็นข้อจำกัด
ต่อการเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการตนเอง ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพร่วมกับ
พูดคุยเพ่ือสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ประเมินอาการหายใจลำบาก และประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด สอบถามการจัดการ
อาการและประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก พร้อมสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การทานยาและ
การพ่นยาตามแผนการรักษา การสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง และการจัดการกับ
ความเครียด หรือการฝึกผ่อนคลาย ทั้งนี้เพ่ือให้ทราบปัญหาในการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยพร่อง และ
เป็นอุปสรรคต่อการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
 ADVISE การให้คำแนะนำหรือการให้ความรู้ถือเป็นบทบาทเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ตนเองได้ถูกต้อง และเหมาะสม ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน รวมทั้งสามารถลดอาการหายใจลำบากได้อย่าง
ถูกต้องตามปัญหาในการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยพร่อง โดยพยาบาลต้องมีการทบทวนองค์ความรู้เพ่ือ
พัฒนาความรู้ของตนเอง แล้วนำมาประกอบในการให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้ป่วย ซึ่งความเข้าใจใน
เรื่องในของโรคเป็นสิ่งสำคัญที่ในการช่วยดูแลตนเองได้ ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร ตำรา และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยจัดทำเป็นคู่มือประกอบการให้คำแนะนำในเรื่อง
การจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีเนื้อหา ดังนี้ 1) อาการหายใจลำบากคืออะไร 2) 
สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่ออาการหายใจลำบากกำเริบ 3) การจัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจลำบาก 
และการป้องกันการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย เทคนิคการใช้ยาสูด พ่น
อย่างถูกวิธี การเลิกสูบบุหรี่ และ 4) การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดประกอบไปด้วย การบริหารการหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพ การออกกำลังกาย และในคู่มือได้
เพ่ิมส่วนของการวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ทั้งหมดนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนำไปทบทวน
ซ้ำที่บ้านเองได ้
 AGREE การทำความตกลงหรือการยอมรับเป็นบทบาทพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยโดยเป็นความ
เห็นชอบร่วมกันในการตั้งเป้าหมายร่วมกันตามความตั้งใจ และตามความมั่นใจในความสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให้มีเป้าหมายที่ชัดเจน เกิดแรงจูงใจในการจัดการตนเองให้บรรลุเป้าหมาย 
ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการหายใจ
ลำบาก โดยพิจารณาจากปัญหาและสภาพความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย สร้างแรงจูงใจแสดงให้เห็น
ขนาดของปัญหาและผลที่จะเกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดความมั่นใจที่จัดการตนเอง ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ พร้อมวางแผนล่วงหน้า โดยในกลุ่มตัวอย่างที่ยังสูบบุหรี่อยู่จะให้การ
ช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องลดจำนวนบุหรี่ที่สูบหรือเลิกได้ ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้สูบบุหรี่ที่
ยังมีปัญหาในการจัดการตนเองในความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนะนำเทคนิคการหายใจ การ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การทานยาและการพ่นยาตามแผนการรักษา การ
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง การจัดการอาการเบื้องต้นก่อนที่จะมาโรงพยาบาล และการจัดการ
กับความเครียด ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้ความรู้ในด้านนั้นจนผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และสาธิต
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ย้อนกลับได้ ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาและอุปสรรคมากกว่า 1 อย่างผู้วิจัยจะเรียงลำดับ
ความสำคัญของปัญหา และจะเน้นปัญหาที่มีผลกระทบต่ออาการหายใจลำบากมากที่สุดก่อน แล้ว
ค่อยเพ่ิมเติมในปัญหาที่เหลือตามระดับความสำคัญของปัญหานั้น ซึ่งเป็นบทบาทที่พยาบาลควรทำ
เพ่ือให้ปัญหาที่พร่องได้รับการแก้ไขพฤติกรรมการจัดการตนเองที่มีผลต่ออาการหายใจลำบาก 
 ASSIST การสนับสนุนช่วยเหลือ เป็นบทบาทที่พยาบาลต้องหาเทคนิคกลยุทธ์วิธีในการ
แก้ปัญหาหลังได้รับการระบุปัญหาในการจัดการตนเองที่ส่งผลต่ออาการหายใจลำบาก โดยมีบุคคลใน
ครอบครัวเข้ามามีส่วนรวมในการช่วยเหลือสนับสนุนที่บุคคลยังขาดอยู่เกี่ยวกับการจัดการตนเองใน
เรื่องนั้น ๆ ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ให้คำแนะนำ ข้อมูลเพ่ิมเติม มุ่งเน้นสอบถามที่เป้าหมายในการ
จัดการตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้ป่วยในการช่วยเหลือ และติดตามความก้าวหน้า เพ่ือช่วย
เพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่องและยังจัดการได้ไม่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือหรือมี
อาการเปลี่ยนแปลงสามารถแจ้งใน Application Line ปอดโปร่ง บทบาทนี้ถือเป็นบทบาทที่ควรมี
การทำอย่างต่อเนื่องถือเป็นกระตุ้นและช่วยเหลือให้มีการจัดการตนเองได้ตามเป้าหมาย ลดปัญหา
และอุปสรรคที่มีผลต่ออาการหายใจลำบากได้ 
 ARRANGE การติดตามและประเมินผล เป็นบทบาทของพยาบาลในการติดตามประเมินผล
การสนับสนุนจัดการตนเอง เช่น นัดติดตามอาการ ติดต่อทางโทรศัพท์หรืออีเมล และการเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือประเมินผลเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยติดตามสอบถามการจัดการตนเองกับ
ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่ออาการหายใจลำบากรายบุคคลเปรียบเทียบให้ผู้ป่ว ยเห็นการ
เปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งรวบรวมค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินผลพฤติกรรมการจัดการ
อาการหายใจลำบาก และประเมินอาการหายใจลำบาก พร้อมทั้งให้กำลังใจและชมเชยผู้ป่วยเพ่ือเป็น
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

5. แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ 
โดยด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการนำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพ่ือแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพทั้งในการพยาบาล การแพทย์ การฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่
ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันในเหมาะสม เพ่ือสามารถควบคุมโรคด้วย
ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) ได้ถูกจัดเป็น
องค์ประกอบสำคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) (Wangner et al., 
2001) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบัน ภายใต้ความเชื่อที่ว่าการเจ็บป่วย
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เรื้อรังต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหานั้น โดยตัวผู้เจ็บป่วยร่วมกับทีม
สุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพขอตนเอง มีความรู้ความเข้าใจใน
โรค มีทักษะในการแก้ปัญหา ให้เกิดความมั่นใจที่จะลงมือการทำและแก้ปัญหา รวมทั้งขอรับการ
สนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (ชดช้อย วัฒนะ, 2558) ซึ่งแนวคิดการ
จัดการตนเองได้มีหลายนักวิจัยได้นิยามหลักการของแต่ละแนวคิดไว้ดังนี้ 
 Lorig & Holman (2003). ได้ให้นิยามของ คำว่า การจัดการตนเองไว้ว่าเป็นการเรียนรู้และ
การฝึกทักษะที่จำเป็นท่ีจะดำรงไว้ซึ่งความพอใจของการที่บุคคลนั้นต้อง อยู่กับโรคเรื้อรัง 
 Redman (2004) ให้ความหมายของการจัดการตนเองไว้ว่า เป็นการฝึกบุคคลที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรังให้สามารถเผชิญกับการรักษาคงไว้ซึ่งการดำเนินชีวิตในแต่ละวันกับครอบครัว กับอนาคต การ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต รวมทั้ง ด้านจิตใจ อารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า 
 Clark et al. (1991 cited in Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) 
กล่าวว่า การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือทำกิจกรรมในแต่ละวันเพ่ือที่จะควบคุมหรือลด
ผลกระทบของโรค หรือการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพ การปรับตัวต่อปัญหา ด้านจิตใจที่เกิดจากการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง และการจัดการชีวิตประจำวันเกี่ยวกับการเงินและเงื่อนไขทางสังคม 
 Gruman and Von Korff (1996) ได้ให้คำจำกัดความการจัดการตนเอง โดยรวบรวมจาก
การทบทวนวรรณกรรมกว่า 400 เรื่อง โดยกล่าวว่าการตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกัน
และส่งเสริมสุขภาพ การติดตาม เฝ้าระวังและจัดการกับอาการแสดงของการเจ็บป่วย การจัดการกับ
ผลกระทบจากความเจ็บป่วย อารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 
 Schreurs et al. (2003) ได้ให้คำจำกัดความการจัดการตนเองยังหมายถึงการเฝ้าระวัง และ
จัดการกับอาการ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการจัดการกับผลกระทบของการเจ็บป่วย เพ่ือคง
แบบแผนการดำเนินชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดี การทำหน้าที่ อารมณ์และสัมพันธภาพกับสังคมในผู้เป็นโรค
เรื้อรัง 
 จากแนวคิดการจัดการตนเองที่กล่าวมาข้างต้นเป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง เพ่ือที่จะ
จัดการกับความเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือควบคุม หรือลดผลกระทบจากโรค
หรือการเจ็บป่วยที่มีต่อภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งการดำเนินชีวิตประจำวันที่เป็นปกติสุข โดยมี
ลักษณะเป็นกระบวนการ ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้จริงการเก็บรวบรวมข้อมูล
และนำมาเพ่ือหาแนวทางที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหา การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่ และการติดตาม เฝ้าระวังและประเมินผลเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่กำหนด มีการควบคุม
ตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รายบุคคล นำไปสู่การจัดการตนเองที่เฉพาะจงกับผลลัพธ์ของปัญหานั้นๆ ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้แนวคิด 
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แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 2003) เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ใช้ในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองที่มีหลักและขั้นตอนที่เข้าใจง่าย พยาบาลสามารถนำไปประยุกต์ให้
กิจกรรมกับผู้ป่วยได้ง่ายตามข้ันตอนที่ครบถ้วนเหมาะสม 
 แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 2003) ด้วยเทคนิค 5 A’s Behavior 
Chang Model Adapted for Self-Management Support Improvement เป็นกลยุทธ์เหมาะสม
สำหรับพยาบาลที่จะนำมาใช้ในการช่วยสนับสนุน ดูแล ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ให้เกิด
ความมั่นใจ การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือ
ควบคุมอาการของโรค หรือภาวะต่าง ๆ ที่กำลังเผชิญอยู่ พร้อมทั้งชะลอภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กลยุทธ์ 5As ประกอบด้วย การประเมิน (assess) การให้ข้อมูล
เฉพาะเจาะจง (advise) การยอมรับ (agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) และการติดตาม
ประเมินผล (arrange) ใช้ในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนี้ 

รูปภาพที่ 1 5 A’s Behavior Chang Model Adapted for Self-Management Support 
Improvement (Glasgow et al., 2003) 

 1. การประเมิน (assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมของบุคคลที่เผชิญ
อยู่รวมถึงการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง เพ่ือให้ได้ทราบ
ข้อมูลพ้ืนฐานในการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างตรงตามความต้องการ และอุปสรรคที่เป็นข้อจำกัดต่อ
การเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการตนเอง 
 2. การให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจง (advise) เป็นการให้ข้อมูลและแนะนำแบบเฉพาะเจาะจงกับ
ปัญหาของแต่ละบุคคล เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค ความเสี่ยงด้านสุขภาพ ประโยชน์ของการจัดการ
ตนเอง และแนวทางเลือกที่หลากหลายให้บุคคลมีแนวทางในการจัดการตนเอง มีความรู้ความเข้าใจ
เพียงพอที่จะกำหนดเป้าหมายการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อไป 
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 3. การยอมรับ (agree) เป็นความเห็นชอบร่วมกันในการตั้งเป้าหมายร่วมกันตามความตั้งใจ 
และตามความมั่นใจในความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทำให้มีเป้าหมายที่ชัดเจน เกิด
แรงจูงใจในการจัดการตนเองให้บรรลุเป้าหมาย 
 4. การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) เป็นการอภิปรายร่วมกันเพ่ือระบุปัญหาอุปสรรค หา
เทคนิคกลยุทธ์วิธีในการแก้ปัญหา โดยมีทีมสุขภาพและบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนรวมในการ
ช่วยเหลือสนับสนุนที่บุคคลยังขาดอยู่เกี่ยวกับการจัดการตนเองในเรื่องนั้น ๆ 
 5. การติดตามประเมินผล (arrange) เป็นการติดตามประเมินผลการสนับสนุนจัดการตนเอง 
เช่น นัดติดตามอาการ ติดต่อทางโทรศัพท์หรืออีเมล และการเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินผลเปรียบเทียบ
กับเป้าหมาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 2003) ใช้เวลา 8 
สัปดาห์ โดยการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกลยุทธ์  5As โดยทีมสหวิชาชีพในการ
ช่วยเหลือติดตามเยี่ยมบ้านจนทำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากลดลง โดยโปรแกรมนี้ใช้กับผู้ป่วยซึ่งมี
ลักษณะแตกต่างเฉพาะคน มีการติดตามต่อเนื่อง และแก้ไขปัญหาในส่วนที่ยังบกพร่อง ช่วยเหลือ 
สนับสนุนและติดตามประเมินผลในแต่ละบุคคล ทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้
ตรงตามลักษณะปัญหาเฉพาะของตนเอง (นุชรัตน์ จันทโร และคณะ , 2561) และมีการนำการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นเวลา 12 เดือน เพ่ือช่วยลดจำนวนการเข้า
รักษาในโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักร (Bucknall et al., 2012) 

6. โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง เพื่อจัดการอาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีการพัฒนาโปรแกรม
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โปรแกรมส่วนใหญ่ยังขาดความโดดเด่นในการจัดการปัญหา
รายบุคคลอย่างครอบคลุมในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะ การประเมิน การให้ความรู้ การสนับสนุน
ช่วยเหลือ และติดตามการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และเป็นรูปแบบชัดเจน 
นอจากนี้ที่ผ่านมาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองยังต้องอาศัยสหวิชาชีพเข้ามามีบทบาทร่วม
เพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยให้มีความสามารถในการจัดการตนเองในการลดอาการหายใจลำบาก กิจกรรมที่
พบในโปรแกรมมักจะเป็นการให้ความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ไม่ครอบคลุมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
นี้ทั้งหมด บางครั้งอาจจะไม่ใช่ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีแท้จริงของผู้ป่วยที่ส่งผลต่ออาการหายใจลำบากก็
ได้ และในมีการติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามโทรศัพท์ อาจทำให้เกิดช่องว่างความต่อเนื่องในติดตาม
ผู้ป่วย รวมไปถึงที่ผ่านมายังพบน้อยในการนำเอาเครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมาช่วย
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การประเมินติดตามอาการอาการหายใจลำบากด้วยตนเองเนื่องจากค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดเป็นผลลัพธ์ที่สะท้อนประสิทธิภาพการทำงานของปอด และการนำเอาแอปพลิเคชั่นไลน์มาช่วย
ในการช่วยเหลือสนับสนุน ติดตามอาการให้สะดวกและเข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้นในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
 ในการศึกษาครั้งนี้โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้ โดยการประเมินหาปัญหาที่สำคัญของ
ผู้ป่วยรายบุคลโดยพยาบาล จากนั้นให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นรวมถึงการป้องกัน
และจัดการอาการกำเริบของโรคโดยมีคู่มือประกอบ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายและวาง
แผนการในการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก และมีการช่วยเหลือและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ตามแนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 2003) และ Global strategy 
for the diagnosis, management, and prevention of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (GOLD, 2021) ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 การประเมิน (assess) และการให้ความรู้และแนะนำ (advise) ใช้เวลา 45 นาที
สร้างสัมพันธภาพรวมกับพูดคุยเพ่ือสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินอาการหายใจลำบาก และประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด สอบถามการจัดการอาการและประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก พร้อมสอบถาม
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การ
รับประทานอาหาร การทานยาและการพ่นยาตามแผนการรักษา การสูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่
เป็นความเสี่ยง และการจัดการกับความเครียด หรือการฝึกผ่อนคลาย  
 การให้ความรู้และแนะนำ (advise) โดยผู้วิจัยสนับสนุนในการให้ความรู้และแนะนำเพ่ิมเติม
โดยเน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการจัดการกับอาการหายใจลำบาก ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แนะนำเทคนิคการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยาและการพ่นยาตามแผนการรักษา การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง แนะนำการเลิกสูบบุหรี่ 
แนะนำอาการที่ความรุนแรงและอาการผิดปกติที่จะพบได้รวมไปถึงการจัดการอาการเบื้องต้นก่อนที่
จะมาโรงพยาบาล และการจัดการกับความเครียด หรือการฝึกผ่อนคลายได้อย่างเหมาะสม และสอน
การใช้อุปกรณ์ในการประเมินและติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด รวมทั้งการใช้งาน 
application LINE Official Account “ปอดโปร่ง” พร้อมแจกคู่มือการปฏิบัติตัวที่สำคัญในการ
จัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการ
หายใจลำบาก โดยพิจารณาจากปัญหาและสภาพความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย สร้างแรงจูงใจ
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจที่จัดการตนเอง ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ 
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พร้อมทั้งให้กำลังใจ คำชมเชย พร้อมวางแผนล่วงหน้า ผู้วิจัยและผู้ป่วยทำความตกลง (agree) ร่วมกัน
เพ่ือช่วยให้อาการหายใจลำบากลดลง ในกลุ่มตัวอย่างที่ยังสูบบุหรี่อยู่จะให้การช่วยเหลือในการเลิกสูบ
บุหรี่ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องลดจำนวนบุหรี่ที่สูบหรือเลิกได้ ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้สูบบุหรี่ที่ยังมีปัญหาในการ
จัดการตนเองในความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนะนำเทคนิคการหายใจ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การทานยาและการพ่นยาตามแผนการรักษา การหลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง การจัดการอาการเบื้องต้นก่อนที่จะมาโรงพยาบาล และการจัดการกับ
ความเครียด ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้ความรู้ในด้านนั้นจนผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และสาธิต
ย้อนกลับได้ ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาและอุปสรรคมากกว่า 1 อย่างผู้วิจัยจะเรียงลำดับ
ความสำคัญของปัญหา และจะเน้นปัญหาที่มีผลกระทบต่ออาการหายใจลำบากมากที่สุดก่อน แล้ว
ค่อยเพ่ิมเติมในปัญหาที่เหลือตามระดับความสำคัญของปัญหานั้น โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ในการนัดติดตาม
อาการครั้งต่อไปเพื่อติดตามผล  
 ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 เป็นการช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) โดยให้คำแนะนำ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม มุ่งเน้นสอบถามที่เป้าหมายในการจัดการตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้ป่วยใน
การช่วยเหลือ และติดตามความก้าวหน้า เพ่ือช่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่องและยังจัดการได้ไม่
เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถแจ้งใน Application 
Line “ปอดโปร่ง” 
  ในสัปดาห์ที่ 3, 4, 5 และ 7 เป็นการช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) โดยให้
คำแนะนำ ข้อมูลเพ่ิมเติม และกระตุ้นเตือน ผ่าน application LINE “ปอดโปร่ง” พร้อมทั้งตอบข้อ
ชักถามในรูปแบบข้อความตอบกลับจากผู้วิจัย  
 ส่วนสัปดาห์ที่ 8 นัดติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โดยผู้วิจัยติดตามสอบถามการ
จัดการตนเองกับปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่ออาการหายใจลำบากรายบุคคลเปรียบเทียบให้ผู้ป่วย
เห็นการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งรวบรวมค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินพฤติกรรมการ
จัดการอาการหายใจลำบาก ประเมินอาการหายใจลำบาก พร้อมทั้งให้กำลังใจและชมเชยผู้ป่วยเพ่ือ
เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 10-15 นาที  
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมเพ่ือควบคุมและจัดการ
กับอาการหายใจลำบากในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จากปี พ.ศ. 2558- 2564 ทั้งงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ ดังนี้  
 งานวิจัยในประเทศ 
 นัยนา วงศ์สายตา (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่ออาการหายใจ
ลำบากในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คลินิกโรคปอด เป็นวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่มแบบบล็อก กลุ่ม
ละ 33 คน รวมทั้งสิ้น 66 คนโดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการ
พยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลำบากพัฒนาขั้นจากรูปแบบการ
จัดการอาการของ Dodd และคณะ ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ แบ่งเป็น 
4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับประสบการณ์อาการหายใจลำบาก โดยกิจกรรม
การพยาบาล คือ การแสดงความรู้สึกแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก , ความถี่และความ
รุนแรงของอาการหายใจลำบาก และการตอบสนองต่ออาการหายใจลำบาก 2) การสร้างแรงจูงใจใน
การจัดการอาการกับอาการหายใจลำบาก โดยกิจกรรมการพยาบาล คือ การสร้างแรงจูงใจโดยการให้
ความรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, เทคนิคการหายใจ, การจัดการความเครียด, การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ, การออกกำลังกายด้วยชี่กง, การเลิกสูบบุหรี่ และอาหารเพ่ือสุขภาพ รวมไปถึง
แลกเปลี่ยนการเลิกสูบบุหรี่จากบุคคลที่เลิกสำเร็จ 3) การฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
โดยกิจกรรมการพยาบาล คือ ฝึกทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการแก้ปัญหาเมื่อมีอาการหายใจลำบาก 
รวมไปถึงฝึกทักษะการหายใจ, การจัดการความเครียด, การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ, การออกกำลังกาย
ด้วยชี่กง และการการจดบันทึกอาการรายวันในคู่มือ และ4) การติดตามกำกับการจัดการกับอาการ
หายใจลำบาก เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบาก Visual Analog Scale และ
ประเมินสมรรถภาพปอดโดย KoKo pulmonary function test spirometer ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการหายใจลำบากต่ำกว่ากลุ่มความคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p < .001) และกลุ่ม
ทดลองมี FEV1% predicted สูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p < 
.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดอาการหายใจลำบากในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 อาดีละห์ สะไร (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการบรูณาการวางแผนจำหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจลำบากในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผู้ป่วยในอายุรกรรม เป็นวิจัยกึ่งทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะลงตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 33 คน โดยกลุ่มทดลอง
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ได้รับโปรแกรมการบรูณาการวางแผนจำหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ นำมากำหนดเนื้อหาบรูณา
การแนวคิดการวางแผนจำหน่ายตามรูปแบบของ D-METHOD และแนวคิดการจัดการของดอดด์และ
คณะ โดยมีสื่อแผนการสอน ภาพพลิก คู่มือการส่งเสริมความสามารถในการวางแผนจำหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการ ใช้แบบประเมินสภาวะอาการหายใจลำบากประยุกต์ใช้แบบตัวเลขแล้ว แบ่งเป็น
ช่วงคะแนนเพ่ือแปลความหมายความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก 0 คะแนน ไม่มีอาการหายใจ
เหนื่อย, 1-3 คะแนนมีอาการหายใจลำบากรุนแรงเล็กน้อย, >3-7 คะแนนมีอาการหายใจลำบาก
รุนแรงปานกลาง และ >7-10 คะแนนมีอาการหายใจลำบากรุนแรงมาก ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
เฉลี่ยของสภาวะอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การบรูณาการวางแผนจำหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 บุญชรัสมิ์ ธันธิติธนากุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยา
ร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เป็น
วิจัยกึ่งทดลอง มีการจับคู่ตัวแปร เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค และจำนวนครั้งในการกลับเข้า
มารักษาซ้ำ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โปรแกรมแผนการสอนทักษะการพ่นยาที่ถูกต้อง โดย
ดัดแปลงจากขั้นตอนการพ่นยาในแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี พ.ศ. 
2553 ประกอบด้วย 1) แผนการสอนการใช้ยาพ่น เป็นแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
ตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และทักษะการใช้ยาพ่น โดยกิจกรรม
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลและคำแนะนำเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการฝึกทักษะการ
พ่นยาให้ถูกต้อง ถูกเทคนิค ตามขั้นตอน โดยมีคู่มือการใช้ยาพ่นเป็นสื่อประกอบการสอน 2) คู่มือการ
ใช้ยาพ่น เป็นแผ่นพับที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นโดยศึกษาจากเอกสารและตำราที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางใน
การกำหนดขอบเขต เนื้อหาของโปรแกรมโดยเนื้อหาประกอบด้วย 2.1) ยาพ่นคืออะไร มีความสำคัญ
และมีประโยชน์อย่างไรใน การบรรเทาอาการหายใจลำบาก 2.2) ผู้ป่วยจะใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิค
ตามขั้นตอนอย่างไร เพ่ือบรรเทาอาการหายใจลำบาก 2.3) ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของ
ยาพ่น 2.4) อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาพ่น 3) แบบบันทึกการสนทนาการให้พยาบาลด้วยโทรศัพท์
ตามระยะเวลา 3 สัปดาห์โดยใช้ในสัปดาห์ที่ 2, 3, 4 และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์
ละครั้งของการโทรศัพท์ติดตาม โดยดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ ใช้แบบประเมินอาการหายใจ
ลำบาก DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale) เป็นแบบประเมินของของ Gift (1990) ผล
การศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพ่น
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ยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.05) 
 นุชรัตน์ จันทโร, เนตรนภา คู่พันธวี และทิพมาส ชิณวงศ์ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความสามารถในการจัดการอาการ และอาการหายใจลำบากของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และจับคู่เข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีความคล้ายคลึงกันด้านเพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5  ปี และระดับความ
รุนแรงของโรค กลุ่มละ 26 คน รวมเป็น 52 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ การประเมิน (assess) การแนะนำ 
(advise) การยอมรับ (agree) การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม (arrange) โดยนำมาใช้กับ
ผู้ป่วยแต่ละขั้นตอน ในแต่ละสัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 พบผู้ป่วยที่คลินิก ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
อาการหายใจลำบาก ความสามารถในการจัดการอาการ การให้ความรู้ในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ภาวะโภชนาการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ การ
จัดท่าที่เหมาะสมเมื่อหายใจลำบาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการงดสูบบุหรี่ ฝึกทักษะที่ต้อง
ใช้ในการจัดการตนเอง และให้คู่มือการจัดการตนเองเกี่ยวกับการหายใจลำบากสำหรับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกันเรื้อรังเพ่ือให้ผู้ป่วยนำไปใช้ที่บ้าน จากนั้นสัปดาห์ที่  2 , 5 เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือติดตาม 
สอบถามการใช้คู่มือและทบทวนการใช้ให้การช่วยเหลือเมื่อเจออุปสรรคและปัญหา และนัดติดตาม 
สัปดาห์ที่ 3, 4, 6, 7 พูดคุยทางโทรศัพท์ สอบถาม กระตุ้นในสิ่งที่ผู้ป่วยยังทำไม่ได้ และสัปดาห์ที่ 8 
พบผู้ป่วยที่คลินิก ประเมินอาการหายใจลำบาก วัดความสามารถในการจัดการอาการ ใช้แบบวัด
อาการหายใจลำบากที่เป็นเครื่องมือมาตรฐานเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก 
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนอาการหายใจลำบาก (mMRC DS) ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ
หายใจลำบากของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีขึ้นกว่าเดิมแต่ไม่
แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) การศึกษานี้มีขอเสนอแนะว่า ควรมีการเตรียมพร้อมของ
หน่วยงาน และบุคลากร โดยการมีการอบรมหรือพัฒนาทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง 
 สุนีย์ เฮะดือเระ, กาญจ์สุนภัส บาลทิพย์ และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ (2561) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจลำบากตามวิถีอิสลามต่อความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจลำบากและภาวะอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นวิจัย
กึ่งทดลอง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละกลุ่มโดย
การจับคู่ให้มีความใกล้เคียงในด้านอายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรคท่ีผ่านมา 1 เดือน จนครบ
กลุ่มละ 25 ราย รวมทั้งหมด 50 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจ
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ลำบากในผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้องค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์
ร่วมกับแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ และแนวคิดวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการใช้โปรแกรม ซึ่งเป็นแนวทางการแนะนำการใช้และองค์ประกอบต่าง 
ๆ ของโปรแกรม 2) แผนการส่งเสริมการจัดการอาการหายใจลาบากในผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นแผนกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ที่ผู้ป่วยต้องร่วมกิจกรรม 3) คู่มือส่งเสริมการ
จัดการอาการหายใจลำบากสาหรับผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกิจกรรมดำเนิน
ในช่วงระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งมีท้ังหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 เพ่ือประเมินประสบการณ์การ 
ประเมินอาการ การจัดการอาการและส่งเสริมการจัดการอาการหายใจลำบาก กิจกรรมที่ 2 สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยตลอด 3 
สัปดาห์ที่ผ่านมา กิจกรรมที่ 3-5 เพ่ือติดตามความต่อเนื่องในการจัดการหายใจลำบาก กิจกรรมที่ 6 
เพ่ือประเมินผลการจัดการอาการหายใจลำบาก ประเมินภาวะอาการหายใจลำบากโดยการประยุกต์ใช้
แบบประเมินอาการหายใจลำบากแบบตัวเลข (Dyspnea numerical scale) โดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจลำบากของตนเองทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ 1) ขณะพักในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 2) ในรอบวันที่ผ่านมา และ 3) ขณะประเมินอาการ ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะอาการหายใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะ โดยการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจลำบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นวิจัยกึ่งทดลอง การจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ด้วยการจับคู่ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ในด้าน 1) เพศ 2) อายุ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 2.1) ผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปี 2.2) ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี 2.3) ผู้สูงอายุ
ตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป และ 3) ระยะเวลาการเจ็บป่วย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 
คน รวมทั้งหมด 44 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการ
สร้างแรงจูงใจ ซึ่งประกอบไปด้วย แผนการสอน คู่มือการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหายใจลำบาก การ
รับประทานยาตรงเวลา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  โดยเริ่มในสัปดาห์ที่ 1 ให้กลุ่มตัวอย่างไป
ปฏิบัติต่อที่บ้านทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และติดตามและประเมินผลการฝึก
ทักษะ โดยติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 พร้อมทั้งประเมินอาการหายใจลำบาก 
หลังจากนั้นประเมินอาการหายใจลำบากในสัปดาห์ที่ 6 ซ้ำเป็นครั้งสุดท้าย โดยใช้แบบประเมิน 
Modified Borg’s scale ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจลำบากของผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจลำบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 อรสา ปิ่นแก้ว, วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
กับอาการร่วมกับสมาธิบำบัดต่ออาการหายใจลำบาก ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และความ
วิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นวิจัยกึ่งทดลองมีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบำบัดสำหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่สร้างขึ้น
จากการประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการจากแนวคิดของดอด์ด (Dodd et al., 2001) และสมาธิ
บำบัดของ Triumchaisri (2011) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบากของผู้สูงอายุ 2) 
การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 3) การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการอาการ
หายใจลำบาก 4) การฝึกปฏิบัติการจัดการอาการหายใจลำบาก และ 5) การประเมินผลลัพธ์การ
จัดการอาการหายใจลำบาก ซึ่งมีการจัดกิจกรรม 8 ครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที เป็นเวลา 4 วัน โดยมีคู่มือ
ส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบำบัด, ภาพพลิกและวีดิทัศน์ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และวีดีทัศน์การฝึกสมาธิบำบัดบัด เก็บข้อมูล 3 ระยะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล 1 เดือน ประเมินอาการหายใจลำบาก โดยใช้แบบประเมิน Gift (1989) มี ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการหายใจลำบากในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล 1  เดือน
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
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งานวิจัยต่างประเทศ 
 Ven et al. (2016) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ซึ่งได้ศึกษาจำนวน 16 เรื่องในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ในผู้เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การเลิกบุหรี่
เป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและเพ่ือปรับปรุงการพยากรณ์
โรคของผู้ที่เป็นโรค ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความจำเป็นเร่งด่วนในการเลิกสูบบุหรี่มากกว่าผู้สูบ
บุหรี่ทั่วไป ยิ่งไปกว่านั้นหลายคนมักพบว่าทำได้ยากกว่า ดังนั้นจึงเป็นเรื่องสำคัญที่จะต้องให้ภาพรวม
ของฐานหลักฐานสำหรับการการเลิกบุหรี่แบบต่างๆ ที่มุ่งเป้าไปที่ผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อเทียบกับผู้สูบบุหรี่
จากประชากรทั่วไป ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจมีปัญหาในการเลิกบุหรี่มากขึ้น เนื่องจาก
มีประวัติการสูบบุหรี่นานหลายปี การพ่ึงพานิโคตินมากขึ้น ภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูงขึ้น และ
ประสิทธิภาพในตนเองในการเลิกบุหรี่ลดลง ผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเล็กน้อยถึงรุนแรงมี
โอกาสน้อยที่จะเลิกบุหรี่ได้ดีกว่าผู้สูบบุหรี่ที่ไม่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการช่วยเหลือในการเลิกสูบ
บุหรี่ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่รวมทั้งการใช้การบำบัดทดแทนนิโคติน เช่น หมากฝรั่ง ยาสูดพ่น ลูกอม แผ่นแปะ และสเปร์
นิโคติน ซึ่งช่วยให้ประสิทธิภาพของการเลิกบุหรี่ได้ การให้การข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
โทรศัพท์และการช่วยเหลือผู้ที่ใช้ยาเพ่ือเลิกบุหรี่มีผลเพียงเล็กน้อยแต่สำคัญในการเลิกสูบบุหรี่ และ
การใช้ข้อมูลที่ชัดเจนว่าการสูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะช่วยให้เป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ 
 Lan wang et al. (2017) ศึกษาการประเมินโปรแกรมการฝึกสอนทางเว็บไซต์ ในการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศจีนหลังจากผู้ป่วย
กลับบ้าน เป็นวิจัยแบบการทดลองควบคุมแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 130 คน 
แบ่งเป็นควบคุม 68 คน และกลุ่มทดลอง 62 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วน
กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรมการบันทึกข้อมูลสุขภาพในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
โดยในระบบมีข้อมูลการให้ความรู้ด้านสุขภาพและจัดหาแหล่งข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมซึ่งรวมถึงข้อมูล
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคำแนะนำในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วยสาเหตุของโรค การพัฒนาอาการกำเริบเฉียบพลัน การพยากรณ์โรค ข้อมูล
ยา (ชื่อ, วิธีการใช้, ปริมาณและอาการไม่พึงประสงค์) การบำบัดด้วยออกซิเจน และอาหาร คำแนะนำ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย การหดตัวของช่องท้องและการหายใจด้วยริมฝีปาก การ
ออกกำลังกายของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และความสำคัญของการ
เลิกบุหรี่ และมีการลงข้อมูลอาการของผู้ป่วยเพ่ือนำไปใช้ในการรักษาติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยมี
ผู้รับผิดชอบในการติดตามทีมวิจัยได้โทรศัพท์หาผู้เข้าร่วมทุก ๆ สองสัปดาห์และติดตามผลที่บ้านใน
เวลา 1, 3, 6 และ 12 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาล โดยมีการประเมินอาการหายใจลำบาก 
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Modified Medical Research Council (MMRC) Dyspnea Scale ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม
สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิต ลดอาการหายใจลำบาก และเพ่ิมสมรรถภาพทางกายได้อย่างดี 
 Yilmaz & Aydin (2018) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินเป็นประจำต่อความรุนแรงของ
อาการหายใจลำบากและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยน้ำหนักปกติ น้ำหนักเกิน และเป็นโรคอ้วนที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลรัฐในประเทศตุรกี เป็นวิจัยทดลอง โดยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม 
