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บทคัดย่อภาษาไทย 

บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล : ผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (THE EFFECT OF 
INHALER USE COMBINED WITH TELEPHONE NURSING CARE PROGRAM ON 
DYSPNEA  AMONG CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ{, 134 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและได้รับการรักษาด้วยยาพ่นชนิดสูด เข้ารับการบริการที่แผนกคลินิคโรคปอด โรงพยาบาล
ต ารวจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยการจับคู่ตัวแปร เพศ อายุ ระดับ
ความรุนแรงของโรค และ จ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ า  กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ  ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการใช้ยาพ่นร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์  ภายใน 5 สัปดาห ์เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินอาการ
หายใจล าบาก เครื่องมือทดลองของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ และ
แบบประเมินการใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยแบบประเมินอาการหายใจล าบาก เครื่องมือ
ทดลองของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ และ แบบประเมินการใช้ยา
พ่นอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.80, 
1.00 และ 1.00 และค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ของครอนบาคของแบบประเมินอาการหายใจล าบาก
และ แบบประเมินการใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ  เท่ากับ 0.79 และ 0.82 ตามล าดับ สถิติที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูลได้แก ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบท ีผลการวิจัยพบว่า 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพ่นยา
ร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5577225536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

BHOONCHARASM THANTHITITHANAKUL: THE EFFECT OF INHALER USE COMBINED 
WITH TELEPHONE NURSING CARE PROGRAM ON DYSPNEA  AMONG CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF.NORALUK 
UA-KIT{, 134 pp. 

The purpose of this quasi- experimental research was to study the effect of on 
dyspnea among chronic obstructive pulmonary disease patients. Forty- four post operative 
adult chronic obstructive pulmonary disease patients used inhaler medicine visited the out 
patients clinic of chest medicine, the Police General Hospital. The paticipants were 
assigned to the experimental and control groups (22 for each group).The control group 
recieved a usual care while the experimental group received an intervention regard to 
inhaler use combined with telephone health nursing program , using Telephone Health 
Nursing of American Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN, 1997) combind with 
Clinical practice Thai- guildline (2553 BC.) The program was conducted for 5 weeks.The 
questionnaires consisted of Demographic information, DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale), 
and the step of inhaler used questionnaire. The reliabilities (Cronbach' alpha) of the 
Dyspnea Visual Analog Scale and the step of inhaler used questionnaire were .76 and .80, 
respectively. Percent, mean, standard deviation, and independent t-test were used to 
analyze data. The results revealed that: 

1. The mean of Dyspnea Visual Analog Scale ,after participating in the inhaler use 
combined with telephone health nursing program, was sinificantly lower than that before 
paticipating in the program at the statistical level of .05. 

2. The mean of Dyspnea Visual Analog Scale, after paticipating in the inhaler use 
combined with telephone health nursing program in the experimental group, was 
sinificantly lower than that in the control group at the statistical level of .05 
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ขอบพระคุณ นายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต ารวจ ที่อนุญาตให้ทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ  ที่ให้ความกรุณาและอ านวยความสะดวกใน
การเก็บข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย
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พูน ที่ให้ความห่วงใย เป็นแรงผลักดันและให้การสนับสนุนในทุกด้านด้วยดีเสมอมา รวมทั้ง
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   

อาการหายใจล าบาก เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (พัทธ์ชนก   วิถี
ธรรมศักดิ์, 2553) หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะน าผู้ป่วยไปสู่ระยะหอบก าเริบเฉียบพลัน ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (พนิดา ไกรนราและคณะ, 2553) ซึ่งอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเป็นอาการที่ผู้ป่วยบอกถึงการรับรู้ของการหายใจที่ผิดปกติ มีความยากล าบากในการที่ต้อง
ออกแรงหายใจมากขึ้น  หายใจไม่โล่ง หายใจไม่ทัน (ทรงขวัญ ศิลารักษ์, 2542) เป็นประสบการณ์ที่
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย (Gift & Cahill, 1990) เป็นความรู้สึกที่หายใจไม่พอร่วมกับมีการใช้กล้ามเนื้อ
หายใจเข้าเพิ่มมาก (Mahler, 2006) โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการหายใจล าบาก ได้แก่ พยาธิสภาพ
และระยะเวลาที่เป็นโรค (GOLD update,2014) ความรุนแรงของโรค (Samy, Sophie, 
Pierre.2012) อายุ (จุก สุวรรณโณ, 2550) เพศ ลักษณะการท างาน (จันทร์จิรา วิรัช.2554) 
คุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก (Steele&Shaver, 1992) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (รจเรจ 
พิมพาภรณ,์ 2550) การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม (ทีปภา พุดปา, 2551) โดยบุคคลรับรู้ความรู้สึกที่
ทุกข์ทรมาน ไม่สามารถหายใจได้สะดวกเหมือนปกติ เกิดความล าบากในการหายใจ ต้องออกแรงใน
การหายใจเพิ่มขึ้น (จิราภรณ์ พรมอินทร์, 2551) ส่งผลกระทบต่อการรับสารอาหารของผู้ป่วยลดลง
(ดวงรัตน ์วัฒนกิจไกรเลิศ, 2554) ร่างกายอ่อนเพลีย แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่และกิจกรรมต่างๆของผู้ป่วยลดลง มีความสัมพันธ์ต่อจิตใจท าให้เกิดอาการวิตกกังวล 
ซึมเศร้า(พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ , 2553) แบบแผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปบทบาทในการท างาน
ลดลง ต้องออกจากงาน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง (สรีพัชร์ แก้วดวงเทียน, 2549) ท า
ให้เสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมากเกิดผลกระทบในด้านเศรษฐกิจทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และการพัฒนา
ประเทศ (จิราพร รักษายศ, 2556) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization[WHO], 2010) ประมาณการว่าปีค.ศ. 
2010 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิตเป็นอันดับ 5 ของโลก และเป็นอันดับ 4  ภายในปีค.ศ. 
2030  ซึ่งเฉลี่ยแล้วทุกๆ 1 ชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 250 คนทั่วโลก 
หรือเท่ากับ 1 คนทุกๆ 15 วินาที (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) Update , 2011) โดยงานวิจัยเชิงส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาปีค.ศ. 2012 ของ  
(The Behavioral Risk Factor Surveillance System,[BRFSS]) พบว่ามีประชากรวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง 15.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.4 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่
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ของประเทศนี้ (American Lung Association Epidemiology and Statics Unit Research and 
Health Education, 2014) ซึ่งต้องเสียงบประมาณ 49.9 ล้านล้านเหรียญสหรัฐต่อปี  ในการรักษา
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2014) สอดคล้องกับสถิติ
ประชากรของประเทศไทย   ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553  - พ.ศ. 2555   มีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและกลุ่มโรค
ปอดต่อประชากร 100,000 คน จ านวน 16,369, 16,884, 15,226 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7, 26.3, 
23.7 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งในรายงานเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยส านักงานระบาดวิทยาได้เก็บสถิติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 43 จังหวัดทั่ว
ประเทศไทยในปี 2553 พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจรายใหม่ จ านวน 39,017 ราย มีโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมากเป็นอันดับหนึ่งคือ 35,560 ราย และในปี 2554 ประเทศไทยต้องจ่ายเงินเพื่อรักษาผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง 17,500 ล้านบาท (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 ดังนั้นแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการบรรเทาอาการหายใจล าบาก ซึ่ง
สามารถลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจการดูแลของผู้ป่วย 
(จิราภรณ์ พรมอินทร,์ 2551) โดยพบว่าหากอาการหายใจล าบากไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้ผู้ป่วยกลับ
เข้ามารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งพบสูงเป็น 1 ใน 5 ของโรคเรื้อรัง ที่มีการกลับเข้ารักษาซ้ า  
(จิราภรณ์ รักษายศและศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, 2556) ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากซึ่งก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านหลังจาก
อาการทุเลาแล้ว ผู้ป่วยได้รับการสอนปฏิบัติเรื่องการใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านโดยเภสัชกรหรือพยาบาลแต่เป็นการสอนเพียงครั้งเดียวก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน แต่
ยังพบว่า  2 ใน 3 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังกลับมาด้วยอาการหอบก าเริบและมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินโดย
ไม่ได้นัดหมาย ซึ่งเกิดจากการขาดทักษะและเทคนิคการพ่นยาไม่ถูกต้อง (นภัทร  แผ่ผล, 2556) ซึ่ง
ทักษะในการพ่นยาซึ่งมีวิธีใช้และเทคนิคหลายขั้นตอน การส่งเสริมทักษะการใช้ยาพ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ในการป้องกันและควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเริบ และชะลอพยาธิสภาพไม่ให้ ด าเนินไปอย่าง
รวดเร็ว (Joshua et.al, 2014) สอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ(สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) มีเป้าหมายคือลดอาการก าเริบซึ่งเป็นผลจากอาการหายใจล าบากที่ไม่ได้
รับการแก้ไข การพ่นยาเป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเองโดยฝึกทักษะ
ให้ถูกต้องตามขั้นตอนและถูกเทคนิค 
 จากการศึกษาของ นภัทร แผ่ผลและคณะ (2556) พบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วยที่พ่นยาไม่
ถูกต้อง คือผู้ที่มีอาการหอบมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้งต่อปี และขั้นตอนการพ่นยาที่ผิดพลาดมาก
ที่สุดคือ “การหายใจออกให้สุด” สนับสนุนว่าเทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้องเป็นกระบวนการส าคัญในการ
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ลดอาการหายใจล าบาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Valelie et al.(2011) พบว่าการพ่นยาต้องอาศัย
ทักษะ ความช านาญ ผู้ป่วยจึงจะได้รับยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพและขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ได้แก่ การเขย่ากระบอก การหายใจเข้าจนสุด การกดยาพ่นและการหายใจช้าๆ และงานวิจัยของ 
Lavorini et al. (2008) พบว่าเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้รับการสอนใช้ยาพ่นก่อน
กลับ แต่ผู้ป่วยยังมีอาการหายใจล าบากจนหอบเหนื่อยต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดทักษะ มีเทคนิค
การใช้ยาไม่ถูกต้องเป็นผลให้การได้รับยาพ่นไม่มีประสิทธิภาพเพื่อบรรเทาอาการได้ โดยพยาบาลเป็น
วิชาชีพที่มีบทบาทอิสระ มีความใกล้ชิดและเข้าถึงผู้ป่วยได้ดี สามารถให้ความรู้และสอนทักษะการพ่น
ยาที่ถูกต้องตามขั้นตอน เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้  (พรรณิภา 
สืบสุข, 2554)  นอกจากน้ีอนุวัฒน์ ย้ิมพรม (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการใช้ยา
เทคนิคพิเศษแบบสูดพ่นในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีปัญหาการใช้ยาสูดพ่น โดยมี
รูปแบบวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาการใช้ยาสูดพ่นก่อนและหลังการได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับเทคนิค
พิเศษในการใช้ยาพ่น ในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม
ชาย โรงพยาบาลโพธาราม ที่มีปัญหาการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกเทคนิคตามขั้นตอนและมีค าสั่งในการใช้ยา
พ่นเพื่อบรรเทาอาการอาการหอบก าเริบไม่น้อยกว่า 3เดือน  พบว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับค าปรึกษา
เทคนิคการใช้ยาพ่นอย่างถูกต้องแล้วมีจ านวนครั้งของการมาห้องฉุกเฉิน และจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยมา
นอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
                อุมาภรณ์    สอนปัญญา (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ใช้เวลาเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี โดยใช้แนวคิดการพัฒนา 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะเตรียมการพัฒนา 2) ด าเนินการพัฒนา 
3) ระยะประเมินผลการพัฒนาจากการน ารูปแบบไปใช้    ซึ่งจากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  3 ปี   ใน
ส่วนของการใช้ยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มียาพ่นขยาย
หลอดลมประจ าตัวแต่ยังไม่สามารถพ่นยาได้อย่างถูกต้อง  โดยงานวิจัยนี้ได้เสริมทักษะในการฝึก
ปฏิบัติเรื่องการพ่นยาขยายหลอดลมให้ผู้ป่วย ฝึกทักษะการพ่นยาและสาธิตย้อนกลับและมีการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน  เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างถูกต้องสามารถลดอาการหายใจล าบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถน าทักษะในเรื่องการ
พ่นยาขยายหลอดลมมาเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการจัดการภาวะหายใจล าบากของหน่วยงานใน
โรงพยาบาลได ้ 
 นอกจากนี้ยังพบว่า การติดตามโดยการให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์  (Telephone 
Nursing Care) เป็นเทคโนโลยีในการสื่อสาร  เพื่อประเมิน เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ติดตาม ดูแล ให้
ความรู้  แก่ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ  (American 
Academy of Ambulatory Care Nursing [AAACN], 1997) ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา 
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(Burke et al. ,2005)  ช่วยกระตุ้นเตือน ชี้แนะ เสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสมให้ผู้ป่วย(Hunter, 
2000) ให้สุขศึกษาที่ครอบคลุมโดยมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการไปเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข
(Frank et al., 2012) จากงานวิจัยของ Jun Yan et al. (2013)  ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการติดตามพยาบาลทางโทรศัพท์หลังจากผู้ป่วยกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม มีการพยากรณ์
โรคในเชิงบวกและสามารถรับรู้ดูแลตนเองในด้านต่างๆได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และ Kwan Wai และคณะ (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้
โทรศัพท์ติตามการพยาบาลร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังสามารถน าโปรแกรมที่ได้รับมาช่วยลดอาการหายใจล าบากได้ 
              ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การ
พยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยใช้เวลาในการศึกษา
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์เพื่อติดตามและประเมินผลอาการหายใจล าบาก ตามบริบทของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลทางคลินิคของผู้ป่วย (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
 
ปัญหาการวิจยั 

                 1. โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์จะส่งผลต่อค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในกลุ่มทดลอง หรือไม่ อย่างไร 
                 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

                1. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ 
                2. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ 
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แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

                     จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าการพ่นยาเป็นแผนการรักษาแรกที่ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังน ามาใช้เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง หากไม่ได้รับการรักษา
เบื้องต้นนี้  อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันและเสียชีวิตได้ในที่สุด    โดยอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุมาจากการอุดกั้นทางเดินหายใจที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (progressive airway obstruction) และการมีลมค้างในปอดมาก (hyperinflation) 
(Porock & Jantarakupt, 2005) การเกิดอาการหายใจล าบาก  จะส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของ
การแลกเปลี่ยนก๊าซโดยร่างกายจะมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้นและปริมาณของ
ก๊าซออกซิเจนในเลือดต่ า    และจะกระตุ้นตัวรับสารเคมีที่อยู่ส่วนกลางในสมองท าให้มีอัตราการ
หายใจเร็วขึ้น  ต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น เพื่อขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกไป เมื่อหายใจด้วย
อัตราที่เร็วขึ้นเป็นระยะเวลานานท าให้กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงส่งผลให้มีอาการหายใจล าบาก  
                   นอกจากนี้การกระตุ้นทางระบบประสาท    จะถูกกระตุ้นเมื่อมีลมค้างในปอดมาก 
(hyperinflation) ตัวรับที่อยู่บริเวณหลอดเลือดฝอยปอดจะถูกกระตุ้นเมื่อมีการอักเสบภายในปอด 
ตัวรับการระคายเคืองที่อยู่บริเวณเนื้อเยื่อช้ันนอกของทางเดินหายใจ เมื่อสัมผัสกับมลพิษ สารเคมี ฝุ่น
ละออง หรืออากาศเย็น ท าให้มีการระคายเคืองกล้ามเนื้อเรียบของถุงลมหดเกร็ง ผลของการกระตุ้น
ตัวรับต่าง ๆ นี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็วขึ้น   และมีอาการหายใจล าบาก (Porock & 
Jantarakupt, 2005; Rabe, 2006) ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากถ้าผู้ป่วยมีความรุนแรงที่
เพิ่มขึ้นจนในที่สุดมีอาการหอบก าเริบ แม้ในขณะพักยังต้องออกแรงหายใจ ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย   
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ค่อยไหว  มีความรู้สึกว่าป่วยอยู่ตลอดเวลา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
ส่งผลให้ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ความรู้สึกวิตกกังวล ท าให้ลดการท ากิจกรรมลงส่งผลให้
เกิดความเสื่อมทางร่างกาย (Rosenberg & Resnick, 2003) และกระทบต่อความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ การบรรเทาอาการหายใจล าบากที่นิยมใช้เป็นอันดับ
แรกที่ใช้การรักษาคือการใช้ยาพ่นชนิดสูด   โดยมีกลไกออกฤทธิ์โดยการท าให้กล้ามเนื้อของหลอดลม
คลายตัว ท าให้รูของหลอดลมมีขนาดโตขึ้น ท าให้ลมที่เป่าออกจากปอดออกได้ด้วยความเร็ว ที่มากขึ้น
และออกได้ปริมาณมากขึ้นซึ่งจะวัดได้โดยค่า FEV1 ที่เพิ่มขึ้น ท าให้ลมที่ค้างอยู่ในปอดลดลงผู้ป่วยจะ
มีอาการดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ซึ่งข้อดีของยาพ่นชนิดสูดคือ พกพาง่าย ใช้สะดวก บรรเทา
อาการหายใจล าบากได้รวดเร็ว มีราคาถูกแต่มีข้อจ ากัดคือ มีเทคนิคที่ต้องใช้ทักษะเพื่อพ่นยาให้มี
ประสิทธิภาพ หลายขั้นตอนที่ต้องจดจ าและปฏิบัติจริงได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยจึงจะได้รับยาพ่นเพื่อ
เข้าถึงหลอดลมเป้าหมายร้อยละ 10-20 (แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกันเรื้อรัง พ.ศ. 
2553 )   
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                    โดยจากการทบทวนงานวิจัยพบว่าการพ่นยาต้องอาศัยทักษะ ความช านาญ ผู้ป่วยจึง
จะได้รับยาพ่นบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพและขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ได้แก่ การเขย่ากระบอก การหายใจเข้าจนสุด การกดยาพ่นและการหายใจช้าๆ ซึ่งการบริหาร
ยาพ่นผู้ป่วยต้องบริหารยาด้วยตนเองเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยต้องมีความรู้และทักษะที่
ผ่านการฝึกฝนมาอย่างดีจึงจะสามารถใช้ยาพ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาพ่นได้อย่างถูกวิธี ปฏิบัติตามขั้นตอนไม่ครบ ลืมบางขั้นตอน 
(พนิดา  ไกรนรา, 2554: นภัทร  แผ่ผล, 2556)  ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่าย  กลับไปดูแลตนเองที่
บ้าน ถงึแม้จะได้รับการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับโดยเจ้าหน้าที่เภสัชกรหรือพยาบาลแล้วก็ตามแต่
เป็นการสอนเพียงครั้งเดียว ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยยังไม่สามารถใช้ยาพ่นได้ถูกต้องตามเทคนิคและขั้นตอน  
จึงต้องมีการติดตามผู้ป่วย   โดยการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์  เป็นหน้าที่และบทบาทความ
รับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล เพื่อให้สอดคล้องตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ American 
Academy of Ambulatory Care Nursing[AAACN], (1997) เพื่อติดตาม ประเมินผู้ป่วย ให้ความรู้ 
เสริมแรง กระตุ้นเตือน ให้ผู้ป่วยจดจ าอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน เทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้องอย่าง
สม่ าเสมอ  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นเพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
มีระยะด าเนินกิจกรรม 5 สัปดาห์ ตามแนวปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543) 
 
สมมติฐานการวิจัย 

         1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้
การพยาบาลทางโทรศัพท ์
         2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากต่ ากว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 

               การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี
ขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
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               ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิก แผนกผู้ป่วยนอก
คลินิคอายุรกรรมทรวงอก โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
               กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ได้รับการ
รักษาด้วยยาพ่น เข้ารับบริการที่แผนกคลินิกโรคปอด โรงพยาบาลต ารวจ สามารถสื่อสารรู้เรื่อง มี
โทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได ้
              ตัวแปรที่ศึกษาได้แก ่
              ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท ์
              ตัวแปรตาม คือ อาการหายใจล าบาก 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

                    อาการหายใจล าบาก หมายถึง อาการที่ไม่สุขสบาย มีความผิดปกติในการหายใจ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รู้สึกหายใจไม่เพียงพอกับความต้องการ  มีความยากล าบากในการ
หายใจ ประเมินจาก แบบประเมินอาการหายใจล าบาก DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale) 
(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับอาการหายใจล าบากด้านความรู้สึกใน
ขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้ท ากิจกรรม โดยแบ่งเป็น 5 ระดับคือ มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด  มีอาการ
หายใจล าบากมาก มีอาการหายใจล าบากปานกลาง มีอาการหายใจล าบากน้อย และ ไม่มีอาการ
หายใจล าบากเลย 
                  โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์  หมายถึง รูปแบบ
กิจกรรมทางการพยาบาลที่มีแบบแผนที่จัดให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมทักษะการพ่นยา
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการพ่นยาอย่างถูกต้องตาม
ขั้นตอน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ขั้นตอนการพ่นยาที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 ร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์  จากแนวคิด
การให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ ของ American Academy of Ambulatory Care Nursing 
(AAACN, 1997) โดยมีขั้นตอนกิจกรรม 3 ขั้นตอนดังนี้คือ 
                           ขั้นตอนที่ 1  ขั้นประเมินผู้ป่วย  ประเมินความร่วมมือในการพ่นยา และ
ความรู้ในการพ่นยาของผู้ป่วย ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างพบแพทย์และได้รับการนัดหมาย ผู้วิจัย
แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ แจกคู่มือและให้ความรู้ที่มีเนื้อหา ดังนี้ 1) ความส าคัญและประโยชน์
ของการใช้ยาพ่น 2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิคตามขั้นตอน 3) ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ออกฤทธิ์ของยาพ่น และ 4) การติดตามการรักษา นัดหมายเกี่ยวกับวันและเวลาที่ผู้วิจัยโทรศัพท์
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ติดตาม ในเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ผู้ป่วยสามารถโทรศัพท์มาซักถามพยาบาลได้ในระยะเวลาการ
ด าเนินงานวิจัย 
                           ขั้นตอนที่ 2  ขั้นโทรศัพท์ติดตาม  พยาบาลใช้โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง   
เพื่อทบทวนและกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยสามารถพ่นยาได้อย่างถูกเทคนิคตามขั้นตอน ติดตามรวมทั้งสิ้น 
3 ครั้ง สนทนากับกลุ่มตัวอย่างตามบทสนทนาโปรแกรมการพ่นยา โทรศัพท์ครั้งที่ 1-3 เป็นการให้การ
พยาบาลทางโทรศัพท์ และติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 4 )  จน
ครบ 3 สัปดาห์ เพ่ือทบทวนความรู้ตามคู่มือทั้ง 4 เรื่อง ดังที่ได้กล่าวไว้ในขั้นตอนที่ 1 และช่วยกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยจดจ าเทคนิคที่ถูกต้องในแต่ละขั้นตอนในการใช้ยาพ่น โดยสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยประเมิน
การใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีรายละเอียดดังนี ้
                        1)  การเตือนและทบทวนวิธีการใช้ยาพ่นที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอน โดยให้การ
พยาบาลทางโทรศัพท์ในการเตือนและทบทวนวิธีการพ่นยาให้แก่ผู้ป่วย ดังนี้ การเปิดฝาออกตั้งหลอด
พ่นยาขึ้น เขย่าขวดอย่างน้อย 3 ครั้ง, หายใจออกให้สุด, ใช้ริมฝีปากอมรอบกระบอกยาพ่นให้สนิท
หรือให้ขวดยาอยู่ห่างจากริมฝีปาก 3-4 ซม., กดกระบอกยาพ่นพร้อมกับหายใจเข้าลึกๆและแรงๆทาง
ปากเมื่อหายใจ, กลั้นหายใจอย่างน้อย 10 วินาที หลังจากที่หายใจเข้าจนสุด, เข้าใจฉลากและ
วัตถุประสงค์ของยา, ทราบวิธีทดสอบยาหมด, อมหลอดยาพ่นถูกต้อง  
                        2)  ติดตามผู้ป่วยในเรื่องพ่นยาได้อย่างถูกเทคนิค ใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเพื่อ
ทบทวนซ้ าและเป็นการย้ าเตือนให้ผู้ป่วยสามารถจดจ าเทคนิคขั้นตอนการพ่นยาที่ถูกต้องตามขั้นตอน 
                        3)  ให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพและการแก้ไขอาการหายใจล าบาก ให้
ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีข้อซักถามเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการใช้ยาพ่นเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก หรือ
เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขอค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
หายใจล าบาก 
                           ขั้นตอนที่ 3  ขั้นการประเมินอาการหายใจล าบาก   หลังจากที่ได้รับโปรแกรม
การพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ โดยโดยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล ใน
สัปดาห์ที่ 5  
              ผู้ป่วยโรคปอดอุกั้นเรื้อรัง หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิงอายุ 18-59 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซที่มากระตุ้นก่อให้เกิดการอุดกั้น
ของหลอดลมในลักษณะเรื้อรังที่มีการฟื้นกลับไม่เต็มที่ และเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ  ส่งผลเสียไม่ใช่เฉพาะ
ระบบหายใจเท่านั้น แต่เกิดผลกระทบต่ออวัยวะหรือระบบอ่ืนๆ ร่วมด้วย  
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    การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ 
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้แก่แพทย์และเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นการ
ดูแลในด้านการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวแผนการรักษา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา
และการพ่นยาในแผนกคลินิคโรคปอด อธิบายเน้นให้  กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาพ่น
เพือ่บรรเทาอาการหายใจล าบาก โดยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร
นี้ เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลเท่าน้ัน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

                       น าโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้สามารถบรรเทาอาการหายใจล าบาก โดยเป็นการพยาบาลที่ใช้
ทรัพยากรในการติดตามดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า แต่ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการพยาบาลตามปกติ 



 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

                   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาล
ทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
                  1.ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                            1.1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                            1.2 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                               
                    1.3 การใช้ยาพ่นชนิดสูดและเทคนิค อุปกรณ์ช่วยสูดยา   
                  2. แนวคิดของอาการหายใจล าบาก  
                    2.1 ความหมายของอาการหายใจล าบาก 
                             2.2 กลไกของอาการหายใจล าบาก  
                             2.3 อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
                             2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
                             2.5 การประเมินอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
                  3. ความหมายและแนวคิดการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ (Telephone Nursing 

Care)  
                             3.1 ความหมาย      
                    3.2 แนวคิดและหลักการให้การพยาบาลทางโทรศัพท ์
                  4. โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท ์  
                  5. การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
                  6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงั 

             1.1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                    สาเหตุและพยาธิสรีรภาพ 
                             โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
[COPD]) เป็นโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจชนิดที่ไม่สามารถท าให้กลับคืนมาเป็นปกติได้ (not 
fully reversible airway obstruction) ซึ่งการอุดกั้นทางเดินหายใจนี้จะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ โดยค่อย
เป็นค่อยไป และเกิดจากการที่มีการอักเสบของปอดที่เกิดจากมลพิษ (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2014) เป็นพยาธิสภาพของปอดที่มีลักษณะการด าเนินอย่าง
ต่อเนื่องจากการอุดกั้นการระบายอากาศอย่างเรื้อรัง เป็นภาวะที่มีหลอดลมอักเสบและถุงลมโป่งพอง
จากพยาธิสภาพท าให้มีการขัดขวางการระบายอากาศที่ผ่านเข้าออกจากปอดเกิดการอุดกั้ นท่อ
ทางเดินอากาศขนาดเล็กและช่องว่างระหว่างถุงลม มีการท าลายสารเคลือบเนื้อเยื่อปอดและสูญเสีย
การยืดหยุ่นของถุงลมปอดส่งผลให้มีการอุดกั้นอย่างถาวรของท่อทางเดินอากาศขนาดเล็ก 
(American Thoracic Society [ATS], 1999) ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาทั้ง
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของปอดที่ไม่กลับคืนสู่สภาวะปกติซึ่งมีสาเหตุมาจากการถูกท าลายของ
หลอดลมและถุงลมฝอยส่วนปลายจากกระบวนการอักเสบที่ต่อเนื่อง พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมักจะครอบคลุมถึงหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และถุงลมโป่งพอง 
(emphysema) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หมายถึงภาวะที่มีการสร้างเสมหะเพิ่มขึ้น ในหลอดลมจนท า
ให้ผู้ป่วยต้องไอมีเสมหะเกือบทุกวัน อย่างน้อย 3 เดือนใน 1 ปี เป็นเวลาติดต่อกัน 2 ปี โดยที่ไม่มี
สาเหตุอื่นที่ท าให้ผู้ป่วยไอ สาเหตุที่ส าคัญคือการสูบบุหรี่ ส่วนถุงลมโป่งพองหมายถึงโรคที่มีกา ร
ท าลายของถุงลมปอด ท าให้ถุงลมบริเวณที่อยู่ปลายต่อของหลอดลมฝอยส่วนปลาย ( terminal 
bronchiole) พองโตกว่าปกติและมีการท าลายของผนังถุงลมด้วย ซึ่งท าให้ความยืดหยุ่นของเนื้อปอด 
(elastic recoil) ลดลง สาเหตุส าคัญคือ การสูบบุหรี่ ภาวะพร่องของแอลฟาวันแอนตี้ทริพซิน (alpha 
1-antitrypsin deficiency) และภาวะมลพิษของอากาศ (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548) 
               การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                             ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักจะไม่มีอาการในระยะแรกๆ ของโรค จนกระทั่ง
โรคด าเนินไปเป็นเวลาหลายๆ ปีจึงจะค่อยๆ เริ่มมีอาการแล้วเมื่ออาการเป็นมากแล้วจึงจะมาพบ
แพทย์ อาการที่จะน าผู้ป่วยมาพบแพทย์คือ อาการเหนื่อยง่าย  หายใจไม่อิ่ม หรือไอเรื้อรัง การ
วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องอาศัยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ดังนี ้
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                  การซักประวัติ    ประกอบไปด้วย ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคและอาการส าคัญของ
ผู้ป่วยดังนี ้
                        1.   ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วยการสูบบุหรี่หรือ
สิ่งแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี่ อาชีพที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละอองและสารเคมี มลภาวะภายในบ้านมาจาก
เชื้อเพลิงในการประกอบอาหารหรือเครื่องท าความร้อนที่มีการระบายอากาศไม่ดี   (GOLD, 2014) 
                        2.   อาการส าคัญที่จะน าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพบแพทย์คือ อาการไอ
เรื้อรังและเหนื่อยง่าย ผู้ป่วยมักจะไอมีเสมหะ เป็นเวลานานกว่าจะมาพบแพทย์ การไอมักจะไอมาก
ตอนตื่นเช้าโดยมีเสมหะสีขาวจ านวนไม่มากนักประมาณ 3-5 ค าต่อวัน เนื่องจากการไอเกิดขึ้นช้าๆ 
ผู้ป่วยมักจะไม่สังเกตว่าผิดปกติจึงไม่ค่อยมาพบแพทย์ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
               การตรวจร่างกาย 
                       จะพบความผิดปกติมากน้อยขึ้นกับความรุนแรงของโรค ในระยะแรก ๆของโรค  
การตรวจร่างกายจะไม่พบความผิดปกติเลยได้ เมื่ออาการมากขึ้นอาจจะตรวจพบลักษณะของการอุด
กั้นทางเดินหายใจคือ มีเสียงวี้ด (wheeze) เมื่อหายใจออกแรง ๆ และเวลาที่ใช้ในการหายใจออกจะ
ยาวขึ้น ซึ่งจะตรวจได้ง่าย ๆ โดยการใช้หูฟัง (stethoscope) ฟังบริเวณล าคอแล้วให้ผู้ป่วยหายใจออก
เต็มที่ ถ้าระยะเวลาที่หายใจออก (force expiratory time) เกิน 6 วินาที แสดงว่ามีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่มีถุงลมปอดโป่งพองมาก อาจจะตรวจพบว่ารูปร่างทรวงอกเป็นรูปทรงกลม
คล้ายถังเบียร์ (Barrel shape) เคาะโปร่งและเสียงหายใจ (breath sound) เบาในผู้ป่วยหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง อาจจะได้ยินเสียง mid-inspiratory crackle ได้เนื่องจากหลอดลมของผู้ป่วยหลอดลม
อักเสบเรื้อรังจะแข็งแรงน้อยกว่าหลอดลมของคนปกติท าให้หลอดลมแฟบลงในช่วงหายใจออก เมื่อ
หายใจเข้าการเปิดของหลอดลมที่แฟบอยู่จะท าเกิดเสียงขึ้น การตรวจพบการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการ
หายใจ (accessory muscle) ในการหายใจและการท าปากห่อ (pursed-lips breathing) บ่งบอกว่า
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจขั้นรุนแรงผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการของหัวใจซีกขวาล้มเหลวได้ ซึ่งจะตรวจ
พบว่ามีอาการเขียว (central cyanosis) ขาบวม ตับโต เส้นเลือดด าที่คอโป่ง การตรวจพบนิ้วปุ้ม 
(clubbing of finger) (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
                การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบไปด้วย 
                  1. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X - ray) ควรท าทุกราย   เมื่อมีถุงลมปอดโป่ง
พองมากขึ้นจะพบว่ากระบังลมต่ าลงและความโค้งของกระบังลมจะลดลง ในท่าด้านข้าง ( lateral) 
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกจะพบ retrosternal air space เพิ่มขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; GOLD, 
2014) 
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                2. การท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography [CT]) สามารถให้การ
วินิจฉัยโรคถุงลมปอดโป่งพองได้ดีกว่าการถ่ายภาพรังสีทรวงอก แต่เนื่องจากว่าค่าตรวจแพงมากและ
โดยทั่วไปก็ไม่ช่วยในการดูแลรักษาจึงไม่แนะน าให้ตรวจในคนไข้ทั่วไป (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548) 
                3. การตรวจสมรรถภาพปอด (Lung function measurement) การตรวจสมรรถภาพ
ปอดจ าเป็น เพราะใช้ในการวินิจฉัยโรค ใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรค ใช้ในการติดตาม
ผลการรักษาและช่วยบอกการพยากรณ์โรคได้ด้วย การตรวจสมรรถภาพปอดสามารถท าได้หลายวิธี 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; GOLD, 2010) ดังต่อไปนี ้
                              - การตรวจสไปโรเมตรี (Spirometry) การตรวจก็ไม่ยุ่งยากคือเพียงแต่ให้
ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าเต็มที่แล้วเป่าลมออกมาให้เร็วและแรงที่สุดเท่าที่จะทาได้เข้าไปในเครื่อง ซึ่งจะวัด
ปริมาตรของลมที่ผู้ป่วยเป่าออกทั้งหมดหรือวัดความเร็วของลมที่เป่าออกและเวลาที่ใช้ในการเป่าลม
ออก และแสดงออกมาเป็นกราฟระหว่างปริมาตรของลมที่เป่าออกและเวลาที่ใช้ในการเป่าออก
เรียกว่า volume-time curve ค่าที่เราวัดได้จากการท า สไปโรเมตรี(Spirometry) ได้แก่ ปริมาตร
ของอากาศที่ หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (force expiratory volume in 1 second 
[FEV1]) ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หน่วยเป็นลิตร ปริมาตรของลมที่เป่าออกได้
ทั้งหมดของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (force vital capacity[FVC]) หน่วยเป็นลิตร 
FEV1 / FVC ค านวณได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วย FVC และคูณด้วย100 หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ 
เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า percent FEV1 (% FEV1) หมายถึงปริมาตรของลมที่เป่าออกได้ในวินาทีแรก
เทียบกับปริมาตรของลมที่เป่าออกได้ทั้งหมด (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548) 
                             - ความสามารถในการซึมผ่านของคาร์บอนมอนนอกไซด์ ( Diffusing 
capacity [DLco]) ค่า DLco จะขึ้นกับพ้ืนที่ผิวที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด ผู้ป่วยที่มีถุงลมปอดโป่ง
พองจะมีพื้นที่ผิวของถุงลมที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ดังนั้นค่า DLco จะลดลง (วัชรา บุญ
สวัสดิ์, 2548) 
                             - การวัดระดับก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas tensions) ไม่มี
ความจ าเป็นในคนไข้ที่มีความรุนแรงน้อยหรือรุนแรงปานกลาง (FEV1 > 50 เปอร์เซ็นต์) เพราะว่า
มักจะปกติหรือมีเพียง hypoxemia เล็กน้อยเท่านั้น แต่เมื่อโรครุนแรงขึ้น (FEV1 < 50 เปอร์เซ็นต์)
ของค่ามาตรฐานหรือน้อยกว่า 1 ลิตร ควรจะต้องตรวจระดับก๊าซในหลอดเลือดแดง เพราะว่าอาจจะ
พบออกซิเจนในเลือดต่ าระดับกลาง (moderate hypoxemia) และมีคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
(hypercapnia) ได้ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ที่ต้องให้ออกซิเจนรักษาในระยะยาว (long term oxygen 
therapy) 
                            - การทดสอบระหว่างการออกก าลังกาย (Exercise testing) ขณะออกก าลัง
กายผู้ป่วยที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะออกก าลังกายจะสามารถออกก าลังกายได้มากขึ้นถ้าให้
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ออกซิเจน ขณะออกก าลังกาย    ยังใช้ในการประเมินความต้องการออกซิเจนของผู้ป่วย นอกจากนี้
การทดสอบระหว่างการออกก าลังกายยังช่วยในการประเมินความสามารถในการออกก าลังกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการติดตามผลของการตอบสนองต่อการฝึกออกก าลังกาย (exercise training) 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
                            - การตรวจการหายใจระหว่างการนอนหลับ (sleep study or 
polysomnography) จะใช้เพ่ือตรวจหาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ (sleep apnea) ซึ่งในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจจะภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับร่วมด้วยได้ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
                            - การตรวจวัดระดับของแอลฟาวัน-แอนตี้ทริปซิน (Alpha1-Antitrypsin 
Assay) ในผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจจะมีการพร่องของแอลฟาวัน-แอนตี้ทริปซิน ถ้าเป็นโรคนี้จริงจะพบว่า
แอลฟาวันจะต่ าหรือไม่มีเลย (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; GOLD, 2014) 
 