คือ น้ำหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5 - 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) 15 คน, น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25 
- 29.9 กิโลกรัม/เมตร2) 17 คน และเป็นโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/
เมตร2) 18 คน โดยแต่ละกลุ่มได้รับโปรแกรมการเดินโดยพยาบาลมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ
ศึกษาวิจัย ผู้ เข้าร่วมแต่ละคนที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การศึกษานี้ หลังจากได้รับการยินยอมแล้วจะมีแบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากการ
สัมภาษณ์ครั้งแรก ผู้วิจัยจัดการฝึกอบรม 20 ถึง 30 นาทีสำหรับผู้เข้าร่วมแต่ละคนผ่านข้อความที่เป็น
ลายลักษณ์อักษรและการนำเสนอสไลด์โดยใช้คอมพิวเตอร์ ในระหว่างการฝึกอบรมครั้งเดียวนี้ 
ผู้เข้าร่วมจะได้รับการสอนเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความจำเป็นและความสำคัญของการออก
กำลังกายที่มีประสิทธิภาพในการจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประโยชน์ของการออกกำลังกายด้วย
การเดินเป็นประจำ และประเด็นที่ควรพิจารณาในการออกกำลังกายด้วยการเดินเป็นประจำ หลังจาก
การฝึกอบรมสิ้นสุดลง ผู้เข้าร่วมจะเดินอย่างน้อย 30 นาทีทุกวัน ก่อนเริ่มเดินสามารถใช้ยาขยาย
หลอดลมที่ออกฤทธิ์สั้น หากมีอาการผิดปกติระหว่างทำการวิจัย เช่น เหนื่อยล้าและปวดกล้ามเนื้อที่
ขา หายใจลำบาก และ/หรือเมื่อยล้าทั่วไปขณะเดิน จะได้รับการพักจนกว่าปกติและเริ่มเดินใหม่อีก
ครั้ง การเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ในสัปดาห์ที่ 8 และ 16 หลังจากการสัมภาษณ์ครั้งแรก ในระหว่าง
การติดตามผล และมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก ๆ 2 สัปดาห์ เพ่ือสอบถามข้อมูลโปรแกรมการเดิน 
มีคำถามและ/หรืออาการผิดปกติหรือไม่ และมีการเก็บบันทึกอย่างเหมาะสมหรือไม่ ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้
แบบประเมินอาการหายใจลำบาก Modified Medical Research Council (MMRC) Dyspnea 
Scale ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบากของผู้เข้าร่วมลดลงหลังจาก
โปรแกรมการเดินปกติ 
 Helvaci & Gok Metin (2020) ได้ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่ขับเคลื่อนโดยพยาบาล ต่อโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งหมด 12 เรื่อง 
ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย ข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง รวมถึงโครงสร้างทางกายวิภาคของระบบทางเดินหายใจและปอด พยาธิสรีรวิทยา อาการ
ทั่วไป ความก้าวหน้า และระยะของโรค (n = 12) ยาทั่วไป (n = 12) การจัดการอาการกำเริบ (n = 
12) , การออกกำลังกายประจำวัน (n = 9) และการฝึกการหายใจ (n = 9) นอกจากนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต (n = 7) และการเลิกบุหรี่ (n = 7) นอกจากนี้ การศึกษาการฝึกอบรมผู้ป่วย
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เกี่ยวกับการรับมือกับความวิตกกังวลและความเครียด (n = 7)  มีการศึกษาที่รวมผู้ดูแลครอบครัว
และคิดว่าผู้ดูแลครอบครัวเกี่ยวกับประเด็นด้านโภชนาการ (n = 1) เมื่อพิจารณารายละเอียดของ
เครื่องมือการฝึกอบรมเหล่านี้ พบว่า ความแตกต่างที่สำคัญระหว่างการศึกษาวิจัย ในขณะที่คู่มือได้รับ
การพัฒนาโดยใช้แบบจำลองที่ได้รับการยอมรับทางวิทยาศาสตร์ เช่น การใช้ชีวิตร่วมกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ทฤษฎีทางสังคมและความรู้ความเข้าใจ ทฤษฎีการควบคุมตนเอง เนื้อหาที่เป็นลายลักษณ์
อักษรถูกสร้างขึ้นโดยผู้เขียน จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่อพิจารณาถึงขั้นตอนการติดตามผล 
การศึกษาได้เชิญผู้ป่วยไปที่คลินิกเพ่ือรับการฝึกอบรมและใช้โทรศัพท์ (n = 8) และการศึกษาใช้การ
เยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์ (N = 4) ระยะเวลาติดตามผลแตกต่างกันไประหว่างอย่างน้อย 2 เดือน 
และสูงสุด 24 เดือน  
 Cevirme & Gokcay (2020) ศึกษาผลกระทบของ Education-Based Intervention 
Program (EBIP) ต่อภาวะหายใจลำบากและการจัดการการดูแลตนเองแบบเรื้อรังในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ในคลินิกอายุรกกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Kafkas ประเทศตุรกี เป็นวิจัยแบบการ
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 51 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และ
กลุ่มควบคุม 26 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโดย
พยาบาลเป็นผู้นำในการให้ความรู้ในด้านการฝึกการหายใจ, โภชนาการที่เหมาะสม, ทักษะการจัดการ
ดูแลตนเองแบบเรื้อรัง โดยใช้ประเมินอาการหายใจลำบาก baseline dyspnea index (BDI) ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมอาการหายใจลำบากดีขึ้นบางส่วนและการจัดการการ
ดูแลตนเองดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีการพัฒนาโปรแกรม
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งโปรแกรมเหล่านี้สามารถลดอาการหายใจลำบากได้ อย่างไรก็
ตาม โปรแกรมส่วนใหญ่พยาบาลยังขาดบทบาทในการจัดการปัญหารายบุคคลอย่างครอบคลุมในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และเป็นรูปแบบชัดเจน และ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผ่านมายังต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพเข้ามามีบทบาทร่วมเพ่ือ
สนับสนุนผู้ป่วยให้มีความสามารถในการจัดการตนเองในการลดอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคนี้ 
อีกทั้ง ยังไม่ค่อยมีการใช้เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมาช่วยการประเมินติดตาม
อาการอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง ปัจจุบันการประเมินและติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดเบื้องต้นด้วยตนเอง เป็นที่นิยมกันแพร่หลาย เนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว และไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับออกซิเจนในเลือดก่อนที่จะเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจนและสะท้อนด้านสรีรวิทยาของภาวะการหายใจลำบากที่ดีขึ้น (อรสา ปิ่นแก้ว และคณะ, 
2564; Amalakanti & Pentakota; 2016) นอกจากนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ ยังขาดการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เลิกบุหรี่อย่างจริงจัง และ Global strategy for the diagnosis, management, 
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and prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease; GOLD (2021) ได้เน้นย้ำและ
ให้ความสำคัญกับส่งเสริมและช่วยเหลือในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้การจัดการตนเองได้ และเป็น
องค์ประกอบสำคัญของการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้สามารถควบคุมอาการในแต่ละวันได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
และคณะ, 2558) จึงเป็นความท้าทายอย่างมากสำหรับผู้ป่วยโรคนี้ที่จะต้องเข้าใจและปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่องได้ และจากการศึกษามีการนำแอปพลิเคชั่นไลน์มาพัฒนาการให้ความรู้ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการกระตุ้นเตือน 
และติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง สื่อสารได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถส่งได้ทั้งข้อความ และรูปภาพ และ
ยังบันทึกข้อมูลไว้แล้วกลับมาดูซ้ำได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2565)  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามทัศนะของ Glasgow et al. 
(2003) มีประสิทธิผลในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาทิ ผู้ป่วยเบาหวาน (ศิริลักษณ์ ถุงทอง และคณะ, 
2558; ธัสมน นามวงษ์ และคณะ, 2561); ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (ศิรินทรา ด้วงใส, 2561 ; Nasiri 
et al., 2019) และผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (Slev et al., 2017) รวมทั้งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความสามารถในจัดการอาการดีขึ้นและอาการหายใจลำบากลดลง
ในช่วง 8 สัปดาห์ (นุชรัตน์ จันทโร และคณะ , 2561) ในทำนองเดียวกัน มีงานวิจัยในสหราช
อาณาจักรรายงานว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดของ  Glasgow และคณะ 
สามารถช่วยลดจำนวนการเข้ารักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (Bucknall et al., 
2012) 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 2003) ร่วมกับ GOLD 
(2021) ซึ่งเป็นมาตรฐานของแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือช่วยลดอาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สะท้อนถึงกลยุทธ์ 5As อันประกอบด้วย การประเมิน 
(assess) การให้คำแนะนำ (advise) การทำความตกลง (agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) 
และการติดตามประเมินผล (arrange) ในช่วงเวลา 8 สัปดาห์ โดยการใช้เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดมาช่วยการประเมินติดตามอาการอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง และมีช่วยเหลือ
ติดตามผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์อย่างต่อเนื่องจนเสร็จสิ้นการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ใช้เวลา 8 สัปดาห์
ประกอบด้วย 
- การประเมิน (assess) ประเมินความรู้เกี่ยวกับการสังเกต และประเมิน
ความรุนแรงของอาการ, วิธีการจัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจลำบาก และ
ประสบการณ์เก่ียวกับอาการหายใจลำบาก  
- การให้คำแนะนำ (advise) เน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการจัดการ
ตนเองเมื่อมีอาการหายใจลำบาก  
- การทำความตกลง (agree) สนับสนุนให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายในการ
จัดการตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก โดยพิจารณา
จากปัญหา อุปสรรค และความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
- การช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) มุ่งเน้นสอบถามที่เป้าหมาย
ในการจัดการตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้ป่วยในการช่วยเหลือ และ
ติดตามความก้าวหน้า เพ่ือช่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่องและยังจัดการได้ไม่
เหมาะสม ผ่าน Application Line official account “ปอดโปร่ง” 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเรื่องนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบวัดก่อนและหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest design 
with a comparison group)  
   กลุ่มทดลอง O1 X O2 
   กลุ่มควบคุม O3  O4  
 O1 หมายถึง คะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 O2 หมายถึง คะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง  
 O3 หมายถึง คะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิ
 O4 หมายถึง คะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาล
ปกติประเมินครั้งท่ี 2 
 X หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
 เกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท้ังผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าทุกราย 
 2. ไม่มีประวัติเป็นโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น โรคหืด เป็นต้น  
 4. สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
 5. มีโทรศัพทส์มาร์ตโฟนที่มี application LINE เป็นของตนเองหรือญาติผู้ดูแล 
 เกณฑ์ในการคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบตามกำหนดหรือไม่ปฏิบัติตามทุกขั้นตอนของโครงการวิจัย รวมไปถึงมีอาการกำเริบ
เฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และการย้ายที่อยู่ใหม่หรือไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ 
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การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ด้วยวิธี t-test independent samples โดยการทดสอบสมมติแบบทางเดียว โดยใช้ขนาด
อิทธิพล (effect size) ของงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ต่ออาการหายใจลำบากในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (นัยนา วงศ์สายตา, 2558) ได้ค่า 
effect size 0.5 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ .05 อำนาจในการทดสอบ 
.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน รวมทั้งหมด 54 คน ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10% เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beak, 2014) เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 3 คน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงให้มีลักษณะใกล้ เคียงกันด้วยการจับคู่  
(matched pairs) โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง  
 1) เพศ 
 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
 3) ระดับความรุนแรงของอาการอาการหายใจลำบาก, mMRC (GOLD, 2021) 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัต -
นราชธานี และเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contaminant) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่งอาจ
ทำให้เกิดอคติในการตอบแบบสอบถามที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูล
กลุ่มควบคุมก่อน จำนวน 30 คน ในระหว่างวันที่ 10-24 พฤศจิกายน 2565 ตามด้วยกลุ่มทดลอง 
จำนวน 30 คน ในระหว่างวันที่  8 ธันวาคม 2565 – 17 กุมภาพันธ์ 2566 โดยคำนึงถึงความ
คล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุ และระดับความรุนแรงของอาการ ดังแสดงตารางที่ 8 (ภาคผนวก 
ฉ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้  
  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา ข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จำนวนครั้งของการกำเริบซ้ำของอาการที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา โรค
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ประจำตัวอ่ืน ๆ ข้อมูลการสูบบุหรี่ และประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบากโดยใช้ 
modified medical research council dyspnea scale; mMRC  (GOLD,2021) แปลเป็น
ภาษาไทยในแนวปฏิบัติสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 เพ่ือนำมาใช้เป็นเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยการให้คะแนนอาการหายใจลำบาก ดังนี้ 
 ระดับ 0  รู้สึกหายใจหอบ ขณะออกกำลังกายอย่างหนักเท่านั้น 
 ระดับ 1  หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพ้ืนราบ หรือเมื่อเดินขั้นที่สูงชัน 
 ระดับ 2  เดินบนพ้ืนราบได้ช้ากว่าคนอ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน เพราะหายใจหอบ หรือ
   ต้องหยุดเพื่อหายใจเมื่อเดินตามปกติบนพ้ืนราบ 
 ระดับ 3  ต้องหยุดหายใจ หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือหลังจากเดินได้สัก
   พักบนพ้ืนราบ 
 ระดับ 4  หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหอบขณะแต่งตัว หรือ 
   เปลี่ยนเครื่องแต่งตัว 
 ทั้งนี้แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบากโดยใช้ modified medical 
research council dyspnea scale; mMRC (GOLD,2021) เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย 
 1.2 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale) เป็น
แบบประเมินของ Gift (1989) ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการหายใจลำบากมีทั้งแบบแนวนอนและแนวตั้ง
ลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยผู้วิจัยเลือกแบบแนวตั้งโดยกำหนดคะแนนตั้งแต่ 0-100 
คะแนนที่ตำแหน่ง 0 คะแนนอยู่ทางด้านล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจลำบากเลย 
ส่วนที่ตำแหน่ง 100 คะแนน อยู่ทางด้านบนสุดของแบบวัด หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก
มากที่สุด ซึ่งเป็น 10 ช่องเท่า ๆ กัน ระบุตัวเลขแต่ละช่องต่างกับ 10 คะแนน เริ่มตั้งแต่ 0-100 โดย
ผู้ป่วยกำหนดตำแหน่งโดยกากบาทตรงตัวเลขที่มีการแปลผลคะแนนแล้วอ่านค่าตรงตำแหน่งนั้นแทน
ค่าอาการหายใจลำบากของตนเอง โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี้ (Gift, 1989; ดวงรัตน์ วัฒน
กิจไกรเลิศ, 2541) 
  81-100 คือ หายใจลำบากมากท่ีสุด 
  61-80 คือ หายใจลำบากมาก 
  41-60 คือ หายใจลำบากปานกลาง 
  21-40 คือ หายใจลำบากน้อย 
   0-20 คือ ไม่หายใจลำบาก 
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง  
 โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดสนับสนุนการจัดการตนเอง (Glasgow et al., 2003) และ GOLD (2021) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล รายละเอียดมีดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 การประเมิน (assess) การแนะนำ (advise) และทำความตกลง (agree) ใช้
เวลา 45 นาที 
 การประเมิน (assess) ใช้เวลา 15 นาที 
 - สร้างสัมพันธภาพรวมกับพูดคุยเพ่ือสอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินอาการหายใจลำบากโดยใช้ Dyspnea Visual Analog Scale 
ของ Gift (1989) และประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
 - สอบถามวิธีการจัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจลำบาก และประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ
หายใจลำบาก  
 - ประเมินความรู้เกี่ยวกับการสังเกต และประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เทคนิคการหายใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาและการพ่นยา ปัจจัยเสี่ยง และการจัดการกับความเครียด โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การให้คำแนะนำ (advise) ใช้เวลา 15 นาที โดยเน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการ
จัดการตนเองเมื่อมีอาการหายใจลำบาก ความรู้เกี่ยวกับการสังเกต และประเมินความรุนแรงของ
อาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนะนำเทคนิคการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาและเทคนิคพ่นยาอย่างถูกวิธีตามแผนการรักษา การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
อย่างเหมาะสม การสังเกตและประเมินอาการผิดปกติที่จะพบได้ รวมทั้งการจัดการอาการเบื้องต้น
ก่อนที่จะมาโรงพยาบาล และการจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงการฝึกผ่อนคลาย
อย่างเหมาะสม และสอนการใช้อุปกรณ์ในการประเมินและติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด รวมทั้งการใช้งาน application LINE ปอดโปร่ง ควบคู่กับคู่มือการปฏิบัติตัวในการจัดการ
ตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การทำความตกลง (agree) ใช้เวลา 15 นาที ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายใน
การจัดการตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก โดยพิจารณาจากปัญหา อุปสรรค 
และความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ซึ่งผู้ป่วยและผู้วิจัยต้องเห็นพ้องต้องกันและพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยช่วยพัฒนาทักษะ สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความมั่นใจที่
จัดการตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามเป้าหมายในการ
จัดการตนเองที่วางไว้ พร้อมทั้งให้กำลังใจ พร้อมวางแผนล่วงหน้าเพ่ือช่วยเหลือและติดตามโดยผู้ป่วย
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สามารถสอบถามข้อมูล และข้อความช่วยเหลือผ่าน application LINE ปอดโปร่งประกอบไปด้วย
คำแนะนำ ข้อมูลเพ่ิมเติม และกระตุ้นเตือน ในรูปแบบสื่อความรู้ infographic และข้อความสั้นๆ 
พร้อมทั้งตอบข้อชักถามในรูปแบบข้อความตอบกลับจากผู้วิจัย ผู้วิจัยและผู้ป่วยทำข้อตกลงร่วมกันใน
การนัดติดตามอาการครั้งต่อไป ในสัปดาห์ที่ 2, 6 และ 8 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) ทาง LINE official 
account ผู้วิจัยมุ่งเน้นสอบถามที่เป้าหมายในการจัดการตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้ป่วยใน
การช่วยเหลือ และติดตามความก้าวหน้า เพ่ือช่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่องและยังจัดการได้ไม่
เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถแจ้งใน Application 
Line ปอดโปร่ง 
 ในสัปดาห์ที่ 3, 4, 5 และ 7 ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) โดยให้คำแนะนำ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม และกระตุ้นเตือน ผ่าน application LINE ปอดโปร่ง พร้อมทั้งตอบข้อชักถามใน
รูปแบบข้อความตอบกลับจากผู้วิจัย  
 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ใช้เวลา 10-15 นาที 
 ผู้วิจัยติดตามสอบถามการจัดการตนเองกับปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่ออาการหายใจ
ลำบากรายบุคคลเปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งรวบรวมค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด พร้อมทั้งให้กำลังใจและชมเชยผู้ป่วยเพ่ือเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ โดยสื่อที่ใช้ใน
การการดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
 1. คู่มือในการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยจัดทำขึ้น เนื้อหา 
ประกอบด้วย การจัดการอาการหายใจลำบาก และการป้องกันการกำเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เทคนิคการใช้ยาชนิดพ่นสูดอย่างถูกวิธี การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย การบริหาร
การหายใจ, การไอที่มีประสิทธิภาพ, การออกกำลังกาย และการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งขั้นตอนการใช้
อุปกรณ์วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) และวิธีการใช้ Application LINE 
ปอดโปร่ง 
 2. Application LINE official account ปอดโปร่ง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นใช้ในการสนับสนุน
ช่วยเหลือ โดยให้คำแนะนำ ข้อมูลเพ่ิมเติม และกระตุ้นเตือน ผ่าน application LINE ในรูปแบบสื่อ
ความรู้ในรูปแบบ infographic และข้อความสั้นๆ โดยนำเนื้อหาจากคู่มือมาดัดแปลง พร้อมทั้งตอบ
ข้อชักถามในรูปแบบข้อความตอบกลับจากผู้วิจัย และใช้เป็นช่องทางสื่อสารในการนัดหมายติดตาม
อาการระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินการทดลอง และแจ้งเตือนการวัดค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดทุกเช้า 
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 3. เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ยี่ห้อ JUMPER รุ่น 
JPD-500D(OLED) ผ่านการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานคุณภาพผลิตภัณฑ์ สามารถวัดระดับ
ออกซิเจนในเลือด โดยมีค่าความคลาดเคลื่อน ±2% ผู้วิจัยนำมาใช้ในประเมินและสังเกตอาการ
เปลี่ยนด้วยตนเองรายวันทุกตอนเช้าของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัดหาให้และมอบให้เป็นของที่ระลึก
หลังจากสิ้นสุดการวิจัย โดยผู้วิจัยได้แนะนำวิธีใช้งาน และการบันทึก รายละเอียดดังกล่าวจะอยู่ใน
คู่มือการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนซ้ำได้ด้วยตนเอง 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือกำกับการทดลอง  
 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พัฒนาโดยนัยนา วงศ์สายตา (2558) มีข้อคำถามจำนวน 17 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) 
การควบคุมอาการหายใจลำบาก จำนวน 7 ข้อ และ 2) การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมอาการหายใจ
ลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นการประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมในการจัดการตนเองกับอาการหายใจลำบากที่มีความต่อเนื่อง และสม่ำเสมอใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้  
 ปฏิบัติสม่ำเสมอ  หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นประจำ 
 ปฏิบัติเป็นส่วนมาก หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นส่วนมาก 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นบางครั้ง 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นนานๆครั้ง 
 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเลย 
ซึ่งคะแนนรวม 0-86 คะแนน แปลผลได้ดังนี้  
 คะแนน 0-28  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากต่ำ  
 คะแนน 29-56  หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากปานกลาง 
 คะแนน 57-86 หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากสูง 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเก็บ
ข้อมูลในสัปดาห์ 1 และสัปดาห์ที่ 8 ในการดำเนินการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 3.2 แบบบันทึกค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองประกอบอยู่ใน
เล่มคู่มือการจัดการตนเอง หน้า 15-16 โดยให้ผู้ป่วยลงบันทึกข้อมูลด้วยตนเองรายบุคคล (Self-
report) ในตารางรายวันวันละ 1 ครั้งตอนเช้าจนครบ 8 สัปดาห์ จะมีข้อความเตือนให้วัดค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุกเช้าผ่าน application LINE “ปอดโปร่ง” 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content Validity) ดังนี้ ผู้วิจัยนำโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่ ง
ประกอบด้วย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือดำเนินการทดลอง และเครื่องมือกำกับการ
ทดลองที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นนำเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ
ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วจึงนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
5 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษา การใช้สำนวนภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย 
 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จำนวน 1 คน 
 2. อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
จำนวน 2 คน 
 3. พยาบาลผู้ที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
จำนวน 2 คน 
 จากนั้นนำเครื่องมือที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณหาดัชนีการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 (Polit & Beck, 2012) จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดย
ใช้สูตร 

CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดเห็นว่าสอดคล้อง/สอดคล้องมาก 
จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
 ภายหลังการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยนำความคิดเห็นและเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน มาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงให้มีความ
ครอบคลุม ถูกต้อง และเหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ิมเติม
ข้อมูลที่จำเป็น ได้แก่ รายได้ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย หรือมีผู้ดูแลหรือไม่ และปรับภาษาที่ใช้ใน
แบบสอบถาม ได้แก่ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดครั้งแรก เป็น ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดครั้งล่าสุด และตัดภาษาข้อความอังกฤษออกจากจากแบบสอบถาม แบบประเมินอาการ
หายใจลำบาก DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale) โดยคำนวณหาดัชนีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index for items: I-CVI) ได้ค่า I-CVI=1 มีความตรงตามเนื้อหาอยู่ใน
ระดับดีมาก 
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 เครื่องมือดำเนินการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง  
ปรับข้อความเพ่ิมเติมโดยอธิบายรายละเอียดของโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ให้ชัดเจนขึ้น และสัปดาห์ที่ 
2 และ 6 ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) ทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 5-10 นาที ให้ปรับเป็น
ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) ทาง Application LINE แทน ตัดการให้คำแนะนำโดยการ
ใช้โปรแกรม canva ออกเนื่องจากเนื้อหาทับซ้อนกับในคู่มือ ให้ใช้คู่มือการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแทน และในคู่มือฯ ปรับขนาดข้อความและภาพ ให้เหมาะสมกับเนื้อหา เพ่ิม
ข้อความในส่วนของเทคนิคการใช้ยาพ่น ว่าหากใช้ติดต่อกัน 3 ครั้งแล้วอาการไม่ดีขึ้นต้องมาพบแพทย์
ทันท ี
 เครื่องมือกำกับการทดลอง ประกอบด้วย แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจ
ลำบากของที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปรับข้อความในบางข้อคำถามเพ่ือความชัดเจนมากขึ้น เข้าใจ
ง่ายขึ้น และเหมาะสมกับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยคำนวณหาดัชนีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index for items: I-CVI) ได้ค่า I-CVI=0.88 มีความตรงตามเนื้อหาอยู่ใน
ระดับดี และแบบบันทึกค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ปรับให้รวมเข้าไปในเล่มคู่มือ และทำ
ตารางเป็นสัปดาห์ให้ครบ 8 สัปดาห์ พร้อมอธิบายการบันทึกให้ชัดเจน 
 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 การตรวจสอบความเที่ยง ดำเนินการดังนี้ ผู้วิจัยนำแบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Gift’s 
Dyspnea Visual Analog Scale) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 
30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โดยแบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Gift’s Dyspnea Visual Analog Scale) มีจำนวน 1 ข้อ
คำถามใช้ Test-retest ในการคำนวณหาค่าความเชื่อมันของเครื่องมือ ได้เท่ากับ .97  และคำนวณหา
ค่าความเชื่อมันสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากได้เท่ากับ .89  Polit & Beck (2012) ระบุว่าค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือที่ดีควรมีค่าตั้งแต่ .80 ขึ้นไป จากค่าความเชื่อมันของเครื่องมือที่คำนวณได้ แสดงให้เห็น
ว่าแบบประเมินมีความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช้กับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง คู่มือในการจัดการ
ตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และแบบบันทึกค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ที่ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจเนื้อหาและขั้นตอนการดำเนินการของโปรแกรมฯ เวลากระชับเหมาะสมตามที่วางไว้ คู่มือ
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ตัวอักษรมองเห็นชัดเจน รูปภาพและสีสันน่าสนใจเหมาะสมสำหรับการนำไปใช้กับผู้ที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 

การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ขั้นเตรียมการทดลอง  
 1. ผู้วิจัยเตรียมตัวเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจลำบาก และ
แนวทางการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างครอบคลุม มีการศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ ตำราวิชาการ และเอกสารงานวิจัย เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรม
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัว จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เสนอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล โดยชี้แจงเรื่องที่จะทำวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยผ่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เพ่ือแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ปิดประกาศท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกอายุรกรรม ผู้วิจัยสำรวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามที่กำหนดไว้โดยผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าแผนกอายุรกรรม 
 4. ผู้วิจัยพิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กันมากที่สุด เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อผลการศึกษาในครั้งนี้ (Mann, 2001) 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก 
 
 
 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

 ขั้นดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเริ่มการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าแนะนำตัวกับ
กลุ่มตัวอย่างหลังผู้ป่วยตรวจพบแพทย์เสร็จก่อนรับใบนัดกลับบ้าน อธิบายลักษณะของการเข้า
ร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและกำหนดการต่าง ๆ สอบถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม และ 30 คนเป็นกลุ่มทดลอง รวม 60 คน 
 3. หลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มทำกิจกรรมโดยมีรายละเอียดของการ
ดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อครบระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง 8 
สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทำการประเมินอาการหายใจลำบาก และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติเสร็จสิ้น ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรม
รายบุคคลโดยเริ่มจากสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรุนแรงของอาการโดยใช้ modified medical research council 
dyspnea scale; mMRC DS (GOLD,2021) ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และประเมินอาการหายใจลำบาก Dyspnea 
Visual Analog Scale ของ Gift (1989) (Pre-test) โดยผู้วิจัยอ่านคำชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างฟังทุกคน
ก่อนตอบแบบสอบถาม สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาทางสายตาและการมองเห็นไม่ชัด ผู้วิจัยช่วย
อ่านข้อความในแบบสอบถามให้ฟังและช่วยบันทึกลงในแบบสอบถาม และนัดหมายในครั้งต่อไปใน
สัปดาห์ที่ 8 
 สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้ป่วยดำเนินชีวิตตามกิจวัตรประจำวันตามปกติ 
 สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมาตามนัด ผู้วิจัยวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และ
ประเมินอาการหายใจลำบาก Dyspnea Visual Analog Scale ของ Gift (1989) (Post-test) พร้อม
ทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 สรุปกิจกรรมของกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างทุกรายรับทราบและเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และทำแบบประเมินอย่างครบถ้วน แล้วมา
ติดตามตามนัดในสัปดาห์ที่ 8 จนครบทุกราย 
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 กลุ่มทดลอง  
 ผู้วิจัยทำการทดลองเป็นรายบุคคล ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว 
ผู้วิจัยใช้เวลาช่วงที่ผู้ป่วยรอการนัดหมาย ดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ในขั้นตอนการประเมิน (assess) การให้แนะนำ (advise) และการทำความ
ตกลง (agree) ใช้เวลา 45 นาที โดยการประเมิน (assess) เริ่มสร้างสัมพันธภาพร่วมกับพูดคุยเพ่ือ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมิน
อาการหายใจลำบาก Dyspnea Visual Analog Scale ของ Gift (1989) และประเมินค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด สอบถามการจัดการอาการและประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก 
พร้อมสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนะนำเทคนิคการหายใจ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการพ่นยาตามแผนการรักษา การ
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง และการจัดการกับความเครียด  
 ขัน้ตอนการให้คำแนะนำ (advise) โดยเน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการจัดการกับอาการ
หายใจลำบาก และสอนการใช้อุปกรณ์ในการประเมินและติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
รวมทั้งการใช้งาน application LINE ปอดโปร่ง พร้อมแจกคู่มือการในการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการ
หายใจลำบาก โดยพิจารณาจากปัญหาและสภาพความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย การกำหนดปัญญา
และอุปสรรคร่วมกันรายบุคคล และการทำความตกลง (agree) พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี
ขึ้น โดยผู้วิจัยช่วยพัฒนาทักษะ สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความมั่นใจที่จัดการตนเอง ชี้ให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ ให้กำลังใจ พร้อมทั้งวางแผนล่วงหน้า ผู้วิจัยและผู้ป่วย
ทำข้อตกลงร่วมกันในการนัดติดตามอาการครั้งต่อไปในการติดตามอาการ 
 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่  1 กลุ่มตัวอย่างทุกรายรับทราบและเข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และทำแบบประเมินอย่าง
ครบถ้วน โดยกลุ่มตัวอย่างตอบข้อคำถามพร้อมวิเคราะห์ปัญหาการจัดการตนเองที่มีผลทำใหเกิด
อาการหายใจลำบากได้ อีกทั้งพร้อมรับฟังการให้คำแนะนำอย่างตั้งใจ มีข้อซักถามอย่างต่อเนื่องขณะ
ให้คำแนะนำ และผู้ป่วยได้เลือกปัญหาเพื่อทำความตกลงร่วมกับผู้วิจัย เพื่อพัฒนาการจัดการตนเองให้
ดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยได้เน้นย้ำถึงผลที่จะได้หลังจากการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในดำเนินตามกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างจริงจัง ส่วนการใช้เครื่องวัดค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยใช้
มาก่อนในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่บางรายยังไม่เคยใช้เลย 
โดยผู้วิจัยสอนให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกรายในรายที่เคยใช้เพ่ือเป็นการทบทวนซ้ำ ส่วนรายที่ไม่เคยใช้
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ผู้วิจัยสอนลงรายละเอียด และมีการให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตวิธีการใช้พร้อมทั้งรายงานค่าอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดให้ผู้วิจัยทราบ จนกลุ่มตัวอย่างทุกรายสามารถปฏิบัติได้ จากนั้นได้ให้คำแนะนำใน
การถ่ายภาพเพ่ือส่งผลของค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเข้ามาทาง Application LINE โดยผู้วิจัยได้
ทำการเข้าระบบและแนะนำการวิธีการใช้งานให้การตอบกลับให้กลุ่มตัวอย่างทุกราย และตรวจสอบดู
อีกครั้งหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมด กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 ในกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายใช้เวลา 30 – 
45 นาที กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการหายใจลำบากเฉียบพลันขณะดำเนินกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) ทาง Application LINE  
 ผู้วิจัยมุ่งเน้นสอบถามที่เป้าหมายในการจัดการตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้ป่วยใน
การช่วยเหลือ และติดตามความก้าวหน้า เพ่ือช่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่องและยังจัดการได้ไม่
เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถแจ้งใน Application 
Line ปอดโปร่ง 
 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 กลุ่มตัวอย่างตอบกลับปัญหา และอุปสรรคท่ี
เป็นผลในการรบกวนในการดำเนินการจัดการตนเองให้ผู้วิจัยทราบ โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะ
ดำเนินกิจกรรมได้ไม่ค่อยถูกต้อง เช่น การออกกำลังกาย การปฏิบัติท่าออกกำลังยังติดขัดหรือลืม
ขั้นตอน โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างส่งวีดีโอการออกกำลังกายส่งมาทาง Application Line ปอดโปร่ง 
และผู้วิจัยแนะนำเพ่ิมเติม และในกลุ่มที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ผู้วิจัยสอบถามจำนวนบุหรี่ที่สูบในวันที่ผ่าน
มาแล้วเปรียบเทียบจำนวนว่ามีจำนวนลดลงหรือไม่ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ยังสูบบุหรี่มีความพยายาม
ที่จะเลิกบุหรี่แต่เลือกวิธีการลดจำนวนการสูบลง กลุ่มตัวอย่างบางรายได้ตอบกลับมาว่ารู้สึกอุ่นใจ
เหมือนมีพยาบาลอยู่ด้วยตลอดตอบข้อสงสัยและให้ความรู้และแนะนำทำให้มีความม่ันใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ และกลุ่มตัวอย่างได้นำเอาคู่มือมาอ่านทบทวนอยู่ตลอด อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างได้ถ่ายภาพ
ตารางบันทึกค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดส่งมาให้ผู้วิจัยตรวจสอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกได้
ถูกต้องครบถ้วน  
 ในสัปดาห์ที่ 3, 4, 5 และ 7 ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) โดยให้คำแนะนำ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม และกระตุ้นเตือน ผ่าน application LINE ปอดโปร่ง พร้อมทั้งตอบข้อชักถามใน
รูปแบบข้อความตอบกลับจากผู้วิจัย  
 สรุปการดำเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3, 4, 5 และ 7 กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยซักถามส่งมา
ทาง application LINE ปอดโปร่งบ้าง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ยังสูบบุหรี่ที่รายงานจำนวนมวน
บุหรี่ และทุกรายมีการส่งค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมาทุกเช้า ไม่มีการแจ้งจากกลุ่มตัวอย่างว่ามี
อาการหายใจลำบากเฉียบพลันที่ต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
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 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ใช้เวลา 10-15 นาที 
 ผู้วิจัยติดตามสอบถามการจัดการตนเองกับปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่ออาการหายใจ
ลำบากรายบุคคลเปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งรวบรวมค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และประเมินอาการหายใจลำบาก Dyspnea Visual Analog Scale ของ Gift (1989) พร้อมทั้งให้
กำลังใจและชมเชยผู้ป่วยเพื่อเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย โดยในกลุ่มตัวอย่างที่มาตามนัดจะเป็นการพบแพทย์ปกติร่วมกับเก็บ
ข้อมูล ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตรงตามนัดจะขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในวันครบสัปดาห์ที่ 8 
จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบก่อนการตัดสินใจร่วมการวิจัย 
 สรุปกิจกรรมของกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างมาติดตามตามนัดในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเปิดดอกา
ศให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเพ่ิมเติมจนครบทุกราย มีพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากที่ดีขึ้น 
คะแนนอาการหายใจลำบากลดลงจากสัปดาห์ที่ 1 โดยกลุ่มตัวอย่างพูดออกมาเป็นความรู้สึก กล่าว
ขอบคุณและบอกกล่าวว่าเป็นกิจกรรมที่ดีมาก หากมีอีกยินดีที่จะเข้าร่วมอีก และกลุ่มตัวอย่างพร้อมที่
จะพัฒนาการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น การประเมินผลของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลา 10-15 นาที  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี เลขที่ใบรับรอง 1/2566 เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2565 และได้ทำหนังสือถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังที่ได้รับการอนุมัติให้สามารถเข้าเก็บข้อมูล
ได้ ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง อธิบายให้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของ
การทำวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอใน
การตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้ แจงสิทธิให้ทราบในการ
ตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้ครั้งนี้ โดยชี้แจงว่าการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ผลวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม และนำไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจในวัตถุประสงค์และในวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเข้าร่วม
วิจัยจะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมโดยความสมัครใจ ในขณะดำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยง
และอันตรายที่จะเกิดผลต่อร่างกาย ถ้าหากผู้เข้าร่วมวิจัย มีอาการเปลี่ยนแปลง อาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น
ระหว่างการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยยุติการดำเนินการวิจัยทันที และประสานกับพยาบาลประจำคลินิก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมให้ช่วยเหลือเบื้องต้นและรายงานแพทย์เพ่ือทำการรักษาที่เหมาะสม และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่วิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
คำอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทำดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างและต่อการดูแลรักษาของแพทย์และ
พยาบาลแต่อย่างใด 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจง
ความถี่ จำนวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของคะแนนอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  
Independent t-test 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

แผนภูมิสรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตรราชธานี 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงมีลักษณะใกล้เคียงกันด้วย
การจับคู่ (matched pairs) โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ3) ระดับ
ความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก 

 

กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 

ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมในการวิจัย 
ขอความร่วมมือในการวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

Pre-test 1) สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2) ประเมินค่าคะแนนอาการหายใจลำบาก  

และ 3) ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจ
ลำบาก 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
พยาบาลปกติ (15-20 นาที) 
สัปดาห์ที่ 1 หลังผู้ป่วยได้รับ
การตรวจจากแพทย์และ
ได้รับการนัดหมายครั้งต่อไป  
และนัดติดตาม 8 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับการพยาบาลปกติ 
สัปดาห์ที่ 1 ภายหลังผู้ป่วยพบแพทย์ และได้รับการนัดหมาย
ครั้งต่อไป ผู้วิจัยประเมิน (assess) การให้ความรู้และแนะนำ 
(advise) และการทำความตกลง (agree) และแจกคู่มือใช้เวลา 
45 นาที  
สัปดาห์ที่ 2,3,4,5,6 และ 7 การช่วยเหลือ (assist) และติดตาม 
(arrange) ทาง application LINE ปอดโปร่ง และนัดติดตามใน 
สัปดาห์ 8  
 

 

Post-test ประเมินค่า
คะแนนอาการหายใจ

ลำบาก พร้อมแจกคู่มือ 

Post-test ประเมินค่าคะแนนอาการหายใจลำบาก 
ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบาก 

Pre-test 1)สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2)ประเมินค่าคะแนนอาการหายใจลำบาก 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดก่อน
และหลังการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest design with a comparison 
group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่ออาการหายใจลำบาก
ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิง
อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จำนวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอในตาราง
ประกอบการบรรยาย ตามลำดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบอาการหายใจลำบาก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 69.63 ปี (SD = 8.83) และ 69.10 ปี (SD = 8.99) ตามลำดับ ดัชนีมวลกายเฉลี่ย
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 21.94 กิโลกรัม/ตารางเมตร (แปลผล = ปกติ) (SD = 4.23) 
และ 22.19 กิโลกรัม/ตารางเมตร (แปลผล = ปกติ) (SD = 4.81) ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 40 และ 50 ตามลำดับ และระดับ
มัธยมศึกษาถึงปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 60 และ 50 ตามลำดับ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 66.7 และ 63.3 ตามลำดับ รายได้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นเป็นร้อยละ 60 และ 53.3 ตามลำดับ และรายได้ตั้งแต่ 
5001 ถึงมากกว่า 20,001 คิดเป็นร้อยละ 40 และ 46.7 ตามลำดับ สิทธิการรักษาของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) คิดเป็นร้อยละ 60 และ 73.3 
ตามลำดับ ส่วนสิทธิจ่ายตรงและประกันสังคมคิดเป็นร้อยละ 40 และ 36.7 ตามลำดับ และกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีบุคคลอาศัยอยู่บ้านด้วยคิดเป็นร้อยละ 93.3 และ 80 ตามลำดับ 
และกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีบุคคลอาศัยอยู่บ้านด้วยคิดเป็นร้อยละ 6.7 และ 20 ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 28 93.3 28 93.3 

 หญิง 2 6.7 2 6.7 

อายุ (ปี)      
 45 – 60 4 13.3 4 13.3 

   > 60 26 86.7 26 86.7 

อายุเฉลี่ย (ปี) 𝑥̅= 69.63 (SD=8.83) 𝑥̅= 69.10 (SD=8.99) 
ดัชนีมวลกาย     

 น้อยกว่า 18.5 6 20 6 20 

 18.5 – 22.9 16 53.3 14 46.7 
 ตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 8 26.7 10 33.3 
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  𝑥̅= 21.94 (SD=4.23) 𝑥̅= 22.19 (SD=4.81) 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 12 40 15 50 

 มัธยมศึกษา 12 40 9 30 

 อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 3 10 4 13.3 
 ปริญญาตรี 3 10 2 6.7 

อาชีพ     

 เกษตรกรรม 2 6.7 1 3.3 
 ค้าขาย 0 0 2 6.7 

 รับจ้าง 7 23.3 6 20 

          พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท 1 3.3 1 3.3 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 66.7 19 63.3 

รายได้ต่อเดือน (บาท)     

 ไม่เกิน 5,000  18 60 16 53.3 
 5,001 – 10,000  4 13.3 6 20 

 10,001 – 15,000  5 16.7 4 13.3 

 มากกว่า 15,001 3 10 4 13.3 
สิทธิการรักษา     

 จ่ายตรง/เบิกจ่ายต้นสังกัด 10 33.3 7 23.3 

 ประกันสังคม 2 6.7 1 3.3 
 หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (30 บาท) 