           การแบ่งความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
                   การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
จากอาการและอาการแสดงท าให้การวินิจฉัยโรคมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น สไปโรมิตรี้ 
(spirometry) เป็นวิธีการทดสอบที่ได้รับความนิยมและยอมรับในปัจจุบันว่าเนื่องจากมีความไว 
(sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ในการวินิจฉัยโรค การปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาและ
ผลลัพธ์ (MacIntyre, 2004) ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใช้ค่า FEV1 เมื่อเทียบกับค่า
มาตรฐานเป็นตัวแบ่งความรุนแรงของโรค เพราะพบว่าการลดลงของ FEV1  จะสัมพันธ์กับอัตราตาย
(แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ดังนั้น แนวทางการรักษาต่างๆ จึงจ าแนก
ความรุนแรงของโรคโดยการใช้ค่า FEV1 เป็นหลัก (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ซึ่งการแบ่งระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ (GOLD, 2014) 
                      ระดับที่ 1 ความรุนแรงเล็กน้อย (mild COPD) ผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการไอเรื้อรัง 
ร่วมกับมีเสมหะ ผลการทดสอบด้วยวิธีสไปโรมิตรี้พบว่า มีการอุดกั้นของทางผ่านอากาศระดับ ปาน
กลาง กล่าวคือสัดส่วนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของ
อากาศที่หายใจออกที่เป่าออกมาโดยเร็วและ นานภายหลังหายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
(FEV1 /FVC < 70%) และปริมาตรของอากาศที่ หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกภายหลังการ
ได้รับยาขยายหลอดลมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 แต่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของค่าที่
ท านาย  
                       ระดับที่ 2  ความรุนแรงปานกลาง (moderate COPD) ผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มี
อาการ ไอเรื้อรังร่วมกับมีเสมหะ ผลการทดสอบด้วยวิธีสไปโรมิตรี้พบว่าสัดส่วนปริมาตรของอากาศที่ 
หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่หายใจออกที่เป่าออกมาโดยเร็วและ 
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นานภายหลังหายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่าร้อยละ 70 (FEV1 / FVC < 70%) และปริมาตรของอากาศที่ 
หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกภายหลังการได้รับยาขยายหลอดลมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
50 แต่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่าที่ท านาย (50 % ≤ FEV1 < 80% of predicted) 
                      ระดับที่ 3  ความรุนแรงมาก (severe COPD) ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะออกแรงและมีอาการก าเริบเฉียบพลันของโรคที่เกิดขึ้นซ้ าจากการอุดกั้น
ของทางผ่านอากาศที่เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการไอเรื้อรังร่วมกับมีเสมหะ ผลการทดสอบ
ด้วย วิธีสไปโรมิตรี้พบว่า สัดส่วนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อ
ปริมาตร ของอากาศที่หายใจออกที่เป่าออกมาโดยเร็วและนานภายหลังหายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่าร้อย
ละ 70 ( FEV1 / FVC < 70% ) และปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก
ภายหลังการได้รับ ยาขยายหลอดลมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 แต่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าที่
ท านาย (30% ≤ FEV1<50%of predicted) 
                      ระดับที่ 4  ความรุนแรงที่สุด (very severe COPD) ผู้ป่วยมีอาการและอาการ
แสดงทางคลินิกของภาวะหายใจล้มเหลวหรือหัวใจข้างขวาล้มเหลวจากความรุนแรงการอุดกั้นของ
ทางผ่านอากาศ ท าให้ค่าความดันก๊าชออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCo2) มากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะความดันในปอดสูง 
(pulmonary hypertension) ผลการทดสอบด้วยวิธี สไปโรมิตรี้พบว่า สัดส่วนปริมาตรของอากาศที่
หายใจออก อย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่หายใจออกที่เป่าออกมาโดยเร็วและ
นานภายหลัง หายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่าร้อยละ 70 (FEV1 /FVC<70%) และปริมาตรของอากาศที่
หายใจออกอย่างแรง ใน 1 วินาทีแรกภายหลังการได้รับยาขยายหลอดลมน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
30 ของค่าที่ท านาย (FEV1 ≤ 30% of predicted) หรือมีปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรง
ใน1 วินาทีแรกภายหลัง การได้รับยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าที่ท านาย 
(FEV1<50% of predicted) ร่วมกับอาการทางคลินิกของภาวะระบบหายใจล้มเหลวเรื้อรัง 
             นอกจากนี้สมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association [ALA], 
2004) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดังนี้ 
                       ระดับที่ 1 ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติไม่มีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรม ไม่มีอาการหายใจล าบากขณะเดินขึ้นบันได หรือทางชันแต่จะเริ่มมีอาการหายใจล าบากขณะ
ท างานหนัก 
                        ระดับที่ 2  ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กน้อย สามารถเดินบนพื้น
ราบได้แต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติ ไม่สามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึ้นบันไดได้เท่าคนในวัยเดียวกันแต่
สามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นได้โดยไม่มีอาการหายใจล าบาก 
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                        ระดับที่ 3  ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไม่สามารถท างาน
หนักหรืองานที่ยุ่งยากได้ ไม่สามรถเดินบนพื้นราบได้เท่าคนในวัยเดียวกัน มีอาการหายใจล าบากเมื่อ
เดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และต้องพักเมื่อเดินขึ้นตึก 2 ชั้น 
                        ระดับที่ 4 ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น ไม่สามารถท างานได้
เคลื่อนไหวได้ในขอบเขตจ ากัด ต้องหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น แต่ยังสามารถดูแลตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได ้
                        ระดับที่ 5 ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างมาก เดินเพียง 2-3 ก้าว
หรือลุกนั่งก็มีอาการเหนื่อยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เหนื่อยหอบ
เมื่อพูดหรือแต่งตัว 
                        การศึกษาน้ีผู้วิจัยใชเ้กณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตามสมาคมโรคปอด
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association[ALA], 2004) เนื่องจากการแบ่งระดับความ
รุนแรงในลักษณะนี้ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ หรือการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ซับซ้อน โดยผู้วิจัยเป็นผู้
ประเมินร่วมกับการวินิจฉัยของแพทย ์
 
              ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                         จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการไอเรื้อรังมีเสมหะ อาการหายใจ
ล าบาก ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจะท าให้โครงสร้างและการท างานของระบบต่างๆในร่างกายเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ   ไม่สามารถด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 

1) ผลกระทบด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ท าให้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดอาการหายใจล าบาก    สูญเสียการท าหน้าที่ของปอดท าให้ปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือดต่ ากว่าปกติ เป็นผลให้เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนและอาหารไม่เพียงพอ   ดังนั้นการ
ท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกายจะลดลงท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ก็ลดลง   รวมถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางเพศได้ตามปกติ (Coakley & Ruston, 
2001 อ้างถึงใน นันทิยา ไพศาลบวรศรี, 2550) ปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ คือ การได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากการรับประทานอาหารได้น้อย เนื่องจากการหายใจล าบาก    
โดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะก าเริบที่มีอาการติดเชื้อร่วมด้วย  แม้จะได้รับสารอาหารเพียงพอเท่ากับคน
ปกติแต่ร่างกายต้องการพลังงานมากขึ้นจึงท าให้ขาดสารอาหารได้ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร , 2542) 
ส่วนปัญหาการนอนหลับอาการหอบเหนื่อยและหายใจล าบากมักเกิดขึ้นตอนกลางคืนระหว่างนอน
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หลับมากกว่าขณะตื่น เป็นสาเหตุส าคัญในการรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(American Thoracic Society [ATS], 2008) 

2) ผลกระทบด้านจิตใจ  ผลกระทบด้านจิตใจเกิดจากการที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นสูงท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ าเกิดความวิตกกังวลและ/หรือภาวะซึมเศร้า (Brenes, 2003; 
Gudmundsson et al., 2005) ซึ่งความวิตกกังวลจะท าให้การเผาผลาญในร่างกายเพ่ิมขึ้นยิ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากมากยิ่งขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) จากการศึกษา Yohannes, 
Willgoss , Baldwin, & Connolly (2010) พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
8-84 และมีความวิตกกังวลร้อยละ 6-74 

3) ผลกระทบด้านสังคม  พบว่าผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นลดลง และการมีส่วน
ร่วมท ากิจกรรมในสังคมลดลง และต้องปรับตัวกับบทบาทของการเป็นผู้ป่วย เกิดความล าบากในการ
รักษาบทบาทหน้าที่ของตนเองที่พึงมีต่อครอบครัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับสมาชิกใน
ครอบครัว ต้องพึ่งพาผู้อื่นและอยู่ในความดูแลของบุคลากรทางสุขภาพหรือญาติ ท าให้ขาดความมั่นใจ
ในการเข้าสังคมกับผู้อื่น และเกิดการแยกตัวจากสังคม (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542)  

4) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่เรื้อรังและการด าเนินของ
โรคก็เป็นมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงขึ้น เหนื่อยง่ายขึ้น 
ท างานได้ลดลงหรือเหนื่อยง่ายแม้เพียงแต่ท ากิจวัตรประจาวัน และมีอาการโรคก าเริบบ่อยๆ ท าให้
ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาที่แผนกห้องฉุกเฉินและนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และในที่สุดอาจจะ
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพราะไม่สามารถหายใจเองได้เพียงพอ ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีมูลค่ามหาศาลซึ่งเป็นภาระของผู้ป่วยและของรัฐบาล (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 

 
1.2 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                การจัดการกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีเป้าหมาย (The goals of COPD management) 
คือ บรรเทาอาการของโรค ป้องกันการด าเนินของโรค เพิ่มความทนในการออกก าลังกาย มีภาวะ
สุขภาพที่ดีและเพิ่มคุณภาพชีวิต ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน ป้องกันและรักษาอาการก าเริบ 
ลดอัตราตาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษา (GOLD, 2014; วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2553) 
แบ่งการรักษาได้ดังนี ้
               1.2.1  การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะสงบ เป็นระยะที่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงความรุนแรงของอาการหรือภาวะแทรกซ้อนและมีระดับความรุนแรงของโรคคงที่ 
หลักการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 4 อย่างคือ การป้องกันการด าเนินต่อไปของโรค การลด
การ อุดกั้นของหลอดลม การรักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น และการเพิ่มสมรรถภาพ
ของร่างกาย (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ดังนี้ 
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                       1.2.1.1  การป้องกันการด าเนินโรค ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะมีการ
ด าเนินโรคต่อไปเรื่อย ๆ มีการเสื่อมของสมรรถภาพปอด  แต่พบว่าไม่สามารถยับยั้งการลดลงของค่า 
FEV1 ได้ แต่พบว่าการหยุดสูบบุหรี่เปน็วิธีเดียวที่จะชะลอการด าเนินของโรค (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)                           
                       1.2.1.2  การลดการอุดกั้นของหลอดลม ในทางเดินหายใจสามารถท าได้โดยการ
รักษาด้วยยา   การรักษาด้วยยาในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบไปด้วย 
            - ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) เป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ออกฤทธิ์โดยการท าให้กล้ามเนื้อของหลอดลมคลายตัว ท าให้รูของหลอดลมมีขนาดโตขึ้น ท าให้ลมที่
เป่าออกจากปอดออกได้ด้วยความเร็ว ที่มากขึ้นและออกได้ปริมาณมากขึ้นซึ่งจะวัดได้โดยค่า FEV1 ที่
เพิ่มขึ้น ท าให้ลมที่ค้างอยู่ในปอดลดลงผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์ , 2548)   ช่วยท าให้
อาการและสมรรถภาพการท างานของผู้ป่วยดีขึ้น ลดความถี่และความรุนแรงของอาการก าเริบ เพิ่ม
คุณภาพชีวิต ท าให้สถานภาพโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น (แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้ น
เรื้อรัง พ.ศ.2553)  
                     ยาขยายหลอดลมมี 3 กลุ่มด้วยกันคือ 
                          1)  กลุ่มยาเบต้าทูอโกนิสต์ (Beta 2-agonist) กลุ่มที่ออกฤทธิ์เร็วและออกฤทธิ์
ระยะสั้น  ยาเหล่านี้ มีฤทธิ์ 4-6 ชั่วโมง ยาในกลุ่มนี้มีทั้งชนิดรับประทาน, ฉีด, สูดดม และชนิดที่เป็น
น้ าใช้ส าหรับพ่นละอองฝอย  ยาที่นิยมใช้คือ ยาชนิดสูดดม เพราะจะออกฤทธิ์เร็ว โดยเริ่มออกฤทธิ์
ทันทีและออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ 15 ถึง 30 นาที มีฤทธิ์นาน 4-6 ชั่วโมง อาการข้างเคียงต่ า ยาสูด
ดมมีทั้งในรูปแบบพ่นด้วยตนเอง (metered - dose inhaler [MDI]) หรือเป็นผง (dry powder) ยา
รับประทานจะออกฤทธิ์ช้ากว่าโดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที กว่าจะเริ่มเห็นผล และอาการข้างเคียง
จะมากกว่ายาสูดจึงไม่นิยม การใช้ยาเบต้าทูอโกนิสตจ์ะใชเ้ฉพาะเวลาที่มีอาการเหนื่อยหอบ  
                          2)  กลุ่มยาแอนตีโคลิเนอร์จิก (Anticholinergics) ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธ์ิโดยการ
ยับยั้งการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติอดรีเนอร์จิก (Cholinergic nervous system) ที่
กล้ามเนื้อท าให้หลอดลมขยายตัว  
                        3)  กลุ่มยาแมททิลแซนทีน (methylxanthine) ได้แก่ theophylline และ 
aminophylline ยา theophylline มีอยู่ในรูปยากิน ส่วน aminophylline มีอยู่ในรูปยากินและยา
ฉีด ยากินในกลุ่มนี้มี 2 ชนิดคือ ชนิดเม็ดธรรมดา (plain tablet) ซึ่งออกฤทธิ์สั้น 4-6 ชั่วโมงต้อง
รับประทานวันละ 4 ครั้ง และชนิดออกฤทธิ์นาน (sustained release) ซึ่งออกฤทธิ์นาน 12-24 
ชัว่โมง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มย่อยดังนี้คือ 
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                              - กลุ่มยากลูโคคอร์คิโคสเตียรอยด์ (Glucocorticosteroid) มีฤทธิ์ในการ
ต้านการอักเสบท าให้การคั่งและการบวมของเยื่อบุหลอดเลือดลดลง และลดการหลั่งมูกท าให้การอุด
ตันลดลง ได้แก่ยา dexamethasone ให้ขนาด 4 mg ทางหลอดเลือดด า (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2548) 
                               - กลุ่มยาละลายเสมหะ (Mucolytic) ผู้ป่วยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังมักจะมี
เสมหะเหนียวท าให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจมากการก าจัดเสมหะจึงเป็นสิ่งส าคัญยาที่ใช้กันมาก 
นอกจากนี้การใช้N-acetylcysteine ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) พบว่าสามารถลดการ
ก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
                                - กลุ่มยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใช้ในกรณี
ที่ผู้ป่วยมีเสมหะเพิ่มขึ้นมากกว่าปกติและเปลี่ยนสีซึ่งแสดงว่ามีการติดเชื้อ และการติดเชื้อมักจะเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยหอบมากขึ้นและอาการก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือเข้า
นอนรักษาในโรงพยาบาลได้ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
 
              1.3 การรักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อน  
                           เมื่อ FEV1 ลดลงมากๆ ผู้ป่วย ก็จะมีปัญหาในการแลกเปลี่ยนก๊าซท าให้เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าและคาร์บอนไดออกไซด์สูงมากขึ้น การที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอยู่
เป็นเวลานานก็จะก่อให้เกิดภาวะ ภาวะเม็ดเลือดแดงสูงกว่าปกติ (polycythemia) และ ภาวะหัวใจ
ซีกขวาล้มเหลว (corpulmonale) ตามมาภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า(hypoxemia) สามารถแก้ไขได้
โดยการให้ผู้ป่วยดมออกซิเจน โดยให้ออกซิเจนขนาด 1-3 ลิตรต่อนาทีเพื่อที่จะให้ PaO2 > 60 
มิลลิเมตรปรอทหรือ SaO2 > 90 เปอร์เซ็นต์เป็นเวลาอย่างน้อย 15 ชั่วโมงต่อวัน     ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าการให้ออกซิเจนแบบนี้สามารถลดอัตราตายของผู้ป่วยลงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548) 
                     1.4 การเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ อาการหายใจ
ล าบาก ผู้ป่วยมักจะลดกิจกรรมที่ต้องออกแรง เพื่อลดอาการเหนื่อยหอบ ท าให้กล้ามเนื้อร่างกายอ่อน
แรงลง เป็นผลให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง  เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่
หายขาด  (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548)  
                                    (1) การให้ความรู้กับผู้ป่วยการสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การใช้ยาชนิดต่างๆ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เทคนิคการใช้ยาพ่น การที่ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับตัวโรคจะท าให้ผู้ป่วยลดความกังวลใจและร่วมมือในการรักษาดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548) 
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                                  (2) กายภาพบ าบัด (physiotherapy) การสอนการไอเพ่ือก าจัดเสมหะ 
การผ่อนคลาย การฝึกการหายใจ เพื่อการบรรเทาและควบคุมอาการหายใจล าบาก (Jantarakupt & 
Porock, 2005) 
                                  (3) การออกก าลังกาย (Exercise training) ในการออกกาลังกายใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรม   การออกก าลังการอย่าง
น้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์พบว่าสามารถลดอาการหายใจล าบาก ความจุปอด (vital capacity) ความ
ทนต่อการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น (Jantarakupt & Porock, 2005)  
                                  (4) การให้การสนับสนุนทางด้านสังคมและจิตใจ การให้ก าลังใจ 
นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค ก็จะมีราคาแพง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการรักษาของผู้ป่วยการให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องค่ารักษาพยาบาล  ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์ , 
2548) 
                    1.2.2. การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบ (exacerbation of 
COPD) หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเลวลงรวดเร็ว เช่น มีอาการเหนื่อยหอบ
เพิ่มขึ้น ท างานได้ลดลง และหรือมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น เสมหะเปลี่ยนสี หรือมีอาการซึมไม่ค่อยรู้สติ
ผู้ป่วยอาจมีอาการก าเริบได้ 1-2 ครั้ง/ปี ซึ่งเป็นสาเหตุที่น าผู้ป่วยมาเข้ารักษาตัวที่ห้องฉุกเฉิน หรือต้อง
รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) มีหลักการรักษาดังนี้ 
                          1) การแก้ไขภาวะขาดออกซิเจน ผู้ป่วย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ มักจะมีการ
ขาดออกซิเจนเสมอ การให้ออกซิเจนโดยปกติต้องการความเข้มข้นของออกซิ เจนไม่สูงมากนัก ดังนั้น
สามารถให้ได้โดยการใช้ทางจมูก (nasal cannula) โดยจะให้ 2-3 ลิตรต่อนาที แล้วตรวจเช็คดูว่า
ผู้ป่วยได้ออกซิเจนพอหรือยัง โดยเป้าหมายที่เราต้องการคือ ให้ PaO2 มากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท
หรือค่าความเข้มข้นของซิเจนในเลือด (O2 saturation) มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ การให้ออกซิเจนใน
ผู้ป่วยต้องระวังอย่าให้มากเกินไป เนื่องจากว่าอาจจะท าให้ระดับ PaCO2 สูงขึ้นได้จนถึงขึ้นชักหรือ
หมดสติจากระดับคาร์บอนไดออกไซด์สูงในผู้ป่วยบางราย (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
                         2) รักษาสาเหตุที่ท าให้อาการหอบรุนแรงขึน้ เช่น การติดเช้ือในทางเดินหายใจ ก็
ให้ยาปฏิชีวนะ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
                         3) ลดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจโดยการใช้ยาขยายหลอดลม Beta 2 agonist 
เป็นยาตัวแรกที่ใช้ (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548) 
                         4) การให้คอร์ติโคสเตียรอยด์ จนครบเวลารวม 10-14 วัน (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2548) 
                         5) การใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้พอเพียง ก็ต้องช่วย
การหายใจข้อบ่งชี้ ที่จะใส่เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ภาวะหายใจเป็นกรดรุนแรง ( progressive 
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respiratory acidosis) ซึ่งเป้าหมายของการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย คือ ให้กล้ามเนื้อได้พักผ่อน
อย่างเต็มที่และแก้ไขการแลกเปลี่ยนก๊าซให้ดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 
                 1.1.3. การผ่าตัด   ในการรักษาผู้ป่วยหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Surgical management 
of COPD) ปัจจุบันที่นิยมผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดแบบ Bullectomy, Lung volume reduction 
surgery (LVRS) และการผ่าตัดเปลี่ยนปอด (Lung transplantation) (วัชรา บุญสวัสดิ,์ 2548) 
                  สรุปได้ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ปัจจุบันการ
รักษาจึงเป็นเพียงแต่การประคับประคองบรรเทาอาการ และรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ไม่ให้โรค
มีการก าเริบ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองได ้
 
1.3 การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและเทคนิค อุปกรณ์ช่วยสูดยา 
                      การบริหารยาขยายหลอดลมแนะน าให้ใช้วิธีสูดพ่น (MDI : Meterated-dose 
inhaler) เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงและผลข้างเคียงน้อย (GOLD , 2014) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จะเน้น
เทคนิคการพ่นยาตามขั้นตอนอย่างถูกต้องเพื่อเสริมทักษะให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังน าไปใช้ดังนี้
(แนวปฏบัติบริการสาธารณสุขดรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553) 
                    ยาพ่นชนิดกดสูดเป็นยากลุ่มยาเบต้าทูอโกนิสต์ (Beta 2-agonist) กลุ่มที่ออกฤทธิ์
เร็วและออกฤทธิ์ระยะสั้น  โดยเริ่มออกฤทธิ์ ทันทีและออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ 15 ถึง 30 นาที มีฤทธิ์
นาน 4-6 ชั่วโมง อาการข้างเคียงต่ า  พกพาง่าย  มีราคาถูก การสูดไม่ต้องใช้แรงสูดสูง แต่มีข้อจ ากัด
คือต้องอาศัยจังหวะที่สัมพันธ์คือ “ในขณะก าลังกดยา” และ “หายใจเข้า” (Co-ordination) ซึ่งการ
สูดยาที่ถูกวิธียาจะเข้าหลอดลมเป้าหมายร้อยละ 10-20 และการสูดโดยอ้าปากค้างไว้จะท าให้ยา
เข้าถึงหลอดลมส่วนปลายได้มากขึ้น ส่วนการใช้กระบอกยาช่วยสูดจะช่วยลดปัญหาความสัมพันธ์ของ
จังหวะการกดยา และการหายใจเข้าท าให้การสูดสะดวกขึ้นและยังท าให้ลดการแทรกซ้อนเฉพาะที่ 
นอกจากนี้ยังสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีหลอดลมหดเกร็งที่ห้องฉุกเฉินได้ และการใช้ยากดสูด
ร่วมกับกระบอกสูดสามารถใช้กับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได ้
     การบริหารยาสามารถสูดได้โดย 
                  1. สูดทางปากโดยหุบปากให้สนิท (Closed mounth teachnique) 
                  2. สูดโดยการอ้าปากค้าง (Open mouth teachnique) 
                  3 .สูดโดยใช้อุปกรณ์กระบอกช่วยสูด (MDI with spacer) 
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     รายละเอียดและเทคนิคการใช้ยาพ่นชนิด Metered  dose inhaler (MDI) 
                         ขั้นตอนที่  1   เปิดฝาครอบกระบอกยาออก  
                         ขัน้ตอนที่  2   เขย่าหลอดยา ขึน้-ลง ประมาณ 5 ครั้ง  
                         ขัน้ตอนที่  3   หายใจออกทางปาก 
                         ขั้นตอนที่  4   อมกระบอกยาพ่นในปาก ปิดริมฝีปากให้สนิทกดหลอดยาลง      

พร้อมกับสูดลมหายใจเข้าทางปาก ช้า – ลึก ไปจนสุดลมหายใจ 
(นานประมาณ 5 วินาที) 

                         ขั้นตอนที่  5   กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที หรือ เท่าที่ท าได้ 
                         ขั้นตอนที่  6   หายใจตามปกต ิ
                  หากสูดยาซ้ า ให้รอระยะเวลาอีก 30-60 วินาที โดยท าซ้ าตามขั้นตอนที ่2-6 
           หมายเหตุ : ในขั้นตอนที่ 2 ส าหรับผู้สูดที่มีความช านาญดีแล้วอาจใช้วิธี เปิดปากสูดยา
(Open mouth teachnique)  โดยให้ส่วนของ mouth piece อยู่ห่างจากปากผู้สูดประมาณ 2 นิ้ว
มือ  เริ่มหายใจเข้าก่อนกดหลอดยาลง และสูดหายใจต่อในลักษณะเดียวกันทุกประการ แต่ให้เปิดริม
ฝีปากค้างไว้ขณะสูด อาจท าให้ยาเข้าถึงทางเดินหายใจส่วนล่าง (Drug deposition) ได้มากขึ้น 
            ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยในการใช้ยาพ่นชนิดสูดคือ  คือ  
                - ไม่หายใจออกให้สุดก่อนสูดยา 
                - ไม่เขย่าหลอดยาก่อนกด 
                - กดหลอดยาไม่สัมพันธ์กับการหายใจเข้า (เร็วหรือช้าเกินไป) 
                - สูดยาเร็วหรือช้าเกินไป 
                - ไม่หายใจลึกต่อเน่ืองจนสุดหลังการกดหลอดยา 
                - ไม่กลั้นลมหายใจหลังจากหายใจเข้าสุด 
 
2. แนวคิดของอาการหายใจล าบาก 

             2.1 ความหมายของอาการหายใจล าบาก 
                        ทรงขวัญ ศิลารักษ์ (2542) กล่าวว่าอาการหายใจล าบากเป็นอาการที่ผู้ป่วยบอก
เล่าถึงการรับรู้ต่อการหายใจที่ไม่ปกติ หายใจไม่โล่ง ไม่เต็มปอด และเป็นความรู้สึกที่ต้องพยายามใช้
แรงในการหายใจเพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการออกแรงหรืออยู่เฉยๆก็ได้ 
                        อดิศร วงศา (2542) กล่าวว่าอาการหายใจล าบากเป็นความรู้สึกของผู้ป่วย 
(Subjective symptom) ที่หายใจไม่เต็มอิ่ม ไม่สะดวก หายใจขัด เหนื่อยง่ายเวลาหายใจ 
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                        Gift (1990) กล่าวว่าเป็นการรับรู้ของความรู้สึกของบุคคลถึงความยากล าบาก
หรือความไม่สุขสบายจากการหายใจ ผู้ที่ประสบอาการจะรายงานด้วยตัวเองซึ่งแตกต่างจากอาการ
ทางคลินิก จึงไม่สามารถตัดสินได้จากการสังเกตเห็น 
                      American Thoracic society (1999) ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า
เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลที่รู้สึกหายใจไม่พอหรือไม่สามารถหายใจได้อย่างสุขสบาย ซึ่ง
ลักษณะของความรู้สึกจะเปลี่ยนไปตามความรุนแรง ซึ่งเกิดมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม ท าให้มีการตอบสนองทั้งทางร่างกายและพฤติกรรมขึ้นในขั้นต่อมา 
                       Voduc, Webb, and O’Donnell (2005) ให้ความหมายว่าเป็นการรับรู้ถึงความ
ยากล าบากในการหายใจและความรู้สึกที่ต้องออกแรงในการหายใจมากขึ้นกว่าปกติ ร่วมกับการใช้
กล้ามเนื้ออื่นช่วยในการหายใจ เป็นอาการที่บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการหายใจที่ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย 
                       อุมาภรณ์  สอนปัญญา (2552) ให้ความหมายว่า เป็นภาวการณ์รับรู้เฉพาะบุคคล 
ที่แสดงความรู้สึกไม่สุขสบาย  หายใจเหมือนมีอะไรมาติดขัด  ไม่โล่ง ท าให้ผู้ป่วยต้องพยายามออกแรง 
และใช้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ในการหายใจ บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานเพราะหายใจไม่เพียงพอกับ
ความต้องการที่เป็นอยู่อย่างปกต ิ
                      ดังนั้นอาการหายใจล าบากเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลแตกต่างกันเป็นภาวะ
ที่บุคคลรับรู้ความรู้สึกที่ทุกข์ทรมานไม่สามารถหายใจได้สะดวกเหมือนปกติ เกิดความล าบากในการ 
หายใจ  ต้องออกแรงในการหายใจเพิ่มมากขึ้นร่วมกับมีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ส่งผลท าให้
เกิดความทุกข์ทรมานเพราะหายใจไม่เพียงพอกับความต้องการที่เป็นอยู่ปกติของร่างกาย 
 
              2.2 กลไกของอาการหายใจล าบาก 
                             อาการหายใจล าบากไม่ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัด ซึ่งอาจมีหลายปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความผิดปกติของการระบายอากาศ กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ แบบแผนการหายใจ
และการแลกเปลี่ยนก๊าซ (ATS, 1999) ส่วนใหญ่มักมีโรคหรือพยาธิสภาพที่ทรวงอก โดยมีการกระตุ้น
ตัวรับส่วนปลายในทรวงอกเองหรือกระตุ้นตัวรับส่วนกลางที่สมอง ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากขึ้น 
ซึ่งสมองจะส่งสัญญาณประสาทส่งไปยังสูญควบคุมการหายใจ ท าให้มีอาการหายใจเร็วขึ้น หายใจตื้น
หรือลึกผิดปกติ มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจร่วมด้วย ในที่สุดท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเหนื่อยล้าได้ 
(สุนีย์ สมประดีกุล, 2551; Weinberger et al., 2008) ถ้ามีอาการก าเริบลักษณะอาการหายใจ
เหนื่อยอาจเป็นนาทีหรือชั่วโมง (acute dyspnea) มักเป็นช่วงหายใจออก ถ้าพบมีไข้ร่วมด้วยบ่งบอก
ถึงการติดเชื้อ อาการหายใจล าบากเป็นผลมาจากภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า (PaO2) และ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (PaCO2) ร่วมกับภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ส่งผล
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กระทบต่อผู้ป่วยท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตลดลง 
(Schwartzstein & Adams, 2010) 
 