18 60 22 73.3 

บุคคลที่อาศัยอยู่บ้าน     

 ไม่มี 2 6.7 6 20 

 มี 28 93.3 24 80 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกอายุรก

รรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 7.64 ปี (SD = 7.68) และ 9.78 ปี (SD = 9.17) 
ตามลำดับ ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก (mMRC) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับ 0 รู้สึกหายใจหอบ ขณะออกกำลังกายอย่างหนักเท่านั้นคิดเป็นร้อยละ 36.6 
รองลงมาอยู่ในระดับ 1 หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพ้ืนราบ หรือเมื่อเดินขั้นที่สูงชัน ระดับ 3 
ต้องหยุดหายใจ หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือหลังจากเดินได้สักพักบนพ้ืนราบ ระดับ 2 
เดินบนพ้ืนราบได้ช้ากว่าคนอ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน เพราะหายใจหอบ หรือต้องหยุดเพ่ือหายใจเมื่อเดิน
ตามปกติบนพ้ืนราบ และระดับ 4 หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหอบขณะแต่งตัว 
หรือ เปลี่ยนเครื่องแต่งตัวคิดเป็นร้อยละ 30, 16.7, 10 และ 6.7 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ 43.3 
และ 33.3 ตามลำดับ รองลงมามีโรคประจำตัวร่วม ≥ 2 โรคข้ึนไป (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน และ
ไขมันในเลือดสูง) คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 23.3 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ค่าสมรรถภาพของปอด (FEV1) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับรุนแรง
ปานกลาง (GOLD 2) ค่า FEV1 ระหว่าง 50% - <80% ของค่ามาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 
36.7 ตามลำดับ รองลงมาอยู่ระดับรุนแรงน้อย(GOLD 1) ค่า FEV1 <80% ของค่ามาตรฐานคิดเป็น
ร้อยละ 16.7 และ 43.3 ตามลำดับ, ระดับรุนแรงมาก (GOLD 3) ค่า FEV1 ระหว่าง 30% - <50% 
ของค่ามาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 10 และ 13.3 ตามลำดับ และระดับรุนแรงมากที่สุด (GOLD 4) ค่า 
FEV1 ระหว่าง <30% ของค่ามาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 10 และ 6.7 ตามลำดับ การกำเริบเฉียบพลัน
ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปีของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีการ
กำเริบเฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 73.4 และ 53.7 ตามลำดับ รองลงมามีการกำเริบเฉียบพลัน 2 ครั้งคิด
เป็นร้อยละ 13.3 และ 23.3 ตามลำดับ, มีการกำเริบเฉียบพลัน 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 10 และ 16.7 
ตามลำดับ และมีการกำเริบเฉียบพลัน >2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.3 และ 3.3 ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของอาการ ค่าสมรรถภาพของปอด และการกำเริบซ้ำ
ของอาการในระยะเวลา 1 ปี 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม  
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ปี) 
 น้อยกว่า 1  2 6.7 1 3.3 
  1 – 10 23 76.7 19 63.3 
  11 – 20 3 10 4 13.4 
  21 – 30 1 3.3 3 10 
  มากกว่า 30 1 3.3 1 3.3 
ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเฉลี่ย (ปี) 𝑥̅= 7.64 (SD=7.68) 𝑥̅= 9.78 (SD=9.17) 
ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก (mMRC) 
 0 11 36.6 11 36.6 
 1 9 30 9 30 
 2 3 10 3 10 
 3 5 16.7 5 16.7 
 4 2 6.7 2 6.7 
จำนวนโรคประจำตัวอ่ืนๆ     

1 โรค 17 56.6 10 33.3 
≥ 2 โรคขึ้นไป 5 16.7 7 23.3 
ปฏิเสธโรคประจำตัวอื่นๆ 8 26.7 13 43.4 

ค่าสมรรถภาพของปอด (FEV1)     

 80 5 16.7 13 43.3 

50 - <80 19 63.3 11 36.7 
30 - <50 3 10 4 13.3 
< 30 3 10 2 6.7 
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม  
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

การกำเริบเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปี 
           0 22 73.3 17 56.6 
           1 3 10 5 16.7 
          ≥2 5 16.7 8 26.7 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่ 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายเคยสูบบุหรี่ ทว่าในปัจจุบันบางรายเลิกสูบบุหรี่ไปแล้ว บ้างยังมีสูบ
อย่างต่อเนื่องหรือยังไม่เลิกสูบบุหรี่ โดยระยะเวลาที่สูบบุหรี่ในอดีตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
คิดเป็นร้อยละเท่ากับ 35.9 ปี (SD=14.94) และ 18.92 ปี  (SD=14.87) ตามลำดับ จำนวนมวนบุหรี่
ที่เคยสูบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละเท่ากับ 15.27 มวน (SD=7.61) และ 17.57 
มวน  (SD=7.41) ตามลำดับ ประเภทของบุหรี่ที่สูบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้สูบ
เป็นบุหรี่ซองคิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นบุหรี่มวนเอง/ยาเส้นคิดเป็นร้อยละ 30 และ 33.3 
ตามลำดับ เมื่อสอบถามการสูบบุหรี่ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองยังคง
สูบบุหรี่อยู่ คิดเป็นร้อยละ 13.3 และ 16.7 ตามลำดับ แสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระยะเวลาที่สูบบุหรี่ จำนวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันในปัจจุบัน ประเภทของบุหรี่ที่สูบ และการสูบบุหรี่ในช่วง7 วันที่ผ่านมา 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ในอดีต     
 1-5 ปี 0 0 5 16.7 
 6-10 ปี 1 3.3 7 23.3 
 11-20 ปี 23 76.7 9 30 
 > 20 ปี 6 20 9 30 
 ค่าเฉลี่ย (ปี) 𝑥̅=35.9 (SD=14.94) 𝑥̅=18.92 (SD=14.87) 
จำนวนมวนบุหรี่ที่เคยสูบ     
 1-10 มวน 12 40 9 30 
 11-20 มวน 16 53.3 17 56.7 
 > 20 มวน 2 6.7 4 13.3 

 ค่าเฉลี่ย (มวน) 𝑥̅=15.27 (SD=7.61) 𝑥̅=17.57 (SD=7.41) 
ประเภทของบุหรี่ที่สูบ/เคยสูบ     
 บุหรี่มวนเอง/ยาเส้น 9 30 10 33.3 
 บุหรี่ซอง 20 66.7 20 66.7 
 บุหรี่เมนทอล 1 3.3 0 0 
     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 30) 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

การสูบบุหรี่ในช่วง7 วันที่ผ่านมา 
 สูบ 4 13.3 5 16.7 
 ไม่สูบ 26 86.7 25 83.3 
 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบอาการหายใจลำบากระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง 

การเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองก่อน ใช้สถิติ T-test มีการทดสอบ assumption t-test แลว้ ดังแสดงในตารางที่ 

9 (ภาคผนวก ฉ) 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลำบาก ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ด้วยสถิติ Paired t-test แล้ว พบว่า ในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของก่อนและ
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนอาการหายใจลำบาก คือ 41.33 (SD=17.37) และ 33.00 (SD=16.22) ตามลำดับ ส่วนใน
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนอาการหายใจลำบากหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง แสดงในตารางที่ 6  

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบาก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อาการหายใจลำบาก 𝒙̅ SD df t p-value 
กลุ่มควบคุม      
 ก่อนทดลอง 41.33 17.37 

29 7.047 <.001 
 หลังทดลอง 33.00 16.22 
กลุ่มทดลอง      
 ก่อนทดลอง 45.33 20.30 

29 14.33 <.001 
 หลังทดลอง 14.33 11.94 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลำบาก หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของทั้งสอง
กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ภายหลังทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนอาการหายใจลำบากลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
อาการหายใจลำบาก เท่ากับ 14.33 (SD=11.94)  ในขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากับ 33.00 (SD=16.23) 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 7 
 เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติม พบว่า ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลำบากก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 10 
(ภาคผนวก ฉ) 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบาก ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อาการหายใจลำบาก 𝒙̅ SD df t p-value 
ก่อนทดลอง      
 กลุ่มควบคุม 41.33 17.37 

58 -.820 .208 
 กลุ่มทดลอง 45.33 20.30 
หลังทดลอง      
 กลุ่มควบคุม 33.00 16.23 

58 5.076 <.001 
 กลุ่มทดลอง 14.33 11.94 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง
มีกลุ่มเปรียบเทียบ (The pretest-posttest design with a comparison group) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่ออาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบ 5เอ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่าง
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้ที่เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
 2. ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่า ไม่มีประวัติเป็น
โรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ เช่น โรคหืด เป็นต้น สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และมีโทรศัพท์สมาร์ตโฟนที่มี application LINE เป็นของตนเอง
หรือญาติผู้ดูแล 
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 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบโดยใช้โปรแกรม 
G*Power ด้วยวิธี t-test independent samples โดยการทดสอบสมมติแบบทางเดียว โดยใช้ขนาด
อิทธิพล (effect size) ของงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ต่ออาการหายใจลำบากในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (นัยนา วงศ์สายตา, 2558) ได้ค่า 
effect size 0.5 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ .05 อำนาจในการทดสอบ 
.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน รวมทั้งหมด 54 คน ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10% เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beak, 2014) เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 3 คน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่กำหนดไว้แบบเฉพาะเจาะจงให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (matched pairs) โดย
ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ3) 
ระดับความรุนแรงของอาการอาการหายใจลำบาก ; mMRC (GOLD, 2021) ในขณะดำเนินการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามกำหนดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 
คน ปฏิบัติตามทุกขั้นตอนของโครงการวิจัย และไม่มีการย้ายที่อยู่ใหม่หรือไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการ
รักษา ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จำนวนครั้งของการกำเริบซ้ำของอาการที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่าน
มา โรคประจำตัวอ่ืน ๆ ข้อมูลการสูบบุหรี่ และประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก
โดยใช้ modified medical research council dyspnea scale; mMRC (GOLD,2021)  
 1.2 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale) ได้ค่า I-
CVI=1 มีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดีมาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วย 
 2.1 คู่มือในการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 2.2 Application LINE official account “ปอดโปร่ง” 
 2.3 เครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter)  
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 3. เครื่องมือกำกับการทดลอง  
 3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ซึ่งปรับข้อความในบางข้อคำถามเพ่ือความชัดเจนมากขึ้น เข้าใจง่ายขึ้น และเหมาะสมกับผู้ที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบประเมินมีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index for items: I-CVI) 
ได้ค่า I-CVI=0.88 มีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในระดับดี 
 3.2 แบบบันทึกค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและ
เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 
ขั้นตอนการดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ณ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัต -
นราชธานี 
 ขั้นเตรียมการทดลอง ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ของรับการพิจารณาจริยธรรม 
ดำเนินการขออนุญาตทดลองการใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 ขั้นดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเริ่มการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้ งแต่วันที่  10 
พฤศจิกายน 2565 – 17 กุมภาพันธ์ 2566 โดยดำเนินตามรายละเอียดดังนี้ 
 1. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าแนะนำตัวกับ
กลุ่มตัวอย่างหลังผู้ป่วยตรวจพบแพทย์เสร็จก่อนรับใบนัดกลับบ้าน อธิบายลักษณะของการเข้า
ร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและกำหนดการต่าง ๆ สอบถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม และ 30 คนเป็นกลุ่มทดลอง รวม 60 คน 
 3. หลังจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มทำกิจกรรมโดยมีรายละเอียดของการ
ดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อครบระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง 8 
สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างโดยระบุวัน เวลา และสถานที่ เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
โปรแกรมการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติเสร็จสิ้น ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรม
รายบุคคลโดยเริ่มจากสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรุนแรงของอาการโดยใช้ modified medical research council 
dyspnea scale; mMRC DS (GOLD,2021) ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และประเมินอาการหายใจลำบาก Dyspnea 
Visual Analog Scale ของ Gift (1989) (Pre-test) และนัดหมายในครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 8 
 สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้ป่วยดำเนินชีวิตตามกิจวัตรประจำวันตามปกติ 
 สัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และประเมินอาการหายใจลำบาก 
Dyspnea Visual Analog Scale ของ Gift (1989) (Post-test) พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตัวใน
การจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 กลุ่มทดลอง  
 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว ผู้วิจัยใช้เวลาช่วงที่ผู้ป่วยรอการนัด
หมาย ดำเนินการทดลองเป็นรายบุคคล ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ในขั้นตอนการประเมิน (assess) การให้แนะนำ (advise) และการทำความ
ตกลง (agree) ใช้เวลา 45 นาที ผู้วิจัยประเมิน (assess) ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ประเมินอาการหายใจลำบาก Dyspnea Visual Analog Scale ของ Gift 
(1989) และประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด สอบถามการจัดการอาการและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก พร้อมสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แนะนำเทคนิคการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและ
การพ่นยาตามแผนการรักษา การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง และการจัดการกับความเครียด  
 ขั้นตอนการให้คำแนะนำ (advise) โดยเน้นในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการจัดการกับอาการ
หายใจลำบาก และสอนการใช้อุปกรณ์ในการประเมินและติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
รวมทั้งการใช้งาน application LINE “ปอดโปร่ง” พร้อมมอบคู่มือการในการจัดการตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยกำหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก 
โดยพิจารณาจากปัญหาและสภาพความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย การกำหนดปัญญาและอุปสรรค
ร่วมกันรายบุคคล และการทำความตกลง (agree) พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น โดยผู้วิจัย
ช่วยพัฒนาทักษะ สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความมั่นใจที่จัดการตนเอง ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ ให้กำลังใจ พร้อมทั้งวางแผนล่วงหน้า ผู้วิจัยและผู้ป่วยทำข้อตกลงร่วมกัน
ในการนัดติดตามอาการครั้งต่อไปในการติดตามอาการ 
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 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) ทาง Application LINE  
 ผู้วิจัยมุ่งเน้นสอบถามที่เป้าหมายในการจัดการตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดของผู้ป่วยใน
การช่วยเหลือ และติดตามความก้าวหน้า เพ่ือช่วยเพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่องและยังจัดการได้ไม่
เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถแจ้งใน Application 
Line ปอดโปร่ง 
 ในสัปดาห์ที่ 3, 4, 5 และ 7 ช่วยเหลือ (assist) และติดตาม (arrange) ให้คำแนะนำ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม และกระตุ้นเตือน ผ่าน application LINE ปอดโปร่ง พร้อมทั้งตอบข้อชักถามใน
รูปแบบข้อความตอบกลับจากผู้วิจัย  
 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินผลที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ใช้เวลา 10-15 นาที 
 ผู้วิจัยติดตามสอบถามการจัดการตนเองกับปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่ออาการหายใจ
ลำบากรายบุคคลเปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งรวบรวมค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และประเมินอาการหายใจลำบาก Dyspnea Visual Analog Scale ของ Gift (1989) พร้อมทั้งให้
กำลังใจและชมเชยผู้ป่วยเพื่อเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ภายหลังจากการเก็บข้อมูลดำเนินการวิจัยเรียบร้อยแล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เพ่ือทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจง
ความถี่ จำนวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของค่าคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ภายใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ค่าคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  

สรุปผลการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลองหลัง 
การได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองน้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่ออาการหายใจ
ลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองน้อยกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ทั้งนี้
เนื่องจากผลของโปรแกรมฯ ซึ่งอาการหายใจลำบากในกลุ่มทดลองที่ได้ เข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมฯจนเสร็จสิ้นการดำเนินวิจัย ตามข้ันตอน 5A’s เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงมีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบาก ซึ่งประกอบด้วย การสังเกต และประเมิน
ความรุนแรงของอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการหายใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการพ่นยา การแนะนำการเลิกสูบ
บุหรี่ ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการความเครียดตาม (GOLD, 2021) ในโปรแกรมฯยังมีคู่มือ และมีการ
ช่วยเหลือติดตามทางผ่าน application LINE official account อย่างสม่ำเสมอส่งผลให้การจัดการ
ตนเองที่ดีขึ้นถูกต้องและเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างเห็นได้ชัด โดยกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ปฏิบัติตามข้อตกลงกับผู้วิจัยเกี่ยวกับปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ปฏิบัติกิจกรรม
การพฤติกรรมด้านเทคนิคการหายใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออกกำลังกายตามคู่มือ
โดยจัดเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติในแต่ละวันให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  
 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองยังสามารถสอบถามข้อสงสัย หรือข้อมูลเพ่ิมเติมทาง 
application LINE ปอดโปร่ง เมื่อพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่น เรื่องการสังเกต และ
ประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและ
การพ่นยา ผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 ช่วยเหลือและติดตาม 
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ร่วมไปถึงการคอยช่วยเหลือตอบข้อสงสัยต่างๆในสัปดาห์ที่ 3, 4, 5 และ 7 ทาง application LINE 
ปอดโปร่ง ปัญหาดังกล่าวผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ดีจากเดิม  
 เมื่อครบ 8 สัปดาห์ผู้ป่วยได้รับการประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากซ้ำ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากเพ่ิมข้ึนเป็น 44.60 (SD=4.38) 
ซึ่งมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากปานกลาง แต่เพ่ิมขึ้นไม่มากจากก่อนทดลอง แต่
เห็นได้ชัดว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่างๆ ดีขึ้นจากเดิม และต้องได้รับการ
ปฏิบัติกิจกรรมและประเมินและทบทวนการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง (ดังแสดงในตารางที่ 11) ทั้งนี้ใน
กลุ่มทดลองยังมีผู้สูบบุหรี่อยู่ 5 ราย ผู้วิจัยแนะนำการเลิกสูบบุหรี่ และติดตามผลพบว่าผู้ป่วยมีความ
พยายามที่จะลดการสูบบุหรี่ลง มีเพียง 3 รายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ ส่วน
อีก 2 รายไม่สามารถเลิกได้แต่จำนวนบุหรี่ที่สูบลดลงจากเดิมร้อยละ 50 เป็นผลให้กลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง มีความสามารถในการจัดการอาการ และมีอาการหายใจ
ลำบากลดลง พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากลดลง จาก 45.33 ลดลง
เหลือ 14.33 จะเห็นได้ว่าคะแนนอาการหายใจลำบากลดลงอยู่ในระดับน้อยมากจนถึงไม่มีอาการ
หายใจลำบาก โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 69.10 ปี ซึ่งอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ มี
อาการกำเริบของอาการหายใจลำบากเฉียบพลันที่ต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 43.3 
จากได้รับการประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจก่อนที่จะเข้ารับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบาก คือ 30.10 (SD=7.81) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์คะแนน 29-
56 หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากปานกลาง โดยพบว่า ส่วนใหญ่
พฤติกรรมด้านเทคนิคการหายใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการออกกำลังกาย รวมไปถึงการ
จัดการความเครียดส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเองลดลงและยังพบอาการหายใจลำบากกำเริบ
เฉียบพลันที่ต้องมารักษาท่ีโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่าผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
ทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นตามหลัก 
5 A’s Behavior Change Modal Adapted for Self-Management Support ประกอบด้วยการ
ประเมิน (assess) การให้คำแนะนำ (advise) และการทำความตกลง (agree) การช่วยเหลือ (assist) 
และการติดตาม (arrange) ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการหายใจลำบากลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรัตน์ จันทโร และคณะ (2561) พบว่า กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุน
การจัดการตนเองโดยทีมสหวิชาชีพ มีความสามารถในการจัดการอาการ และมีอาการหายใจลำบาก
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ นัยนา วงศ์สายตา (2558) พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
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การจัดการกับอาการในผู้สูบบุหรี่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้กิจกรรมทางการพยาบาล สามารถ
ลดอาการหายใจลำบากได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
 อีกทั้งเมื่อพิจารณาถึงค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองแบบ 5เอ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ โดยคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง คือ 96.03 
และ 98.33 ซึ่งหมายความว่าค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีค่าปกติมาก แต่ค่าค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแตกต่างกันไม่
มากสอดคล้องกับการศึกษา อรสา ปิ่นแก้ว และคณะ (2564) ได้นำเอาเครื่องวัดค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดมาใช้ในการติดตามก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมโปรแกรมฯ แสดงให้เห็นการ
ได้รับการจัดการกับอาการหายใจลำบากอย่างต่อเนื่องส่งผลให้อาการหายใจลำบากลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถหายใจได้ดีทำให้ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้นตามลำดับ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Santos et al. (2019) และ Ranjita et al. (2015) หลังได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดสามารถเพ่ิมค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได้ อย่างไรก็ตามการติดตามค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการเบื้องต้นก่อนที่จะมา
โรงพยาบาลได้ ซึ่งผลการศึกษามีค่าเฉลี่ยไปในทิศทางเดียวกันกับการอาการหายใจลำบาก และ
พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบาก  
 จากเหตุผลดังกล่าว การนำเอาแนวคคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองทำโดยใช้กลยุทธ์ 5 
เอ (5 A’s Behavior Change Modal Adapted for Self-Management Support) และ Global 
strategy for the diagnosis, management, and prevention of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (GOLD, 2021) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองจึงทำให้กลุ่มทดลองมี
อาการหายใจลำบากหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 อนึ่ง กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลำบาก
แตกต่างจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญด้วยเช่นกัน โดยลดลงจาก 41.33 เหลือ 33.00 อาจเป็นได้ว่า  การ
พยาบาลตามปกติ ช่วยทำให้ผู้ป่วยจัดการตนเองได้เหมาะสม ทว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เคยสูบบุหรี่ 
มาเป็นระยะเวลานานกว่า 10 ปี ทำให้สมรรถภาพปอดแย่ลง อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองซึ่งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง จึงทำให้อาการหายใจลำบากในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า 
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 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ
ที่ 2 สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ ย
อาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นผลมาจากได้รับโปรแกรม
การพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ทำให้กลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองต่ออาการหายใจลำบาก
ที่ดีขึ้น สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งมี
ความมั่นใจในการจัดการตนเองในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก และยังทำให้กลุ่มทดลองมีการ
สร้างกำลังใจกับตัวเองหรือให้รางวัลตัวเองเมื่อสามารถควบคุมอาการหายใจลำบากได้ดี ในการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองลดลงทั้งสองกลุ่ ม 
ทว่า คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองลดลงมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างเห็นได้ชัด โดยคะแนนเฉลี่ยของอาการ
หายใจลำบากกลุ่มควบคุมก่อนทดลองและทดลอง คือ 41.33 (SD=17.37) และ 33.00 (SD=16.22) 
ตามลำดับ ส่วนคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลังทดลอง คือ 45.33 (SD=17.37) และ 
14.33 (SD=16.22) ตามลำดับ  
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ยังมีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่บ้าง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 90 ทำให้ต้องมีการทวนซ้ำคอยย้ำเตือนติดตามอย่างต่อเนื่องในเรื่องของการปฏิบัติตัว
ในการดำเนินชีวิตประจำวันในการจัดการตนเอง ติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มทดลองจะมีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบาก ซึ่งประกอบด้วย การสังเกต และ
ประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการหายใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการพ่นยา ปัจจัยเสี่ยงและ
การจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ และการที่ได้รับการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีรูปแบบการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวันในการจัดการตนเองอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม มีความตระหนักทำให้อาการหายใจลำบากลดลง เป็นผลให้อาการหายใจลำบาก
น้อยลงกว่ากลุ่มควบคุม ดังเหตุผลที่อธิบายไว้ในสมมติฐานข้อที่ 1 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่เป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลปกติจากพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัต-
นราชธานี ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมร่วมกับสห
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สาขาวิชาชีพโดยมีแพทย์ และเภสัชกรร่วมด้วย ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกคนในการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน และมีการบอกกล่าว
ให้เลิกสูบบุหรี่ในรายที่ยังสูบบุหรี่อยู่ โดยเกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์เสร็จก่อนรับใบนัดติดตาม
อาการครั้งต่อไป ซึ่งการดูแลข้างต้นยังขาดรูปแบบการดูแลติดตามที่เป็นระบบในการจัดการตนเองที่
เหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่งผลให้กลุ่มควบคุมไม่มีการปฏิบัติตัวในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ในการจัดการตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ทำให้พร่องความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการจัดการ
อาการหายใจลำบาก ในเรื่องการของสังเกต และประเมินความรุนแรงของอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เทคนิคการหายใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การไออย่างมีประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยาและการพ่นยา ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการความเครียด จึงเป็นสาเหตุให้กลุ่มควบคุม
ยังมีอาการอาการหายใจลำบาก แม้ว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากลดลง
บ้าง อาจเป็นผลว่า การประเมินอาการหายใจลำบากในการวิจัยนี้เป็นการประเมินตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยเอง กลุ่มควบคุมทราบว่าตนเองเข้าร่วมการวิจัยจึงรายงานผลที่ดีกว่าเดิม อีกทั้งผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาเป็นเวลาน้อยกว่า 10 ปี (ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 7.64 ปี, 
SD=7.68)   
 ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง ได้รับความรู้ ความเข้าใจ 
และมีพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบาก ซึ่งประกอบด้วย การสังเกต และประเมินความ
รุนแรงของอาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เทคนิคการหายใจและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการพ่นยา การแนะนำการเลิกบุหรี่อย่าง
จริงจัง ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการความเครียดตาม (GOLD, 2021) อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้ง
ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนและติดตามผ่าน application LINE ปอดโปร่งอย่างต่อเนื่อง และมีการ
ประเมินติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดด้วยตนเองจึงทำให้มีอาการหายใจลำบากลดลง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง   
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้สรุปได้ว่า การพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง หรือเรียกอีกอย่าง
หนึ่งว่า โปรแกรมการจัดการตนเองแบบ 5เอ ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมิน (assess) 2) การให้
คำแนะนำ (advise) 3) การทำความตกลง (agree) 4) การช่วยเหลือ (assist) 5)การติดตาม 
(arrange) ต่อเนื่องนาน 8 สัปดาห์ สามารถลดอาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ที่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองมีอาการหายใจลำบากลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. นำเสนอกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกให้พิจารณานำเอาโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในคลินิกโรคปอด ตามกลยุทธ์ 5As 
เพ่ือลดอาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารับบริการ 
 2. ควรนำเอา application LINE official account “ปอดโปร่ง” มาปรับใช้ในบริบทในการ
ติดตามช่วยเหลือสนับสนุน และกระตุ้นเตือนการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยโรคนี้
อย่างต่อเนื่อง 

 การทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไปผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ควรมีการ
ประเมินการรับรู้ ความคิด ความจำ เช่น แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ ใช้ทดสอบการทำงานของ
สมองด้านความรู้ ความเข้าใจ หรือ TMSE test และการทดสอบความรู้ความเข้าใจสั้น ๆ หรือ Mini 
cog test ก่อนคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง  
 2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอาจนำระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาเป็น
คุณสมบัติในการจับคู่ เนื่องจากผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ประสบการณ์การจัดการตนเองมีความ
แตกต่างกัน 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

และจดหมายขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงการขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

และจดหมายขออนุเคราะห์ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมและหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(กลุ่มควบคุม) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการ หายใจ
 ลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผู้วิจัย  นายราเชนร์  สุโท ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี งานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
    เลขที่ 679 ถนนรามอินทรา แขวงคันนายาว เขตคันนายาว   

   กรุงเทพมหานคร 10230 โทรศัพท์ 02-547-1000 ต่อ 80107-9 
    โทรศัพท์มือถือ 099-149-5915  
    E-mail : 6370020536@student.chula.ac.th 
แหล่งทุนวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย (ถ้ามี) ไม่มี 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย โปรดทำความเข้าใจว่างานวิจัยนี้
เกี่ยวข้องกับอะไรและทำเพราะเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างรอบคอบ หากมี
ข้อความใดที่อ่านแล้วไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน โปรดสอบถามเพ่ิมเติมกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะ
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจอย่างชัดเจน 

1. งานวิจัยนี้ต้องการศึกษาว่าโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองจะมีผลต่อ
อาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือไม่ โดยวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังสามารถจัดการตนเองในขณะที่มีอาการหายใจลำบากได้อย่างเหมาะสม และเป็นแนวทางใน
การจัดการตนเองหลังกลับจากโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. การเข้าร่วมวิจัยนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ขอคำยินยอม จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน โดยไม่มีการ
บังคับ กรณีผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ผู้วิจัยหรือผู้ดูแลของท่านจะเป็นผู้อ่าน
รายละเอียดให้ฟังอย่างครบถ้วนก่อนที่จะลงลายมือเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจั ย หากท่านเขียนไม่ได้ 
ผู้วิจัยจะขอให้ท่านพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือข้างขวา พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลเซ็นเป็นพยานการเข้าร่วมการวิจัย 
ส่วนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอ่านออก เขียนได้ หรือไม่มีผู้ดูแลไม่ต้องมีการเซ็นเป็นพยานการเข้าร่วม
การวิจัย 

3. การวิจัยนี้ศึกษาผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จำนวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดย 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองโดยมี
คุณสมบัติ ดังนี้ 
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 3.1. อายุ 40 ปีขึ้นไป  
 3.2. ไม่มีประวัติเป็นโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น โรคหืด เป็นต้น  
 3.3. สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้ง

นี้  
 3.4. มีโทรศัพท์สมาร์ตโฟนที่มีแอปพลิเคชันไลน์ เป็นของตนเองหรือญาติผู้ดูแล  
หากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามกำหนด เช่น การย้ายที่อยู่ใหม่ ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ 

และเสียชีวิต จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

เข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเองที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการขอเก็บข้อมูลกับในวันนัดหลังที่
ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์โดยใช้ช่วงเวลารอใบนัดครั้งต่อไป  
5. ในการเข้าร่วมงานวิจัย มีการดำเนินการกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หลังจากท่านให้ความยินยอมที่
จะเข้าร่วมงานวิจัยและผ่านการคัดกรองจากผู้วิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลจำนวน 19 ข้อ และแบบประเมินอาการหายใจลำบาก จำนวน 1 ข้อ ใช้เวลาในการตอบ
ทั้งหมด 10 นาที และจะนัดประเมินผลอีกครั้งในอีก 8 สัปดาห์พร้อมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติตัวในการ
จัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้แก่ท่าน ตอบแบบประเมินคะแนนอาการหายใจ
ลำบากจำนวน 1ข้อ และตอบแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 17 ข้อที่โรงพยาบาลแบบรายบุคคลใช้เวลา 10-15 นาท ี

6. ความเสี่ยง/อันตราย และความไม่สะดวกต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย  
ไม่มีความเสี่ยงและอันตรายที่จะเกิดผลต่อร่างกาย ถ้าหากผู้เข้าร่วมวิจัย มีอาการเปลี่ยนแปลง อาการ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นระหว่างการดำเนินการวิจัย สามารถเข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน แล้วแจ้งขอความ
ช่วยเหลือจากผู้วิจัยได้ตลอด หากท่านไม่สะดวกและมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะได้รับจากการ
วิจัยนี้ ท่านสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอด 

7. ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับคู่มือการจัดการตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการประเมินผลครั้งที่ 2 ในอีก 8 สัปดาห์ข้างหน้า เพ่ือการสนับสนุน
การจัดการตนเองอย่างเหมาะสมตามข้ันตอน วิธีการ และการจัดการตนเองเบื้องต้น เพ่ือชะลออาการ
หายใจลำบากและลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากหลังจากกลับโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประโยชน์ส่วนรวมจะเป็นแนวทางการพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบเฉพาะเจาะจงได้และขยายผลการศึกษาไปยังผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังรายอ่ืน 
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8. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ การรักษาความลับข้อมูล
ใด ๆ ที่ผู้วิจัยได้จากท่านถือเป็นความลับและจะไม่ถูกเปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ ผลการศึกษาที่ได้จากการ
วิจัยในครังนี้จะนำเสนอในภาพรวม และนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น ข้อมูลใดที่สามารถ
ระบุถึงตัวท่านและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะไม่ปรากฏในรายงาน เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกทำลาย เป็นต้นว่า การบันทึกต่าง ๆ 

9. การมีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ท่านจะไม่ได้รับค่าชดเชยการ
เสียเวลา หรือค่าพาหนะ ผู้วิจัยไม่มีอะไรจะมอบให้นอกจากคำขอบคุณที่ท่านสละเวลามาร่วม
งานวิจัย ไม่มีค่าเสียเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย  

10. การเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย หากปฏิเสธหรือถอนตัว จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการการรักษา 

11. หากมีข้อสงสัย โปรดสอบถามเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูล
เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ที่เข้า
ร่วมการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 

12. หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 02-548-1000 ต่อ 2661 
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เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(กลุ่มทดลอง) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการ หายใจ 
 ลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผู้วิจัย  นายราเชนร์  สุโท ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี งานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล 
    เลขที่ 679 ถนนรามอินทรา แขวงคันนายาว เขตคันนายาว   

   กรุงเทพมหานคร 10230 โทรศัพท์ 02-547-1000 ต่อ 80107-9 
    โทรศัพท์มือถือ 099-149-5915   
    E-mail : 6370020536@student.chula.ac.th 
แหล่งทุนวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย (ถ้ามี) ไม่มี 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย โปรดทำความเข้าใจว่างานวิจัยนี้
เกี่ยวข้องกับอะไรและทำเพราะเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างรอบคอบ หากมี
ข้อความใดที่อ่านแล้วไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน โปรดสอบถามเพ่ิมเติมกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะ
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจอย่างชัดเจ 