            2.3 อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                          อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุมาจากการอุดกั้น
ทางเดินหายใจที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (progressive airway obstruction) และการมีลมค้างในปอด
มาก (hyperinflation) (Porock & Jantarakupt, 2005) การเกิดอาการหายใจล าบาก พยาธิสภาพ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของการแลกเปลี่ยนก๊าซโดยร่างกายจะมี
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้นและปริมาณของก๊าซออกซิเจนในเลือดต่ า การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะกระตุ้นตัวรับสารเคมีที่อยู่ส่วนกลางในสมองท าให้มีอัตราการหายใจ เร็วขึ้น 
และต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น เพื่อขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกไป เมื่อหายใจด้วยอัตราที่เร็ว
ขึ้นเป็นระยะเวลานานท าให้กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงส่งผลให้มีอาการหายใจล าบาก  
                       นอกจากนี้กระตุ้นทางระบบประสาท โดยมีตัวรับอยู่บริเวณหลอดลม ถุงลม และ
กล้ามเนื้อหายใจ และจะถูกกระตุ้นเมื่อมีลมค้างในปอดมาก (hyperinflation) ตัวรับที่อยู่บริเวณ
หลอดเลือดฝอยปอดจะถูกกระตุ้นเมื่อมีการอักเสบภายในปอด ตัวรับการระคายเคืองที่อยู่บริเวณ
เนื้อเยื่อชั้นนอกของทางเดินหายใจ จะถูกกระตุ้นเมื่อสัมผัสกับมลพิษ สารเคมี ฝุ่นละออง หรืออากาศ
เย็น ท าให้มีการระคายเคืองกล้ามเนื้อเรียบของถุงลมหดเกร็ง ผลของการกระตุ้นตัวรับต่าง ๆ นี้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเร็วขึ้นส่งผลให้มีอาการหายใจล าบาก (Porock & Jantarakupt, 2005; 
Rabe, 2006)  
                      ส่วนปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่ออาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา
จากภาวะแทรกซ้อนของโรค ได้แก่ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ความดันใน
ปอดสูง การอุดตันที่ หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขั้วปอด (pulmonary embolism) การติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ และภาวะหัวใจวาย (Phillips, Hnatiuk, & Torrington, 1997) การกระตุ้นทาง
อารมณ์จากความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก (Rabinowitz & Florian, 1992) มีการศึกษาที่บ่งชี้ว่าความวิตกกังวลกระตุ้นให้เกิด
อาการหายใจล าบาก (รจเรข พิมพ์พาภรณ์, 2550) ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากถ้าผู้ป่วยมี
ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นจนในที่สุดมีอาการหายใจล าบากแม้ในขณะพักต้องออกแรงหายใจ ท าให้เกิด
อาการอ่อนเพลีย ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ค่อยไหว ต้องนั่ง ๆ นอนอยู่กับบ้านบางคนรู้สึกว่าเหนื่อย
ง่าย ออกแรงเพียงเล็กน้อยก็เหนื่อย  มีความรู้สึกว่าป่วยอยู่ตลอดเวลา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545)  
                     นอกจากนั้นการมีอาการหายใจล าบากในขณะท ากิจกรรมท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ไม่สุขสบาย ความรู้สึกวิตกกังวล ท าให้ลดการท ากิจกรรมลงส่งผลให้เกิดความเสื่อมทางร่างกาย 
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(Rosenberg & Resnick, 2003) และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 
              2.4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                         1) พยาธิสภาพของโรคและระยะเวลาที่เป็นโรคเนื่องจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เมื่อปอดเสื่อมมากขึ้น การท าหน้าที่ของปอดลดลงท าให้
เกิดอาการหายใจล าบากมากขึ้น (GOLD, 2014) จากการศึกษาความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับระดับ
ความรุนแรงของโรคและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,306 ราย
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก มีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอเรื้อรัง 
หายใจมีเสียงวี๊ด มีอาการหายใจล าบากมากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Voll-Aanerud,Eagan, Wentzel-Larsen, Gulsvik, & Bakke, 2008) 
                         2) ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิต
สูง กล่าวคือผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคที่อยู่ในระดับสูงกว่า จะมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการหายใจ
ล าบากจนน าไปสู่อาการหอบก าเริบรุนแรงได้มากกว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคต่ า และเพิ่ม
ความเสี่ยงที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตสูง (Samy, Sophine, and and Pierre, 2012) 
                        3) อายุ อายุมาก ยิ่งมีอุบัติการณ์เกิดอาการหายใจล าบากบ่อยครั้ง (จุก สุวรรณ
โณ,2550) และจากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ, จุก สุวรรณโณ และลัดดา จามพัฒน์ (2552) 
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ความรุนแรง (severity) ของ
อาการหายใจล าบากอยู่ในระดับที่รุนแรงมาก มีความถี่ (frequency) ของอาการหายใจล าบากนานๆ
ครั้ง (เฉลี่ย 2.31 ครั้งต่อสัปดาห์) 
                       4) เพศ เพศหญิงมีรายงานความรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจล าบาก
มากกว่าเพศชาย ดังเช่น จากการศึกษาของ Marco et al. (2006) พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีอาการ
หายใจล าบากมากกว่าเพศชาย และจากการศึกษาของ Janson-Bjerklie, Carrieri-Kolhman, and 
Hudes (1986) ทีศ่ึกษาการรบัรู้ถึงอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอด ประกอบไปด้วย ผู้ป่วยโรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดที่มีการจ ากัดการขยายตัวของปอด และโรคความดันโลหิตใน
ปอดสูง พบว่า เพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการรับรู้อาการหายใจล าบากโดยพบว่าเพศหญิงจะ
รายงานการรับรูค้วามรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจล าบากมากกว่าเพศชาย 
                     5) ลักษณะการท างานที่สัมผัสสารก่อภูมิแพ้ มลภาวะท าให้มีอาการหายใจล าบาก
มากขึ้นเนื่องจากมลภาวะทางอากาศทุกๆรูปแบบที่ผู้ป่วยสัมผัส เป็นตัวกระตุ้นที่ส าคัญที่ส่งผลต่อ
พยาธิสรีรภาพของเนื้อปอดผู้ป่วย  ท าให้การท าหน้าที่ในการแลกอากาศที่ใช้หายใจลดลง ส่งผลต่อ
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ความยืดหยุ่นของเนื้อปอด จนถูกท าลายและไม่สามารถคืนสภาพ  ส่งผลท าให้ผู้ป่วยหายใจล าบากเพิ่ม
มากขึ้น (จันทร์จิรา วิรัช, 2554) 
                    6) คุณลักษณะของการหายใจ  เช่น ความไวหรือความทนทานต่อสิ่งเร้ามีผลการ
หายใจล าบาก กล่าวคือผู้ป่วยที่มีความไวต่อสิ่งเร้าได้ง่ายจะมีความทนต่ออาการหายใจล าบากได้น้อย
กล่าวคือ เมื่อหายใจล าบาก ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่สุขสบาย ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ลดลง (Steele & Shever, 1992) 
                    7) จ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ พยาธิสภาพของปอดเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการตีบแคบของทางเดินหายใจ 
สูญเสียการยืดหยุ่นของปอดไม่สามารถฟื้นฟูให้กลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ (American Association 
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, 2004)  หากผู้ป่วยมีความถี่ในการกลับเข้า
มารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา และยิ่งมี
จ านวนครั้งในการกลับมารักษาที่เพิ่มมากขึ้น จะส่งผลให้พยากรณ์ของโรคเพิ่มระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น (ส านกันโยบายและยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
                     8) สภาวะทางอารมณ์ การกระตุ้นทางอารมณ์จากความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดอาการหายใจล าบาก (Rabinowitz & Florian, 1992) 
จากการศึกษาของจอม สุวรรณโณ, จุก สุวรรณโณ และลัดดา จามพัฒน์ (2552) พบว่าอาการหายใจ
ล าบากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีการศึกษา
พบว่าปัญหาด้านจิตใจที่พบบ่อยของโรคนี้คือความวิตกกังวล โดยพบว่าความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะสัมพันธ์ภาวะหายใจล าบากร้อยละ96 (Hodgkin,1993 อ้างถึงใน 
 นพพร เชาวะเจริญ, 2540) 
                     9) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมจะมีความทนทานในต่ออาการ
หายใจล าบากได้ดีกว่าโดยจากการศึกษาของ ทีปภา พุดปา (2551)  ซึ่งให้โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายและอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและมีคะแนน
อาการหายใจล าบากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
                     10) การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว ช่วยลดความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบาก เพิ่มคุณภาพชีวิตได้ โดยจากการศึกษาของ ทีปภา พุดปา (2551) ให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายต่อความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายและอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
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โปรแกรมมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและมีคะแนนอาการหายใจล าบากสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)                  
              จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาของการเจ็บป่วย สภาวะทางอารมณ์ 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงได้น าปัจจัยดังกล่าวได้แก่ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค และ 
จ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 
ครั้งในปีที่ผ่านมา (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) มาก าหนดในการจับคู่ 
(Metched -pair) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน  
 
             2.5 การประเมินอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                         การประเมินอาการหายใจล าบากมีประโยชน์ในการติดตามประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของอาการหรือความก้าวหน้าในการให้การรักษาพยาบาล หรือภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือด้วยวิธีการต่างๆ เครื่องมือที่ใช้มีหลายรูปแบบดังนี ้
                            1. แบบวัดอาการหายใจล าบากแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Dyspnea 
Visual Analogue Scale [DVAS]) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตรมีทั้งแนวตั้ง (Vertical 
Visual Analogue Scale [VVAS]) และแนวนอน (Horizontal Visual Analogue Scale [HVAS]) มี
คะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนนที่ต าแหน่ง 0 คะแนนอยู่ทางซ้ายสุดหรือล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่
มีอาการหายใจล าบากเลยส่วนที่ต าแหน่ง 100 คะแนน อยู่ทางขวาสุดหรือบนสุดของแบบวัด หมายถึง 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากมากที่สุด ผู้ป่วยจะเป็นผู้ก าหนดต าแหน่งบนเส้นตรง โดยการท า
เครื่องหมายบนเส้นตรงแล้วอ่านค่าตัวเลขตรงจุดนั้นแทนค่าอาการหายใจล าบากของตนเอง (Gift, 
1989)โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างแบบวัดอาการหายใจล าบากในแนวตั้งและแบบวัดอาการหายใจ
ล าบากในแนวนอน พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก (r = 0.97 ; p < 0.01) และความสัมพันธ์
ระหว่างแบบวัดอาการหายใจล าบากในแนวตั้งและแบบวัดอาการหายใจล าบากในแนวนอนกับอัตรา
การไหลของอากาศสูงสุดในช่วงหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ภายหลังการหายใจเข้าเต็มที่ (peak 
expiratory flow rate [PEFR]) ในผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่ามีความสัมพันธ์
ในระดับสูง (r = 0.85 ; p < 0.01) (Gift, 1989) นอกจากนี้ยังพบว่าแบบวัดอาการหายใจล าบากทั้ง
แนวตั้งและแนวนอน มีค่าสัมประสิทธิ์ของการวัดซ้ า (reproducibility coefficients) สูงถึงร้อยละ 
78 และมีความไวเท่ากับ 2.7 (Grant et al., 1999 cited in Registered Nurse’ s Association of 
Ontario, 2005)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องมือวัดอาการหายใจล าบาก
พบว่าแบบวัดอาการหายใจล าบากประมาณค่าเชิงเส้นตรงที่มีรูปแบบของเครื่องมือแนวตั้ง (Dyspnea 
Visual Analogue Scale, DVAS) เป็นเครื่องมือที่ได้มีการศึกษายืนยันว่า มีความเที่ยงตรงสูงในการ
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ประเมินอาการหายใจล าบาก ที่สามารถประเมินความแตกต่างหรือการเปลี่ยนแปลงอาการหายใจ
ล าบากได้อย่างชัดเจน รวมทั้งมีความง่ายและสะดวกต่อการน าไปใช้ (Gift, 1989b) ซึ่งในประเทศไทย 
ได้มกีารน าแบบวัด DVAS มาใช้ประเมินอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น  
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) น าแบบวัด DVAS ในแนวตั้ง มาประเมินอาการหายใจล าบากของ
กลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจ านวน 30 ราย จันทร์จิรา วิรัช (2544) น าแบบวัด DVAS ใน
แนวตั้ง มาประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจ านวน 40 ราย 
 สินีนาฏ ป้อมเย็น (2547) น าแบบวัด DVAS ในแนวตั้ง มาประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่ม 
ตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่จ านวน 30 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาเลือกใช้แบบวัด DVAS เป็น
เครื่องมือที่ใช้วัดอาการหายใจล าบาก เนื่องจากมีความเที่ยงตรงสูง สามารถประเมินความแตกต่างได้
ชัดเจน ง่าย และสะดวกต่อการน าไปใช้ 
                               2. แบบวัดอาการหายใจล าบากชนิด Baseline Dyspnea Index (BDI) 
Mahler, Weinburg, Wells, & Feinstein (1984 cited in van der Molen, 1995) ได้พัฒนา
เครื่องมือวัดอาการหายใจล าบาก BDI ขึ้นในปี ค.ศ. 1984 โดยใช้รูปแบบหลายมิติเพื่อประเมินอาการ
หายใจล าบาก ที่สัมพันธ์กับการออกแรงและความเสื่อมของร่างกาย ประกอบด้วยการวัดทั้งหมด 3 
ตอน ได้แก่ การเสื่อมหน้าที่ของร่างกาย (function impairment) ความสามารถในการท ากิจกรรม 
(magnitude of task) ความสามารถในการออกแรง (magnitude of effort) ในแต่ละตอนมีการจัด
ระดับคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจล าบากไว้ 8 ระดับให้คะแนนโดยใช้ค าถามปลายปิดในการ
สัมภาษณ์ แล้วให้ผู้ป่วยให้คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจล าบากและการเสื่อมหน้าที่ในระดับ
ต่าง ๆ 
                                3.  แบบวัดอาการหายใจล าบาก Brog ’s scale  โดยมาตรวัดนี้มีตั้งแต่ 
0-10 โดยจัดอันดับ เป็น 12 อันดับ ระหว่าง 0-10  จะมีการจัดระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากจากน้อยไปมาก โดยอธิบายความรู้สึกในระดับต่างๆ คือ ระดับ 0 หมายถึงไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก และระดับ 10 หมายถึงมีอาการหายใจล าบากมากที่สุดท าโดยผู้ป่วยเลือกหมายเลขที่แสดง
ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากในขณะออกก าลัง 
                     ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาได้ใช้แบบวัดอาการหายใจล าบาก    จากแบบวัดอาการหายใจ
ล าบากแบบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS]) แบบแนวตั้ง 
(Vertical Visual Analogue Scale[VVAS]) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตรมี คะแนน
ตั้งแต่ 0-100 คะแนนที่ต าแหน่ง 0 คะแนนอยู่ล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก
เลยส่วนที่ต าแหน่ง 100 คะแนน อยู่บนสุดของแบบวัด หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากมาก  วัด
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการพ่นยาและการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ตามระยะเวลาที่
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ก าหนด(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ซึ่งการเลือกเครื่องมือนี้มาประเมินเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่
เหมาะสม มีความเที่ยงสูง มีความสะดวก สามารถน ามาสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย 
 
3. ความหมายและแนวคิดการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์   

                   ปัจจุบัน เทคโนโลยีทางการสื่อสารและโทรคมนาคมมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว การ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น ประหยัดเวลาในการเดินทางและ
ค่าใช้จ่ายได้มาก ซึ่งเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลได้ถูกน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งในระบบบริการทาง
สาธารณสุข เพื่อขยายขอบเขตการบริการด้านการแพทย์และการปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมขึ้น 
โดยอาศัยเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล ได้แก่ โทรศัพท์ แฟกซ์ อินเตอร์เน็ต การประชุมโต้ตอบโดยใช้
วีดีโอภาพหรือเสียง หรือใช้ระบบการให้ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ซึ่งหากเป็นการปฏิบั ติโดย
พยาบาล อาจเรียกว่า การให้การพยาบาลทางไกล (Telehealth Nursing) (American Academy 
of Ambulatory Care Nursing (AAACN), 2009; College of Nurses of Ontario, 2009) 
                  การให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Nursing Care) เป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการให้การพยาบาลทางไกล (Telehealth Nursing) และเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับพยาบาลในการ
ให้การดูแลสุขภาพที่บ้าน     เนื่องจากเป็นระบบที่ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
นอกจากนี้ยังช่วยให้การขยายขอบเขตการติดตามอาการ การประเมินสภาพ และให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย
คลอบคลุมพื้นที่มากขึ้น โดยมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการไปเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข (Kinsella, 
1997 อ้างใน นิชธิมา ศรีจ านง, 2553) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการให้ความหมายของการ
พยาบาลทางไกลและการให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ไว้อย่างหลากหลาย ดังนี ้   
 
             3.1 ความหมาย 
                      American Telemedicine Association (ATA, 2011) กล่าวว่า การให้การ
พยาบาลทางไกล (Telehealth Nursing) คือการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยพยาบาล ผ่าน
เทคโนโลยีการสื่อสาร การใช้โทรศัพท์ก็เช่นเดียวกัน และกล่าวว่า Telenursing, Telehealth 
Nursing, Nursing Telepractice เป็นค าที่สามารถใช้แทนกันได้ ซึ่งมีรูปแบบการให้การพยาบาล
ทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ในการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ 
                      Peck (2005) นิยามการให้การพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร 
(Telenursing) เป็นบทบาทของพยาบาลในการให้ข้อมูล ความรู้แก่ผู้ป่วย ตลอดจนการติดตาม ดูแล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการให้การพยาบาลทางไกลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
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                      Hunter (2000) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพทางโทรศัพท์เป็นการติดตาม กระตุ้น 
ชี้แนะ ให้การเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
                      Rice (2006) ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพที่บ้านทางโทรศัพท์ว่า เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่บ้าน และประเมินความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง
การให้ค าปรึกษาและประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
                      American Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN, 1997)    กล่าว
ว่า Tele-health nursing หมายถึง การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร 
โดยเฉพาะการใช้โทรศัพท์ ซึ่งพยาบาลมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การประเมิน การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม ดูแล และให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
ที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพและได้รับการดูแล   โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
                    สรุปได้ว่า การให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone  Nursing Care) เป็น
การใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม ดูแล และให้
ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลโดยใช้โทรศัพท์เป็นอุปกรณ์สื่อสาร เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการทางด้านสุขภาพและได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพได้มากขึ้น  
 
            3.2 แนวคิดและหลักการให้การพยาบาลทางโทรศัพท ์(Telephone Nursing  Care) 
                      ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ สามารถสรุปสาระส าคัญได้ดังนี ้
                       American Academy of Ambulatory Care Nursing (AAACN, 1997) ได้
ก าหนดมาตรฐานการใช้โทรศัพท์เป็นหลักสูตรในการบริหารและการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Telehealth Nursing Practice Administration and Practice Standards) โดยก าหนดว่า การ
ให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร (Telehealth nursing) หมายถึง การให้การ
พยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร  โดยเฉพาะการใช้โทรศัพท์ (Telephone Nursing Care) 
เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรงในการใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน 
การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย การติดตาม ดูแล และให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพและได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ    ซึ่งการเริ่มต้นการ
ให้การพยาบาลทางไกลอาจเกิดจากผู้ป่วยหรือพยาบาล ซึ่งหากเกิดจากผู้ป่วย (The patient-
initiated encounter) จะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้ป่วยมีความต้องการให้พยาบาลค้นหาหรือสอบถามข้อมูล
สุขภาพ ตลอดจนสอบถามข้อมูลทั่วๆไปเกี่ยวกับการนัดหมาย การรับยาตามนัด หรือขอค าแนะน า
สุขภาพ ส าหรับการพยาบาลทางไกลที่ให้การเริ่มต้นโดยพยาบาล (The nurse-initiated 
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encounter) มักเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย การติดตามภาวะสุขภาพ หรือเพื่อการสังเกต
อาการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม (AAACN, 2009)  ดังนั้นจึงถือได้ว่า การให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์เป็นส่วนหนึ่งของ การให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร (Telehealth 
nursing) ดังที่ได้กล่าวมาดังรายละเอียดข้างต้น 
                      ในปัจจุบันพบมีการใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของการให้บริการ เช่น ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องและต้องรับการ
รักษาระยะยาว กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันหรือฉุกเฉิน และยังมีความ
หลากหลายในหน่วยบริการ ตั้งแต่หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ 
หน่วยฉุกเฉิน หน่วยแพทย์ พยาบาลเคลื่อนที่ (Ambulatory care) ศูนย์ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
(call center) เป็นต้น (Huber & Blanchfield, 1999; Hutcherson, 2001) ซึ่งสิ่งที่ส าคัญคือ 
พยาบาลจะต้องมีความรู้ ทักษะและมีความช านาญในการใช้โทรศัพท์ รวมทั้งเทคโนโลยีการสื่อสารที่
เกี่ยวข้อง มีทักษะการสื่อสารเพื่อการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การให้การสนับสนุน เสริมแรง
และสร้างแรงจูงใจ เป็นผู้ให้ค าปรึกษา มีกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความเชี่ยวชาญในการ
สอนและให้ข้อมูล ให้ความรู้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย เพื่อให้พยาบาลเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่สามารถให้การพยาบาลทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความปลอดภัยและ
ถูกต้องตามหลักจริยธรรม (College of Nurses of Ontario, 2009) 
                     รูปแบบการให้การพยาบาลโดยใช้เทคโนโลยีทางการสื่อสารทางไกล ได้น ามาปรับใช้
ในบริบทของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายกลุ่มโรค  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคหนึ่งที่ใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลหลายรูปแบบ  เพื่อให้ข้อมูลสุขภาพ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
ค าแนะน าในการดูแลตนเอง  การให้ความรู้และตอบข้อซักถามให้แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่
สามารถเดินทางเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลโดยตรงได้ โดยการให้การพยาบาลทางไกลในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจุดประสงค์หลักดังนี้คือ (Frank et al, 2012) 
       (1)  ประเมินสัญญาณชีพ หรือบันทึกข้อมูลทางกายภาพของผู้ป่วย เช่น ค่า Oxygen 
saturation 
       (2)  เพื่อติดตามอาการ การให้ค าแนะน าในการได้รับยาประเภทต่างๆที่ผู้ป่วยได้รับในกลุ่มโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หรือติดตามและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เช่น 
ความทนในการท ากิจกรรมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
       (3) เพื่อให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ ตอบข้อซักถามในประเด็นที่ผู้ป่วยซักถาม เช่นการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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       (4) เพื่อส่งเสริมการผู้ป่วยโรปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถ
สื่อสาร  ร่วมมือกันในการดูแลภาวะสุขภาพผู้ป่วยเพื่อเป้าหมายที่ส าคัญของการรักษาคือชะลอการ
ด าเนินของโรค และบรรเทาอาการหายใจล าบาก อันจะน าไปสู่ภาวะก าเริบได้  
                           เนื่องจากยาพ่นเป็นรูปแบบยาที่น ามาใช้เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่นิยมมากที่สุดเนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง ผลข้างเคียงน้อย  (แนว
ปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2553)  แต่การน ายาพ่นมาใช้ต้องอาศัยความ
ช านาญ ทักษะ ในการพ่นยาอย่างถูกเทคนิคตามขั้นตอน (พนิดา ไกรนรา, 2554)    การใช้โทรศัพท์
ถือเป็นรูปแบบการให้การดูแลและติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยที่ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก และช่วย
ประหยัดเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
ของผู้ป่วย (Cox & Wilson, 2003) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกการใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนและ
ติดตามผู้ป่วย อีกทั้งให้ค าปรึกษาพยาบาล ตามแนวคิดการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) ที่มีการให้
ความรู้และข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยจดจ าขั้นตอนในการใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิค ถูกวิธี เกิดเป็นความตั้งใจ 
และเป็นการฝึกทักษะในการใช้ยาพ่นอย่างถูกต้อง รวมถึงการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนเป็นระยะเพื่อให้
ผู้ป่วยไม่ลืมขั้นตอน เทคนิค ทักษะการพ่นยา และส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการหายใจล าบาก 
ลดอาการก าเริบ และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการเสริมแรงด้วยการกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยไม่ลืมขั้นตอน และเทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสามารถใช้ยาพ่นด้วยความช านาญและมีประสิทธิภาพส่งผลให้อาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วย
ประสบได้รับการบรรเทา   จึงเป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพสามารถน ามาปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อการพยาบาลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได ้ 
                        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การใช้โทรศัพท์ในการติดตามและให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้ความรู้ เสริมทักษะในการใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิคตาม
ขั้นตอน  หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการใช้การพยาบาลทางโทรศัพท์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  มี
ดังนี้                        
                      นรรัตน์ สมเพชร  ชิดชนก เรือนก้อน และ อัญชลี เพิ่มสุวรรณ (2550) ศึกษาผล
ของการเตือนทางโทรศัพท์ (Telephone Reminder) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาลดความดันโลหิต เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนผู้ป่วย ทุก 2 สัปดาห์ 
จ านวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามี
ความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในเดือนที่ 3อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                       Wong et al. (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้โทรศัพท์ติดตามการพยาบาล
ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคปอด



 
 

33 

อุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                  
                       Cinar และคณะ (2010) ศึกษาผลของการใช้ Nurse-led Telephone Follow-
up ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความร่วมมือในการใช้ยา
โรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 3 เดือน ใช้โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใน 4 สัปดาห์
แรก หลังจากนั้นโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 6, 8, 10 และ 12 จนครบ 12 สัปดาห์ 
รวมการติดตามทั้งสิ้น 8 ครั้ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                        Chiu and Wong (2010) ศึกษาผลของโปรแกรม A nurse clinic combined 
with telephone follow-up ต่อค่าความดันโลหิตและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial โดยผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการติดตาม
ทุก 2-3 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure และพบว่า 
กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                         Jun Yan และคณะ (2013)   ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการติดตามพยาบาลทางโทรศัพท์หลังจากผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่
บ้านในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12  พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม มีการพยากรณ์โรคในเชิง
บวกและสามารถรับรู้ดูแลตนเองในด้านต่างๆได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
                         Adam Steventon และคณะ (2014) ศึกษาผลของการใช้โทรศัพท์ติดตามการ
พยาบาลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ภายใน
เวลา 12 เดือนพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 กลุ่มที่ได้รับการติดตามพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์สามารถ
ลดระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม(HbA1C) ได้ถึงร้อยละ7.5 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
                          อาจกล่าวได้ว่า การให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Nursing  
Care) สามารถน ามาเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจดจ าขั้นตอนตลอดจนทักษะการใช้ยาพ่น
เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยา
ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้เวลาในการศึกษา
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์เพื่อติดตามและประเมินผลอาการหายใจล าบาก ตามบริบทการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพการดูแลทางคลินิคของผู้ป่วย (สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2543) 
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4. โปรแกรมการพน่ยาร่วมกบัการให้การพยาบาลทางโทรศัพท ์

                จากแนวคิดของงานวิจัยนี้ ได้น าเป้าหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั่นคือ การ
บรรเทาอาการหายใจล าบาก วิธีที่นิยมใช้เป็นอันดับแรกคือการใช้ยาพ่นชนิดสูด   โดยมีกลไกออกฤทธิ์
โดยการท าให้กล้ามเนื้อของหลอดลมคลายตัว ท าให้รูของหลอดลมมีขนาดโตขึ้น ท าให้ลมที่เป่าออก
จากปอดออกได้ด้วยความเร็ว ที่มากขึ้นและออกได้ปริมาณมากขึ้นซึ่งจะวัดได้โดยค่า FEV1 ที่เพิ่มขึ้น 
ท าให้ลมที่ค้างอยู่ในปอดลดลงผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์ , 2548) ซึ่งข้อดีของยาพ่นชนิด
สูดคือ พกพาง่าย ใช้สะดวก บรรเทาอาการหายใจล าบากได้รวดเร็ว มีราคาถูกแต่มีข้อจ ากัดคือ มี
เทคนิคที่ต้องใช้ทักษะเพื่อพ่นยาให้มีประสิทธิภาพ หลายขั้นตอนที่ต้องจดจ าและปฏิบัติจริงได้อย่าง
ถูกต้อง ผู้ป่วยจึงจะได้รับยาพ่นเพื่อเข้าถึงหลอดลมเป้าหมาย 10-20% (แนวปฏิบัติบริการสาธารสุข
โรคปอดอุดกันเรื้อรัง พ.ศ.2553 )  และการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ (Telephone Nursing 
Care) เป็นหน้าที่และบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงในการใช้กระบวนการพยาบาลประเมิน อาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ติดตาม ดูแล ให้ข้อมูลความรู้(AAACN,1997) ในเรื่อง
พยาธิสภาพของโรค  การด าเนินของอาการของโรค การใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก 
และเสริมแรง กระตุ้นเตือน ให้ผู้ป่วยจดจ าขั้นตอน เทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้อง ส่งเสริมความร่วมมือ
ตามแผนการรักษา หลังจากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ติดตามดูแลตามกระบวนการวิจัยในระยะเวลาที่
ก าหนด  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และ
ประเมินคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซ้ าหลังจากการให้ความรู้ กระตุ้น
เตือน ชี้แนะ ให้ค าปรึกษา เสริมแรงพฤติกรรมการใช้ยาพ่นที่ถูกเทคนิคตามกระบวนการ เพื่อประเมิน
อาการหายใจล าบากหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการใช้ยาพ่นร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์
ตามระยะเวลาที่ก าหนดต่อไป 
              ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการพ่นยาบรรเทาอาการหายใจล าบากโดยใช้โปรแกรมการพ่นยา ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับระยะเวลาในการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ โดยด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น  5 
สัปดาหม์ี 3 ขั้นตอนดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 1 ขั้นประเมินผู้ป่วย 
                       ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการ
ด าเนินการวิจัยแล้ว ดูแลให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าพบแพทย์ รวมถึงได้รับการนัดหมายตามขั้นตอนการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 
         1) สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
         2) ประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการพ่นยา และประเมินความร่วมมือในการพ่นยา  
         3) แจกคู่มือการใช้ยาพ่น และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาพ่น อธิบายเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการใช้ยาพ่น โดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ดังนี ้
                 หัวข้อที่ 1 ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาพ่นชนิดสูด 
       หัวข้อที ่2 ข้อควรปฏิบัติและวิธีการในการใช้ยาพ่นชนิดสูด 
ในที่นี้คือการใช้ยาพ่นชนิดสูดชนิด Metered dose inhaler (MDI) มีขั้นตอนดังนี้คือ 
                         ขั้นตอนที่ 1  เปิดฝาครอบกระบอกยาออก  
                         ขั้นตอนที่ 2  เขย่าหลอดยา ขึ้น-ลง ประมาณ 5 ครั้ง  
                         ขั้นตอนที่ 3  หายใจออกทางปาก 
                          ขั้นตอนที่ 4  อมกระบอกยาพ่นในปาก  ปิดริมฝีปากให้สนิท  กดหลอดยาลง  

พร้อมกับ สูดลมหายใจเข้าทางปาก  ช้า – ลึก ไปจนสุดลมหายใจ 
(นานประมาณ 5 วินาที) 

                         ขั้นตอนที่ 5  กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที หรือ เท่าที่ท าได้ 
                         ขั้นตอนที่ 6  หายใจตามปกต ิ
                **** หากจะสูดยาซ้ าให้รอระยะเวลาประมาณ 30-60 วินาที แล้วท าซ้ าตามขั้นตอน 2-6 
      หัวข้อที ่3 อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาพ่นชนิดสูด 
      หัวข้อที ่4 การติดตามการรักษาและประเมินอาการหายใจล าบาก 
        4) นัดหมาย วัน เวลาที่จะให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ และติดตาม โดยผู้วิจัยจะแจ้งช่วงเวลา
ในการด าเนินการวิจัย (09.00-20.00น.) และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดเวลาที่สะดวก  
               การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนและมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นชนิดสูด ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการคิด พิจารณา และประเมินสิ่งที่รับรู้
เกี่ยวกับความจ าเป็นในการใช้ยาพ่น  ประโยชน์ของยาพ่นและเสริมทักษะในการใช้ยาพ่นตรงตาม
ขั้นตอน ใช้เวลาในขั้นตอนการสอนและให้ความรู้ ประมาณ 15- 20 นาที เนื่องจากเป็นเวลาที่
เหมาะสมในการเรียนรู้ และจะนัดหมายวันที่ เวลาที่ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ฝ่ายนัดเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก เพื่อไม่ให้รบกวนเวลาของกลุ่มตัวอย่างมากจนเกินไป 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นโทรศัพท์ติดตาม โดยโทรติดตามทั้งหมด 3 ครั้ง 
                           ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 2) หลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล(สัปดาห์ที่2)เพื่อทบทวน
และกระตุ้นเตือนให้ใช้ยาพ่นเมื่อเกิดอาการหายใจล าบากโดยสนทนากับกลุ่มตัวอย่างเพื่อเตือน
ความจ า เกี่ยวกับขั้นตอนการใช้ยาพ่น เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจ (5-10นาท)ี    
                           ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่3) เพื่อทบทวนความรู้และขั้นตอนการใช้ยาพ่น เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้ก าลังใจ (5-10 นาที) 
                           ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) เพื่อทบทวนความรู้และขั้นตอนการใช้ยาพ่นและพูดคุย
ให้ก าลังใจ ย้ าเรื่องการมาตรวจตามนัด (5-10 นาที) โดยมีรายละเอียดดังนี ้
                    1)  การเตือนและทบทวนวิธีการใช้ยาพ่นที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอน โดยพยาบาลให้
การพยาบาลทางโทรศัพท์ในการเตือนและทบทวนวิธีการพ่นยาให้แก่ผู้ป่วย ดังนี้คือการเปิดฝาออกตั้ง
หลอดพ่นยาขึ้น เขย่าขวดอย่างน้อย 3 ครั้ง, หายใจออกให้สุด, ใช้ริมฝีปากอมรอบกระบอกยาพ่นให้
สนิทหรือให้ขวดยาอยู่ห่างจากริมฝีปาก 3-4 ซม., กดกระบอกยาพ่นพร้อมกับหายใจเข้าลึกๆ และ
แรงๆทางปากเมื่อหายใจ,กลั้นหายใจอย่างน้อย 10 วินาที หลังจากที่หายใจเข้าจนสุด, เข้าใจฉลาก
และวัตถุประสงค์ของยา, ทราบวิธีทดสอบยาหมด, อมหลอดยาพ่นถูกต้อง  
                     2)  ติดตามผู้ป่วยในเรื่องพ่นยาได้อย่างถูกเทคนิค โดยเป็นการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
เพื่อทบทวนซ้ าและเป็นการย้ าเตือนให้ผู้ป่วยสามารถจดจ าเทคนิคขั้นตอนการพ่นยาที่ถูกต้องตาม
ขั้นตอน 
                     3) ให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพและการแก้ไขอาการหายใจล าบาก โดยให้
ค าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีข้อซักถามเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการใช้ยาพ่นเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก หรือ
เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขอค าแนะน าด้านสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
หายใจล าบาก 
 
ขั้นตอนที่ 3  ขั้นการประเมินผล 
                   ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลสัปดาห์ที่ 5 เพื่อประเมินอาการหายใจล าบาก 
โดยใช้แบบสอบถาม ใช้เวลา 15-20 นาท ี
                   ในการสนทนากับกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยจะต้องใช้ความรู้ ทักษะและมีความ
ช านาญในการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ มีทักษะการสื่อสารเพ่ือการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย เป็นผู้ให้ค าปรึกษาที่ดี พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยเสมอ 
และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ซึ่งเป็นสมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลทางไกล ตามแนวคิดและ
มาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของ AAACN (1997) (College of Nurses of Ontario, 2009; AAACN 
, 2009 
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5. การพยาบาลผูป้่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงั 

                    ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้  และมีการ
ด าเนินของโรคที่รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  การใช้ยาพ่นเป็นทางเลือกแรกที่ผู้ป่วย ใช้เพื่อบรรเทา ลดอาการ
ก าเริบที่อาจรุนแรงขึ้น หาก อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการแก้ไข  ทั้งนี้ปัจจัยที่ส าคัญ
ที่มีผลต่อการใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากนี้ก็คือ การใช้ยาพ่นชนิดสูดที่ไม่ถูกต้อง พร่อง
ทักษะ ในแต่ละขั้นตอน เป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากอย่างมี
ประสิทธิภาพ   พยาบาลจึงมีบทบาทในการให้ความรู้ และเสริมทักษะที่ถูกต้องในแต่ละขั้นตอนที่
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ยาพ่น  เพื่อผลประโยชน์สูงสุดในการบรรเทาอาการหายใจล าบาก ลดอาการก าเริบ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิต (แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553) 
 

1) การเป็นผู้ให้การดูแล (Care giver) 
                              บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแลเป็นหน้าที่ของพยาบาลโดยตรง โดยใช้มโนทัศน์
การดูแลแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาทางด้านการแพทย์ โดยพยาบาลจ าเป็นจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย มีการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551; สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธ์ภักดี, 2553) ดังนั้นการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการใช้ยาพ่นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  พยาบาลควรมีการวางแผนให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับความรู้เรื่องยาพ่น  การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ตลอดจนการให้การติดตาม
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เพื่อให้การช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มีความ
ช านาญ  ใช้ทักษะในการพ่นยาถูกต้องในแต่ละขั้นตอน และมีการจัดระบบการดูแลที่ครอบคลุม
ต่อเนื่องไปถึงชุมชน ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ง่าย มีการส่งต่อเพื่อให้การดูแล
และติดตามอย่างต่อเนื่อง ช่วยลดค่าใช้จ่ายทางการรักษาพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึง
พอใจ ซึ่งการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยในการติดตามและการให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ ถือเป็น
รูปแบบการดูแลที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดทักษะและ
ความช านาญในการใชย้าพ่น อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
 

2) การเป็นผู้สอนสุขศึกษา (Health educator) 

                           การส่งเสริมทักษะการใช้ยาพ่นอย่างถูกต้องตามขั้นตอน ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับยาพ่นที่ได้รับและรับรู้ถึงประโยชน์ของการพ่นยา  จึงจะน าไปสู่การมีทักษะการพ่นยาที่
ถูกต้องและต่อเนื่อง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้สอนสุขศึกษา   ตลอดจนการสอนและ
แนะน า ผ่าน สื่อโดยใช้อุปกรณ์ที่สามารถสื่อสารได้ทั่วไป เช่น โทรศัพท์ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ที่
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โรงพยาบาล รวมทั้งให้แหล่งประโยชน์ที่ดีและส่งเสริมการเรียนรู้ สร้างแรงจูงใจภายในให้ผู้ป่วยมี
ความต้องการที่จะปฏิบัติเพื่อฝึกฝนให้ตนเองมีทักษะความช านาญในการใช้ยาพ่นที่ถูกต้องในแต่ละ
ขั้นตอน 

3) การเป็นผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) 