1. งานวิจัยนี้ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออากา
หายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถ
จัดการตนเองในขณะที่มีอาการหายใจลำบากได้อย่างเหมาะสม และเป็นแนวทางในการจัดการตนเอง
หลังกลับจากโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังช่วยควบคุมอาการหายใจลำบากรวมไปถึงลด
ปัจจัยที่ทำให้เกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. การเข้าร่วมวิจัยนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ขอคำยินยอม จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน โดยไม่มีการ
บังคับ กรณีผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ผู้วิจัยหรือผู้ดูแลของท่านจะเป็นผู้อ่าน
รายละเอียดให้ฟังอย่างครบถ้วนก่อนที่จะลงลายมือเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หากท่านเขียนไม่ได้ 
ผู้วิจัยจะขอให้ท่านพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือข้างขวา พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลเซ็นเป็นพยานการเข้าร่วมการวิจัย 
ส่วนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอ่านออก เขียนได้ หรือไม่มีผู้ดูแลไม่ต้องมีการเซ็นเป็นพยานการเข้าร่วม
การวิจัย 

3. การวิจัยนี้ศึกษาผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จำนวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

mailto:6370020536@student.chula.ac.th
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กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดย 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองโดยมี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

 3.1. อายุ 40 ปีขึ้นไป  
 3.2. ไม่มีประวัติเป็นโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น โรคหืด เป็นต้น  
 3.3. สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้ง

นี้  
 3.4. มีโทรศัพท์สมาร์ตโฟนที่มีแอปพลิเคชันไลน์ เป็นของตนเองหรือญาติผู้ดูแล  
หากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามกำหนด เช่น การย้ายที่อยู่ใหม่ ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ 

และเสียชีวิต จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
 4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

เข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเองที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการขอเก็บข้อมูลกับในวันนัดหลังที่
ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์โดยใช้ช่วงเวลารอใบนัดครั้งต่อไป  
 5. เมื่อท่านตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะสอบถามสมัครใจในการใช้การติดต่อทาง
โทรศัพท์มือถือก่อนการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยรวมทั้งสิ้น 8 
สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลจำนวน 19 ข้อ และแบบประเมินอาการหายใจลำบาก จำนวน 1 ข้อ ใช้เวลาในการตอบทั้งหมด 
10 นาที ผู้วิจัยให้ประเมินและคำแนะนำเพ่ิมเติมในส่วนที่บกพร่องในการจัดการตนเองโดยมีคู่มือการ
ปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยแจกและสอนการใช้เครื่องวัด
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้องบันทึกค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ใช้เวลา 10 นาท ี
 จากนั้นผู้วิจัยสนับสนุนและมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยกำหนดเป้าหมายในการ
จัดการตนเองที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดอันส่งผลต่ออาการหายใจลำบาก โดยพิจารณาจากปัญหา 
อุปสรรค และความพร้อมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแต่ละบุคคล ซึ่งผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและผู้วิจัย
ต้องเห็นพ้องต้องกันและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น ใช้เวลา 25 นาที รวมสัปดาห์ที่ 1 ใช้
เวลาทั้งสิ้น 45 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 2 และ 6 มีการช่วยเหลือและติดตามปัญหา อุปสรรค ครั้งละ 5-10 นาที ทาง
โทรศัพท์ รวมถึงความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องทางแอปพลิเคชั่นไลน์เมื่อกลุ่มมีปัญหาข้อสงสัยได้ทุกวัน  
 สัปดาห์ที่ 8 และนัดติดตามประเมินผลโดยตอบแบบประเมินคะแนนอาการหายใจลำบาก
จำนวน 1 ข้อ และตอบแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของที่เป็นโรคปอดอุด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103 

กั้นเรื้อรังจำนวน 17 ข้อที่โรงพยาบาลแบบรายบุคคลใช้เวลา 10-15 นาที หลังสิ้นสุดผู้มีส่วนร่วมการ
วิจัยจะได้รับเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนไว้ใช้ต่อเป็นของตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัย 

6. ความเสี่ยง/อันตราย และความไม่สะดวกต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย 
ไม่มีความเสี่ยงและอันตรายที่จะเกิดผลต่อร่างกาย แต่จะมีผลต่อชีวิตประจำวันในเรื่องของการ
เสียเวลา หากท่านไม่สะดวกและมีข้อสงสัยเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะได้รับจากการวิจัยนี้ ท่านสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอด 

7. ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย  ท่านในฐานะผู้ที่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มีการ
สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือชะลออาการหายใจลำบากและลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดอาการหายใจลำบากหลังจากกลับโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประโยชน์ส่วนรวมจะ
เป็นแนวทางการพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบ
เฉพาะเจาะจงได้และขยายผลการศึกษาไปยังผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายอื่น 

8. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ การรักษาความลับข้อมูล
ใด ๆ ที่ผู้วิจัยได้จากท่านถือเป็นความลับและจะไม่ถูกเปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ ผลการศึกษาที่ได้จากการ
วิจัยในครังนี้จะนำเสนอในภาพรวม และนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น ข้อมูลใดที่สามารถ
ระบุถึงตัวท่านและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะไม่ปรากฏในรายงาน เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกทำลาย เป็นต้นว่า การบันทึกต่าง ๆ 

9. การมีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ท่านจะไม่ได้รับค่าชดเชยการ
เสียเวลา หรือค่าพาหนะ ผู้วิจัยไม่มีอะไรจะมอบให้นอกจากคำขอบคุณที่ท่านสละเวลามาร่วม
งานวิจัย ไม่มีค่าเสียเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย  

10. การเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย หากปฏิเสธหรือถอนตัว จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการการรักษา 

11. หากมีข้อสงสัย โปรดสอบถามเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูล
เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ที่เข้า
ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย ท บ ท ว น ว่ า ยั ง ส มั ค ร ใ จ จ ะ อ ยู่ ใ น ง า น วิ จั ย ต่ อ ไ ป ห รื อ ไ ม่  
        12. หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ ที่คณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 02-548-1000 ต่อ 2661 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผลโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง: โปรดระบุข้อมูลในช่องว่างหรือใส่เครื่อง / ลงในช่อง ( ) ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง  ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………. 
อายุ…………….ปี  
น้ำหนัก………………กก. ส่วนสูง………………..ซม. ดัชนีมวลกาย…………………… กก./ม.2 
ระดับการศึกษา ( ) ประถมศึกษา   ( ) มัธยมศึกษา 
   ( ) อนุปริญญา/ปวช./ปวส.  ( ) ปริญญาตรี 
   ( ) อ่ืนๆ……………………………… 
อาชีพ ( ) เกษตรกรรม  ( ) ค้าขาย   ( ) รับจ้าง 
 ( ) รับราชการ  ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท ( ) อ่ืนๆ………………… 
รายได้ต่อเดือน ( ) ไม่เกิน 5,000 บาท  ( ) 5,001 – 10,000 บาท 
  ( ) 10,001 – 15,000 บาท ( ) 10,001 – 20,000 บาท 
  ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………. 
สิทธิการรักษา ( ) เบิกจ่ายตรง/เบิกจากหน่วยงานต้นสังกัด  ( ) ประกันสังคม 
  ( ) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)  ( ) ชำระเงินเอง  
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ( ) ไม่มี  ( ) มี โปรดระบุ………………………….. 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
ท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน …………… ปี (ผู้วิจัยบันทึกเอง) 
ภาวะหายใจลำบากของท่าน มีความรุนแรงระดับใด 
 ( ) ระดับ 0 รู้สึกหายใจหอบ ขณะออกกำลังกายอย่างหนักเท่านั้น 
 ( ) ระดับ 1 หายใจหอบเมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพ้ืนราบ หรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 
 ( ) ระดับ 2 เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่นที่อยู่ในวัยเดียวกัน เพราะหายใจ 
  หอบ หรือต้องหยุดเพื่อหายใจเมื่อเดินตามปกติบนพ้ืนราบ 
 ( ) ระดับ 3  ต้องหยุดหายใจ หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือหลังจาก 
  เดินได้สักพักบนพ้ืนราบ 
 ( ) ระดับ 4  หายใจหอบมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหอบขณะแต่งตัว  
  หรือเปลี่ยนเครื่องแต่งตัวจนไม่สามารถออกนอกบ้าน 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดครั้งล่าสุด…………… (เมื่อวันที่ …………………………)  
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แบบประเมินอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 คำชี้แจง: แบบประเมินอาการหายใจลำบากฉบับนี้ใช้ในการสอบถามความรู้สึกของอาการ
หายใจลำบาก อาการหายใจไม่สะดวก ต้องออกแรงมากขึ้นในการหายใจของท่าน 
 โปรดทำเครื่องหมาย X ลงบนเส้นตรงมีลักษณะเป็นเส้นตรงมีสเกลตั้งแต่ 0-100 
มิลลิเมตร ณ จุดที่บ่งบอกถึงอาการหายใจลำบากของท่านตรงกับความรู้สึกแท้จริงของท่าน โดย
ความหมาย ดังนี้ 

ด้านล่างสุดที่ตำแหน่ง 0 มิลลิเมตร (คะแนน=0) หมายถึง ท่านไม่มีอาการหายใจลำบากเลย 
ด้านบนสุดที่ตำแหน่ง 100 มิลลิเมตร (คะแนน=100) หมายถึง ท่านมีอาการหายใจลำบากมากท่ีสุด 

  100 มิลลิเมตร (100 คะแนน) มีอาการหายใจลำบากมากที่สุด   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 มิลลิเมตร (0 คะแนน)   ไม่มีอาการหายใจลำบากเลย 
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แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบากของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คำชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการ
ตนเองกับอาการหายใจลำบากที่มีความต่อเนื่อง และสม่ำเสมอ มีข้อคำถามจำนวน 17 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) การควบคุมอาการหายใจลำบาก มีจำนวน 7 ข้อ และ  2) การ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมอาการหายใจลำบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจำนวน 10 ข้อ 
 กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าท่านมีการปฏิบัติ กิจกรรมการจัดการอาการ
หายใจลำบากเหล่านั้นอย่างไร หลังจากนั้นให้ทำเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติกิจกรรม
ของท่านให้ตรงกับความเป็นความจริงมากที่สุด โดยแต่ละคำตอบจะมีความหมายดังนี้ 
 ปฏิบัติสม่ำเสมอ  หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นประจำ 
 ปฏิบัติเป็นส่วนมาก หมายถงึ ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นส่วนมาก 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเป็นบางครั้ง 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง ท่านมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นนานๆครั้ง 
 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยมีการปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นเลย 

ข้อคำถาม 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ส่วนมาก 

ปฏิบัติ
สม่ำเสมอ 

1. การควบคุมอาการหายใจลำบาก  
  1.1 ท่านสังเกตและประเมินความ
รุนแรงของอาการหายใจลำบากรวมทั้ง
อาการไอ และการมีเสมหะ 

     

  1.2 ....................................................      
  1.3 ....................................................      

  1.4 ....................................................      

  1.5 ....................................................      
  1.6 .....................................................      

  1.7 .....................................................      

2. การส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม
อาการหายใจลำบาก 
   2.1 ท่านหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นในการ
เกิดอาการหายใจลำบาก เช่น ควันบุหรี่ 
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ข้อคำถาม 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ส่วนมาก 

ปฏิบัติ
สม่ำเสมอ 

ควันพิษ ฝุ่ นละออง สถานที่ อับชื้น 
(ร้อนมากหรือเย็นมาก) สถานที่ระบาย
อากาศไม่ดี และใกล้ชิดกับผู้ที่มีการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 

   2.2 ...................................................      
   2.3 …………………………………………….      

   2.4 ...................................................      

   2.5 ...................................................       
   2.6 ...................................................      

   2.7 ...................................................      

   2.8 ...................................................      
   2.9 ...................................................      

  2.10 ..................................................      
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คู่มือการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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 111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 8 ตารางการจับคู่ (matched pair) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มความคุม n=30 กลุ่มทดลอง n=30 
คู่ท่ี เพศ อายุ(ปี) ระดับความรุนแรงของ

อาการ 
เพศ อายุ(ปี) ระดับความรุนแรงของ

อาการ 
1 ช 66 1 ช 67 1 
2 ช 63 0 ช 61 0 
3 ช 65 3 ช 65 3 
4 ช 58 1 ช 58 1 
5 ช 71 0 ช 68 0 
6 ช 70 2 ช 70 2 
7 ช 78 1 ช 78 1 
8 ญ 72 1 ญ 70 1 
9 ช 57 0 ช 57 0 
10 ช 65 1 ช 65 1 
11 ญ 76 3 ญ 77 3 
12 ช 69 0 ช 69 0 
13 ช 71 1 ช 71 1 
14 ช 65 1 ช 65 1 
15 ช 77 1 ช 77 1 
16 ช 51 2 ช 48 2 
17 ช 78 0 ช 78 0 
18 ช 80 3 ช 80 3 
19 ช 74 1 ช 74 1 
20 ช 84 0 ช 84 0 
21 ช 65 0 ช 64 0 
22 ช 81 4 ช 79 4 
23 ช 69 2 ช 69 2 
24 ช 67 0 ช 67 0 
25 ช 62 0 ช 61 0 
26 ช 65 3 ช 65 3 
27 ช 56 0 ช 55 0 
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กลุ่มความคุม n=30 กลุ่มทดลอง n=30 

คู่ท่ี เพศ อายุ(ปี) ระดับความรุนแรงของ
อาการ 

เพศ อายุ(ปี) ระดับความรุนแรงของ
อาการ 

28 ช 90 3 ช 87 3 
29 ช 66 0 ช 67 0 
30 ช 78 4 ช 79 4 
 
ตารางท่ี 9 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลคะแนนอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 

จากตารางที่ 9 พบว่า การกระจายของข้อมูลคะแนนอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk Test ได้ค่า sig = .057 และ .063 แปลว่า มีการกระจาย
ข้อมูลแบบปกติ 
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ตารางท่ี 10 คะแนนอาการหายใจลำบากรายบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่
คะแนนอาการหายใจลำบาก 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
ผลต่าง 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
ผลต่าง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 40 40 0 40 0 -40 
2 40 30 -10 60 20 -40 
3 40 40 0 70 30 -40 
4 70 50 -20 80 40 -40 
5 50 40 -10 30 0 -30 
6 20 10 -10 40 10 -30 
7 20 10 -10 30 20 -10 
8 50 50 0 10 0 -10 
9 40 20 -20 70 30 -40 
10 50 40 -10 60 10 -50 
11 60 50 -10 50 20 -30 
12 60 40 -20 50 10 -40 
13 50 50 0 40 20 -20 
14 60 50 -10 60 20 -40 
15 40 40 0 60 20 -40 
16 30 20 10 50 30 -20 
17 10 10 0 50 20 -30 
18 50 40 -10 60 20 -40 
19 20 20 0 70 30 -40 
20 40 30 -10 40 10 -30 
21 10 0 -10 30 0 -30 
22 70 60 -10 70 20 -50 
23 40 40 0 10 0 -10 
24 50 40 -10 20 0 -20 
25 20 10 -10 10 0 -10 
26 50 40 -10 20 0 -20 
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คู่ที ่

คะแนนอาการหายใจลำบาก 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
ผลต่าง 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
ผลต่าง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

27 70 50 -20 40 10 -30 
28 20 10 -10 70 30 -40 
29 30 20 -10 50 10 -40 
30 30 30 0 20 0 -20 

 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำบาก หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการจัดการ 
อาการหายใจลำบาก 𝒙̅ SD df t p-value 

กลุ่มทดลอง      
 ก่อนทดลอง 30.10 7.81 

29 10.13 <.001 
 หลังทดลอง 44.60 4.38 
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