                              การให้ค าปรึกษาในเรื่องการพ่นยา เช่น การปฏิบัติตัวหากลืมขั้นตอนการพ่น
ยา หรือเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาพ่น  การมาตรวจตามนัด โดยพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาต้อง
รู้จักรูปแบบและลักษณะการบริหารจัดการของหน่วยงาน องค์กรที่ให้บริการทางสุขภาพ เพื่อที่จะ
ประสานงานในการให้การบริการ นอกจากนี้พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องให้เวลากับผู้รับบริการ
อย่างเพียงพอ รู้ว่าเมื่อไรควรยุติการให้ค าปรึกษา (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551) ซึ่งการให้ค าปรึกษาใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมาย    ไม่จ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น สามารถให้ค าปรึกษาผ่านทางการ
สื่อสารทางไกลได้ เช่น การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยารูปแบบต่างๆทางโทรศัพท์ (AAACN, 1997)  

4) การเป็นผู้ประสานงาน (Collaborator) 

                               การดูแลและส่งเสริมทักษะที่ถูกต้องในการใช้ยาพ่นของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังจะประสบผลส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร เป็นต้น ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นจะต้องมีทักษะในการประสานงานความร่วมมือ มีส่วนร่วมใน
การสร้างข้อตกลงระหว่างวิชาชีพและการสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (สมจิต หนุเจริญ
กุล และคณะ, 2553) เพื่อส่งเสริมทักษะที่ถูกต้องในการใช้ยาพ่นของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น โดย
ประสานงานให้ทีมสุขภาพมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

5) ด้านคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ 

                                  ในการบริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยจ าเป็นที่จะได้รับข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาล และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและ
เท่าเทียมกัน พยาบาลจะต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยทุกราย ให้ข้อมูลที่เป็นจริงและมีประโยชน์ เช่น 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการใช้ยาพ่นที่ถูกต้องตามขั้นตอนอย่างครอบคลุม แล้วให้ผู้ป่วยปฏิบัติและ
สาธิตย้อนกลับ อีกทั้งการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อย้ า กระตุ้นเตือน  แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ยาพ่น
ตามขั้นตอน และ ปฏิบัติจนเกดความช านาญ พัฒนาเป็นทักษะที่ถูกต้องในการใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทา
อาการหายใจล าบากอย่างมีประสิทธิภาพ  จ าเป็นจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยโดยอยู่บน
พื้นฐานของจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 2551) 
               จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลเป็นบุคลากรในทีม
สุขภาพที่มีบทบาทส าคัญ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวทางการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์
(Telephone Nursing Care) โดยท าหน้าที่ในการเป็นผู้ให้ข้อมูลและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา
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พ่นที่ถูกต้องตามขั้นตอน โทรศัพท์กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติโดยใช้ทักษะเพื่อให้เกิดความ
ช านาญขณะพ่นยาอย่างมีประสิทธิภาพ    โดยการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และติดต่อ
ประสานงานกรณีผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการใช้ยาพ่นอย่างถูกต้องทุกๆขั้นตอน ไม่เกิดอาการก าเริบหากภาวะหายใจล าบากในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ได้รับการแก้ไข   ซึ่งเป็นเหตุน าผู้ป่วยกลับมารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลใน
ที่สุด  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

                        นรรัตน์  สมเพชร, ชิดชนก เรือนก้อน และ อัญชลี เพิ่มสุวรรณ (2550) ศึกษาผล
ของการเตือนทางโทรศัพท์ (Telephone Reminder) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาลดความดันโลหิต เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนผู้ป่วย ทุก 2 สัปดาห์ 
จ านวน 4 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามี
ความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมในเดือนที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                       อนุวัฒน์   ยิ้มพรม (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาการใช้ยา 
เทคนิคพิเศษแบบสูดพ่นในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีปัญหาการใช้ยาสูดพ่น พบว่า
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับค าปรึกษาเทคนิคการใช้ยาพ่นอย่างถูกต้องแล้วมีจ านวนครั้งของการมาห้อง
ฉุกเฉิน และจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                       อุมาภรณ์    สอนปัญญา (2552) ศึกษางานวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ
ภาวะหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ใช้เวลา
เก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี โดยใช้แนวคิดการพัฒนา 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะเตรียมการพัฒนา  
2) ด าเนินการพัฒนา  3) ระยะประเมินผลการพัฒนาจากการน ารูปแบบไปใช้  โดยผลการศึกษาพบว่า
ในส่วนของทักษะในการฝึกปฏิบัติเรื่องการพ่นยาขยายหลอดลม เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตามขั้นตอนอย่าง
ถูกต้องสามารถลดอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 และสามารถน าทักษะในเรื่องการพ่นยาขยายหลอดลมมาเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการ
จัดการภาวะหายใจล าบากของหน่วยงานในโรงพยาบาลได้ 
                      พนิดา  ไกรนรา และคณะ (2554) ศึกษา ในรูปแบบงานวิจัยเชิงบรรยาย เรื่อง การ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบว่าในส่วนการใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทา
อาการหอบ และขยายหลอดลม ผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ในขนาดสูงกว่าที่แพทย์ก าหนด  
ส่วนทักษะในขั้นตอนพ่นยาที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ คือ การกลั้นหายใจอย่างน้อย 5-10 วินาที 
และการหายใจออกช้าๆ หลังสูดยา             
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                       ศุภกิจ แก้วแสนทิพย์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความสามารถในการท ากิจกรรมและอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
ผายาว จังหวัดเลย พบว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองประกอบไปด้วยการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกการหายใจ การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ การฝึก
เทคนิคการจัดท่าเพื่อควบคุมการหายใจ การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน การฝึกการออกก าลังกาย การ
ฝึกการผ่อนคลาย การใช้ยา การจัดการด้านอาหาร การเลิกสูบบุหรี่ การป้องกันและจัดการกับอาการ
ก าเริบของโรค ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม (6MWT) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  และ ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก (DVAS) ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจัดการตนเองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) 
                         นภัทร   แผ่ผล และคณะ (2556)  ศึกษาความสัมพันธ์ของวิธีการใช้ยาพ่นชนิด
สูดกับอาการหอบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดสงขลา พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 7.69 ที่มีเทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้อง  สาเหตุของความ
ผิดพลาดของทักษะในขั้นตอนการใช้ยาพ่นที่พบมากที่สุดคือการหายใจออกให้สุด   
                         Wong et al. (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้โทรศัพท์ติดตามการ
พยาบาลร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
                          Rascati และคณะ (2007) ศึกษาผลของการใช้ยา fluticasone propionate + 
salmeterol กลุ่มที่ใช้ inhaled corticosteroid, salmeterol, หรือ ipratropium ต่อการนอน
โรงพยาบาล การมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน รวมถึงค่าใช้จ่ายในผู้ป่วย COPD อายุ 40 – 64 ปี โดยใช้
ระยะเวลาศึกษา 24 เดือนในติดตามการรักษาต่อเนื่อง 12 เดือน ก่อนและหลังใช้ยา พบว่า ในกลุ่มที่
ใช้ยา combine มีผลลดความเสี่ยงของการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับ COPD ค่า hazard ratio [HR] = 
0.733 ค่าใช้จ่ายต่อใบสั่ง ยาสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ ipratropium แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการลดค่าใช้จ่ายอื่น 
ๆ ทางการแพทย์  พบว่ากลุ่มที่ใช้ combine drug และ กลุ่มที่ใช้ salmeterol ลดค่าใช้จ่ายทางด้าน
การแพทย์ได้มากกว่า 
                       Lavorini et al. (2008) ศึกษา เทคนิคของการใช้ยาพ่นชนิด Dry powder 
inhaler ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ป่วยโรคหอบหืด  พบว่า ประมาณ 4%-94% ของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ยาพ่นไม่ถูกต้องในแต่ละขั้นตอน ขาดทักษะในการใช้ยาพ่นเมื่อมีอาการก า เริบ ท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาพ่นที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นผลให้อาการหอบที่ก าเริบไม่ได้รับการแก้ไข โดยเทคนิคที่
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ผิดพลาดบ่อยที่สุดคือ “ช่วงสูดยาแล้วกลั้นหายใจไว้” “ต าแหน่งของกระบอกยาพ่นเมื่อใช้ริมฝีปากอม
รอบกระบอกยาปิดไม่สนิท” 
                      Chiu and Wong (2010) ศึกษาผลของโปรแกรม A nurse clinic combined 
with telephone follow-up ต่อค่าความดันโลหิตและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial โดยผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการติดตาม
ทุก 2-3 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง Systolic blood pressure และ Diastolic blood และพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความร่วมมือในการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
                      Cinar et al. (2010) ศึกษาผลของการใช้ Nurse-led Telephone Follow-up 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความร่วมมือในการใช้ยา
โรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 3 เดือน ใช้โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใน 4 สัปดาห์
แรก หลังจากนั้นโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 6, 8, 10 และ 12 จนครบ 12 สัปดาห์ 
รวมการติดตามทั้งสิ้น 8 ครั้ง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                      Goksu และคณะ (2010) พบว่าการไอเพิ่มขึ้น (Odds ratio: 0.232; 95% 
confidence interval: 0.063-0.853) และจ านวนครั้งของการมารักษาที่ห้องฉุกเฉินในปีที่ผ่านมา 
(Odds ratio: 1.166; 95% confidence interval: 1.005-1.353) มีความสัมพันธ์ กับผู้ป่วยที่มี
เทคนิคการพ่นยาที่ไม่ถูกต้อง 
                      Valerie  และคณะ (2011)  ศึกษาถึงวิธีการพ่นยาโดยใช้ MDI with spacerและ 
Discus® devices ในผู้ป่วย COPD และ asthma ในโรงพยาบาลเขตเมืองสองแห่ง พบว่า วิธีการพ่น
ยา MDI ไม่ถูกต้องร้อยละ 86 และวิธีการพ่นยา Discus® ไม่ถูกต้องร้อยละ 71 ไม่พบความแตกต่าง
ของวิธีการพ่นยาไม่ถูกจากทั้งสองโรค COPD และ asthma โดยขั้นตอนที่พบว่าผิดพลาดมากกว่าร้อย
ละ 75 ได้แก่ การเปิดฝากระบอกยา และ spacer, อมกระบอกยา, การปิดปากรอบ ๆ mouthpiece,
กลั้นหายใจอย่างน้อย 5 วินาที, เอากระบอกยาออกจากปากก่อน แล้วหายใจตามปกติ และหายใจ
ตามปกติ 30 - 60 วินาที ก่อนเริ่มกดยาพ่นครั้งต่อไป ในการศึกษานี้สรุปว่า ความสามารถในการ
มองเห็น หรือการท างานของสมองไม่มีความสัมพันธ์ต่อวิธีการพ่นยา  
                      Andrea และคณะ (2012) ศึกษาเปรียบเทียบถึงผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ใช้ Nebulizer    โดยที่เคยใช้ inhaler มาก่อน กลุ่มที่ 2 ใช้ inhaler  
เพียงอย่างเดียว พบว่า กลุ่มที่ใช้ Nebuliser มีอายุมากกว่า และมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจที่รุนแรง
กว่าทั้งนี้ เกี่ยวข้องกับอาการของโรค และการมีอุปกรณ์มาใช้ได้ กลุ่มที่ใช้ Nebulizers มีเทคนิคการ
พ่นยา  inhaler ไม่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ใช้ inhaler เพียงอย่างเดียว (49% vs. 36%; p = 0.009) 
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                     Batterink  และคณะ (2012) ศึกษาเพื่อประเมินขั้นตอนการพ่นยาพ่นชนิดสูดของ
ผู้ป่วยใน     ที่รักษาที่โรงพยาบาล British Columbia ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ Tertiary care 
ระหว่างเดือนตุลาคม ค.ศ. 2010 – เมษายน ค.ศ. 2011 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่น inhaler 
มีการใช้ไม่ถูกต้องกว่ายาพ่นชนิดอื่น   และร้อยละ 93 ของผู้ใช้ inhaler มีเทคนิคการพ่นที่ไม่ถูกต้อง    
และประมาณร้อยละ 21 ที่กลับมารับการรักษา   มีอาการหายใจล าบากจนหอบเหนื่อย ภายใน 2 
สัปดาห์ โดยพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญ คือ ประวัติการหอบที่มาพ่นยาฉุกเฉิน และปัจจัยอื่นๆ 
เช่น อัตราการหายใจเริ่มต้น การออกแรงได้จ ากัด เป็นต้น                   
                     Francisca และคณะ (2012) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมชนิดสูดยังคงมีอาการหอบเหนื่อย   ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยแต่ปัจจัยที่ส าคัญ คือ เทคนิคการ
พ่นยาไม่ถูกต้อง   ค่าของการมีเทคนิคไม่ถูกต้อง  ร้อยละ 4 - 94 ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย สมรรถภาพ
ของปอดและสมอง 
                      Jun และคณะ (2013)   ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับโปรแกรม
การดูแลตนเองร่วมกับการติดตามพยาบาลทางโทรศัพท์หลังจากผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่บ้านใน
สัปดาห์ที่6และสัปดาห์ที่ 12  พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม มีการพยากรณ์โรคในเชิงบวกและ
สามารถรับรู้ดูแลตนเองในด้านต่างๆได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ                       
                     Adam และคณะ (2014) ศึกษาผลของการใช้โทรศัพท์ติดตามการพยาบาลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในเวลา 12 เดือน
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2กลุ่มที่ได้รับการติดตามพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์สามารถลดระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1C) ได้ถึงร้อยละ7.5 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
                   จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า การใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิคตามขั้นตอน
การพ่นยาโดยอาศัยทักษะ  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถบรรเทาอาการหายใจล าบากได้
นั้น เป็นปัญหาที่ส าคัญ  ซึ่งหากผู้ป่วยขาดทักษะในการใช้ยาพ่น  ส่งผลให้ได้รับยาพ่นที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากการใช้ยาพ่นมีกระบวนการ เทคนิคที่ต้องอาศัยทักษะ ความช านาญในการ
น าไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจากงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยยังพ่นยาไม่ถูกต้องและบางขั้นตอน
ก็ไม่ได้ปฏิบัติ  จึงท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่เพียงพอกับการบรรเทาอาการหายใจล าบาก   และพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริม ให้ความรู้  ย้ ากระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย ใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ  
หลังจากที่ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับไปพักฟื้นที่บ้าน  และการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์เป็นอีกหนึ่ง
ทางเลือกของการสื่อสารทางไกลที่พยาบาลน ามาใช้เพื่อให้การพยาบาลลดระยะเวลาและค่าใช้จ่าย  
ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์  โดยให้ความรู้และสอนการใช้ยาพ่นถูกเทคนิคตามขั้นตอนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาพ่นอย่างมี
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ประสิทธิภาพสูงสุด  และเนื่องจากการใช้ยาพ่นมีหลายขั้นตอน แต่ละขั้นตอนมีเทคนิคที่ต้องใช้ทักษะ  
เนื่องจากผู้ป่วยอาจลืมปฏิบัติบางขั้นตอนหรือปฏิบัติแล้วไม่ถูกต้อง  ร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ติดตาม  กระตุ้นเตือน  เสริมแรง ตามมาตรฐานการใช้โทรศัพท์ของAAACN(1997) เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพบรรเทาอาการหายใจล าบากได้ ดังกรอบแนวคิดการ
วิจัย 
 
ตารางที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  



 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

                    การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการ
หายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน มี
การวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest posttest design with none quivalent groups) 
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 
                       กลุ่มควบคุม    O1  O2 
    กลุ่มทดลอง    O3  X O4 
 
O1 หมายถึง คะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ
O2 หมายถึง คะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาล   
ตามปกตปิระเมินครั้งที่ 2 
O3 หมายถึง คะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนได้รับ โปรแกรม    
การพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศพัท ์ 
O4 หมายถึง คะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการ
พ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์  
X หมายถึง การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการพ่นยาและการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

                  ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกคลินิกโรคปอด 
โรงพยาบาลต ารวจ   
         กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิง มีอายุระหว่าง  
18 -59 ปี ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยา เข้ารับบริการทีแ่ผนกคลินิกโรคปอด โรงพยาบาลต ารวจ   
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

              กลุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 ค่า
ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (Burns & Grove,2005) 
                
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
     1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้าร่วมวิจัยดังนี้ (Inclusion criteria) 
            1.1)  ผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าทุกรายที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 หรือ 2 
            1.2)  ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก 
            1.3)  ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคทางเดินหายใจอื่นๆเช่น โรคหืด เป็นต้น 
            1.4)  สามารถสื่อสารรู้เรื่อง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได ้
            1.5)  มีโทรศัพท์บ้าน หรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได ้
            1.6)  ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
     2) เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้อง 
ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษา หรือขณะอยู่ที่ บ้าน เช่น มีอาการ
เหนื่อยหอบรุนแรง เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื่อรังที่มีระดับความรุนแรงระดับที่ 3 หรือ ระดับที่ 4 
เป็นต้น หรือผู้ป่วยที่ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้มากกว่า 1 ครั้งของการติดตามทั้งหมด 3 
ครั้ง  
     3) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ 
(matched pairs) เป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ใช้วิธีจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่ โดยให้แต่ละคู่
มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันในเรื่อง  1) เพศ (Macro et al, 2006)  2) อายุเท่ากันต่างกัน
ไม่เกิน 5 ปี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; จุก สุวรรณโณ, 2550 ) ระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อยู่ในระดับ 1 หรือ 2 (แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 
2553) และ จ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้
อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
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ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้านเพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ จ านวนครั้งในการ
กลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา 
                     
 
 
คู่ที่ 

                   กลุ่มควบคุม (n=22)                                  กลุ่มทดลอง  (n =22) 

 

เพศ       อายุ        ระดับความ       จ านวนครั้งใน     เพศ    อายุ       ระดับความ       จ านวนครั้งใน                                                                                                                                                            
 รุนแรง การกลับเข้า รุนแรง          การกลับเข้า 
                           ของโรค          มารักษาซ้ า  ของโรค มารักษาซ้ า 

  

1 ชาย 46 2 1 ชาย 47        2                 1 
2 ชาย 58 2 1 ชาย 56 2 1 
3 ชาย 59 1 1 ชาย 58 2 1 
4 หญิง 58 2 1 หญิง 58 2 1 
5 ชาย 55 2 1 ชาย 55 2 1 
6 ชาย 46 2 1 ชาย 46 1 1 
7 หญิง 57 2 1 หญิง 56 1 1 
8 ชาย 50 2 1 ชาย 50 2 1 
9 ชาย 49 2 1 ชาย 49 2 1 
10 ชาย 50 2 1 ชาย 50 2 1 
11 ชาย 56 2 1 ชาย 56 2 1 
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ตารางที่ 2  คุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้านเพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ จ านวนครั้งในการ
กลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา 
 (ต่อ ) 

 
 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n =22) 

 
เพศ 

 
อาย ุ

 
ระดับความ

รุนแรง 

 
จ านวนครั้ งใน
การกลับเข้ามา
รักษาซ้ า 

 
เพศ 

 
อาย ุ

 
ระดับความ

รุนแรง 

 
จ านวนครั้งใน
การกลับเข้ามา
รักษาซ้ า 
 

         

12 ชาย 48 2 1 ชาย 51 2 1 
13 หญิง 39 2 1 หญิง 42 2 1 
14 ชาย 42 2 1 ชาย 40 2 1 
15 ชาย 49 2 1 ชาย 46 2 1 
16 ชาย 55 2 1 ชาย 50 2 1 
17 ชาย 59 1 1 ชาย 54 1 1 
18 ชาย 56 1 1 ชาย 59 1 1 
19 ชาย 57 2 1 ชาย 57 2 1 
20 ชาย 56 2 1 ชาย 57 2 1 
21 ชาย 57 2 1 ชาย 58 2 1 
22 ชาย 52 2 1 ชาย 56 2 1 
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ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยมีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา  ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 

      1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกบ่ายวันจันทร์และพุธ เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการเก็บข้อมูลทุกวันอังคาร และพฤหัสบดี คลินิกอายุรกรรมโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอก 
ตั้งแต่เวลา 8.00-16.00 น. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
(Inclusion criteria) จากเวชระเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคปอด ที่มาตรวจตามนัดประจ าวันที่
เก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเองโดยการตรวจสอบจากเวชระเบียนทีละฉบับ เพื่อ
เลือกให้เข้าเป็นกลุ่มควบคุมก่อน 22 คนแรก  

   2.  ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ การวิจัย 
แนวทางการด าเนินงานวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ การนัดหมายวันเวลา การติดตาม การใช้โทรศัพท์ติดตาม
ขอความร่วมมือการเก็บรวบรวมข้อมูล และเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 
รวมถึงให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
                     3.  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกนั้นเป็นกลุ่มควบคุมก่อน เพื่อเป็น
อิสระจากกลุ่มทดลอง 

 
            กลุ่มทดลอง 

1. เมื่อรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ 22 คนแรกแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 22 คน เพื่อเป็นกลุ่มทดลองโดยการจับคู่ (matched pairs) ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มี
คุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน เพศ (Macro et al, 2006)  อายุ (สมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (แนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) และ จ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543) 

 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนทุกบ่ายวันจันทร์และพุธ เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการเก็บข้อมูลทุกวันอังคาร และพฤหัสบดี คลินิกโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่เวลา 
8.00-16.00 น. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ (Inclusion criteria) 
จากเวชระเบียนประวัติการรักษาที่คลินิกโรคปอด ที่มาตรวจตามนัดประจ าวันที่เก็บข้อมูล โดยผู้วิจัย
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เป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเองโดยการตรวจสอบจากเวชระเบียนทีละเล่ม เพื่อเลือกให้เข้ากลุ่มทดลอง 
22 คน  

3. เมื่อได้คุณสมบัติครบตรงตามที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าแนะน าตัว อธิบาย
ลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย ลักษณะการจัดกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
งานวิจัย และก าหนดการให้กลุ่มตัวอย่าง 

    4. เมื่อผู้วิจัยอธิบายเสร็จแล้ว ผู้วิจัยสอบถามความเข้าใจจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น
ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 22 คน
หลัง เป็นกลุ่มทดลอง ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนกระทั่งครบ 22 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการ

รักษาที่คลินิคโรคปอด  โรงพยาบาลต ารวจ  ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  ข้อมูลการสูบบุหรี่   
และ ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยเรื่องปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ได้แก่ ระยะเวลาที่รักษาโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  ข้อมูลการเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการก าเริบ (การรักษาด้วยยาพ่น การนอนโรงพยาบาล) ใน
ระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา   ข้อมูลการรักษาด้วยยาพ่นในปัจจุบัน 
           1.2  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก DVAS (Dyspnea Visual Analog Scale)  
                      แบบประเมินอาการหายใจล าบาก ( Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS] 
)แบบแนวตั้งมีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตรมีคะแนนตั้งแต่ 0 -100 คะแนนที่ต าแหน่ง 0 
คะแนนอยู่ทางซ้ายสุดหรือล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลยส่วนที่ต าแหน่ง 
100 คะแนน อยู่ทางขวาสุดหรือบนสุดของแบบวัด หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากมากที่สุดซึ่ง
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) น ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ก าหนดต าแหน่งบน
เส้นตรง และท าเครื่องหมายวงกลมบนเส้นตรงบริเวณตัวเลขที่มีการแปลผลคะแนนแล้วอ่านค่าตัวเลข
ตรงจุดนัน้แทนค่าอาการหายใจล าบากของตนเอง (Gift, 1989; ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) โดย
วัดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการใช้ยาพ่น 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน (Gift, 1989; ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) 
 

81 –  100 = 5 หายใจล าบากที่สุด 
61  – 80 = 4       หายใจล าบากมาก 
41 – 60 = 3      หายใจล าบากปานกลาง 
21 - 40 = 2       หายใจล าบากน้อย 
0 – 20 = 1  ไม่หายใจล าบากเลย 

 
      

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
                  โปรแกรมแผนการสอนทักษะการพ่นยาที่ถูกต้อง (ดัดแปลงจากขั้นตอนการพ่นยาใน
แนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ประกอบด้วย   

1. แผนการสอนการใช้ยาพ่น 
                        เป็นแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาพ่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ข้อมูลและ
ค าแนะน า เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการพ่นยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก โดยมี
คู่มือการใช้ยาพ่นเป็นสื่อประกอบการสอน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าสื่อการสอนตามโปรแกรมการพ่นยา
ครอบคลุมรายละเอียดดังนี ้
                        โปรแกรมแผนการสอนทักษะการพ่นยาที่ถูกต้อง (ขั้นตอนการพ่นยาในแนวทาง
ปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553)  เก่ียวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และทักษะ
การใช้ยาพ่น โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ข้อมูลและค าแนะน า เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการฝึกทักษะการพ่นยาให้ถูกต้อง ถูกเทคนิค ตามขั้นตอน โดยมีคู่มือการใช้ยาพ่น เป็น
สื่อประกอบการสอน  ประกอบด้วยเน้ือหาดังนี ้
                   (1)  ยาพ่นคืออะไร มีความส าคญัและมีประโยชน์อย่างไร มีกี่ประเภท 
                   (2)  การพ่นยาอย่างไรให้มีประสิทธิภาพ และได้รับยาสูงสุด เพื่อบรรเทาอาการก าเริบ 
                   (3)   ปัจจัยที่มีผลต่อการพ่นยาของผู้ป่วย 
                    (4)  อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคืออะไร และ อาการผิดปกติ

ที่ควรทราบมีอะไรบ้างในขณะใช้ยาพ่น 
            2. คู่มือการใช้ยาพ่น  
                        ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสารและต าราที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการก าหนด 
ขอบเขตเนื้อหาของโปรแกรมโดยเนื้อหาประกอบด้วย 



 
 

51 

                       1) ยาพ่นคืออะไร  มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างไรในการบรรเทาอาการ
หายใจล าบาก 
                       2) ผู้ป่วยจะใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิคตามขั้นตอนอย่างไร  เพื่อบรรเทาอาการ
หายใจล าบาก 
                      3) ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออกฤทธ์ิของยาพ่น 
                      4) อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาพ่น 
 
            3.  แบบบันทึกการสนทนาการให้พยาบาลด้วยโทรศัพท์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
                            เป็นแบบบันทึกการสนทนาเกี่ยวกับการใช้ทักษะปฏิบัติตามหัวข้อการใช้ยาพ่น
ตามแผนการสอน และคู่มือการใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิค ถูกวิธี โดยรูปแบบการสนทนาทางโทรศัพท์
ผู้วิจัยเลือกการใช้ค าถามเพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกระบวนการคิด เป็นการทบทวนหรือสรุป
บทเรียนให้เป็นที่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง (Bloom, 1984) อีกทั้งเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการสนทนา บทสนทนาที่ก าหนดขึ้นมีการใช้ถ้อยค าสุภาพ ใช้ภาษากึ่งทางการใน
การพูดคุยทางโทรศัพท์ มีการใช้ค าพูดเพื่อเสริมแรงทางบวกโดยกล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม มีการนัดหมายเพื่อการสนทนาในครั้งต่อไป โดยให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่ายนัดเวลาที่สะดวกและเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการสนทนา เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดประโยชน์สูงสุด โดยแบ่งการสนทนาเป็น 3 ครั้ง ใช้ค าถามเช่นเดียวกับคู่มือการใช้ยาพ่น ซึ่ง
ครอบคลุมระยะเวลาประเมินผู้ป่วยในการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าเป็นผู้ป่วยภายใน 28 วันโดยไม่ได้
นัด ตามบริบทการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น
เครื่องมือชี้วัดคุณภาพการดูแลทางคลินิกของผู้ป่วย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
,2543) 
 
             4.  แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ตามระยะเวลาที่ผู้วิจัยได้ท าการโทรศัพท์ติดตาม
ตามระยะเวลาที่ก าหนด 3 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 2 – สัปดาห์ที่ 4) โดยโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละครั้ง   
                            เป็นแบบประเมินโดยแบ่งเป็นการติดตามประเมินในแต่ละสัปดาห์ แบ่งการ
check list ในขณะติดตามในแต่ละวัน  เพื่อก ากับการติดตามผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในการใช้ยา
พ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก ในช่วงสัปดาห์นั้นๆ ที่มีการโทรติดตามให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ ในระยะเวลาที่ก าหนด  
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
              แบบประเมินการใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ (แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง, 2553) 
                           เป็นแบบประเมินการใช้ยาพ่นทั้งหมด 8 ข้อ ตามขั้นตอนการใช้ยาพ่น (โดยการ
ทดลองนี้ใช้ยาพ่นแบบ Inhaler) โดยให้เครื่องหมาย ถูก หากผู้ป่วยท าได้ถูกต้อง (ให้คะแนนเป็น 1)  
และเครื่องหมายกากบาท  หากผู้ป่วย ท าไม่ถูกต้อง หรือ ท าไม่ได้ (ให้คะแนนเป็น 0) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ต้องท าได้ 7 ข้อขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 87.5 จึงจะผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
                
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

          1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) 
                 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพ่นยา  แผนการสอน
เรื่อง “ทักษะการพ่นยาที่ถูกต้อง”   บทสนทนาโปรแกรมพ่นยา  คู่มือการใช้ยาพ่น เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ากับการทดลองไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ แล้วน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันร้อยละ 80 (Polit & Beck, 
2004) หรือมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก ่ 
                    1)  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมทรวงอก   1 คน                     
                    2)  พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์ 1 คน 
                    3)  อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่    3 คน   
                 หลังจากน าเครื่องมือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน พบว่า เครื่องมือเก็บข้อมูลส่วนบุคคลได้ค่า CVI = 0.92, เครื่องมือวัดอาการ
หายใจล าบาก (DVAS) ได้ค่า CVI = 0.80 ,เครื่องมือทดลองของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การ
พยาบาลทางโทรศัพท์ได้ค่า CVI = 1.00 และแบบประเมินการใช้ยาพ่น Inhaler ในผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง ได้ค่า CVI = 1.00 
                     ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยหรือเครื่องมือทดลองของโปรแกรมการ
พ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ ได้แก่ โปรแกรมการสอนพ่นยาอย่างมีประสิทธิภาพ  
แผนการสอนเรื่อง “ ทักษะการพ่นยาที่ถูกต้อง(ขั้นตอนการพ่นยาในแนวทางปฏิบัติบริการสาธารณสุข
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ”   บทสนทนาโปรแกรมการใช้ยาพ่นชนิดสูด และคู่มือการใช้ยาพ่นชนิด
สูด   ผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 3 คน ที่แผนก
คลินิกผู้ป่วยอายุรกรรมทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ โดยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยวันเว้นวัน จ านวน 3 
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ครั้ง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ในการสนทนา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ในบทสนทนาและให้คู่มือการใช้ยาพ่น  ผลการทดลองใช้เครื่องมือพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจเนื้อหาในคู่มือการใช้ยาพ่นและเข้าใจภาษาที่ใช้ในบทสนทนา ระยะเวลาในการ
ใช้สนทนาเหมาะสมตามที่ได้ก าหนดไว้ 
 
              2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
                    ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการหายใจล าบาก และแบบสอบถามการใช้ยาพ่นอย่างมี
ประสิทธิภาพที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกคลินิกผู้ป่วยอายุรกรรมทรวงอก 
โรงพยาบาลต ารวจ โดยหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินอาการหายใจล าบาก และ แบบประเมินการใช้ยา
พ่น Inhaler ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ 0.79 และ 0.82 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) และค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาคของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้(n=30 

แบบสอบถาม CVI Reliability 
1. แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
2. เครื่องมือทดลองของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาล 

ทางโทรศัพท์ 
3. แบบประเมินการใช้ยาพ่นชนิดสูดMDI ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

0.80 
1.00 

 
1.00 

0.79 
- 
 

0.82 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

                 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนระหว่าง
วันที่ 24 ตุลาคม 2558 – 15 กุมภาพันธ์  2559 
 
ขั้นตอนด าเนนิการทดลอง 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
                1. ผู้วิจัยเตรียมตัวเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง ที่ได้รับยาพ่นอย่างครอบคลุม เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
                2. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื่องมือ ถึงผู้อ านวยการ  
โรงพยาบาลต ารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลและการขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลต ารวจ 

3.  ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยของ 
โรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกคลินิคผู้ป่วยโรคปอด เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลอง  
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 5 สปัดาห์  มีขั้นตอน ดังนี ้
                 1)  ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ทุกวันจันทร์ ช่วง 
เวลา 13.00-16.00 น.โดยศึกษาจากทะเบียนประวัติของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ามารับการ
รักษาตามนัด ณ แผนกคลินิคโรคปอด โรงพยาบาลต ารวจ ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 1 วัน 
                 2)  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันอังคาร เวลา 08.00 – 12.00 น. โดยการสอบถามพยาบาล
ประจ าการ ที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   ที่คลินิคโรคปอด โรงพยาบาล
ต ารวจ 
                   3)  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัตทิี่ก าหนดไว้แลว้ ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าแนะน า
ตัวกับกลุ่มตัวอย่างบริเวณที่นั่งรอหน้าห้องตรวจ อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย 
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและก าหนดการต่างๆ 
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
                  4)  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและ    
กลุ่มทดลองครบกลุ่มละ 22 คน รวม 44 คน 
                  5) หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท ากิจกรรมในห้องตรวจที่แผนกคลินิค
โรคปอดจัดไว้ให้ โดยมีรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมใน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
     กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
                   1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างอธิบาย
ลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจาก
งานวิจัยและก าหนดการต่างๆ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
                     2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช้
แบบประเมินอาการหายใจล าบาก โดยผู้วิจัยอ่านค าชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อนทุกคน ส าหรับกลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีปัญหาเรื่องสายตา หรือมองเห็นข้อความในแบบสอบถามไม่ชัด ผู้วิจัยจะช่วยเหลือโดยอ่าน
ข้อความให้ฟังและบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม (ใช้เวลา 5 นาที) 
                      3) ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ ที่แผนกคลินิคโรคปอด โรงพยาบาล
ต ารวจ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างได้พบแพทย์เป็นล าดับแรก ซึ่งแพทย์ให้ข้อมูลที่เน้นเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา หลังจากพบแพทย์เสร็จกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาพ่นจากเภสัชกรและ
ได้รับการสอนพ่นยาซ้ าจากพยาบาลก่อนกลับบ้าน ซึ่งพยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพ่น การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และ นัดหมายการมาพบแพทย์ในครั้งต่อไป โดยใช้เวลารวม
ทั้งสิ้นตั้งแต่เข้าพบแพทย์จนสิ้นสุดขั้นตอน ประมาณ 40– 60 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้ป่วย
ที่มารับบริการ 
                      4) ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาในการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ใน
ส่วนแบบประเมินอาการหายใจล าบาก อีก 4 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแจกคู่มือ
และให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพ่น อธิบายเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์ของการพ่นยาเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจล าบาก โดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
                                1) ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาพ่นชนิดสูด 
                                2) ข้อควรปฏิบัติและวิธีการพ่นยาชนิดสูดที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอน 
                                3) ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาพ่นชนิดสูด 
                                4) สาธิตวธิีพ่นยาตามขั้นตอนที่ถูกต้องและให้ผุ้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 
                      5) การติดตามการรักษาและการสังเกตอาการหายใจล าบากและการใช้ยาพ่นเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจล าบาก 
                      6) ท าการประเมินกลุ่มควบคุม โดยให้ท าแบบประเมินอาการหายใจ 
 
   กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี ้ 

         1)  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับ
จากงานวิจัยและก าหนดการต่างๆ สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 
                       2)  ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช้
แบบ ประเมินอาการหายใจล าบากแบบสอบถามการใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยอ่านค า
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อนทุกคน ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีปัญหาเรื่องสายตา หรือมองเห็นข้อความ
ในแบบสอบถามไม่ชัด ผู้วิจัยจะช่วยเหลือโดยอ่านข้อความให้ฟังและบันทึกค าตอบลงในแบบสอบถาม 
(ใช้เวลา 10-15 นาที) 
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                     3)  ผู้วิจัยแจกคู่มือและให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพ่น อธิบายเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานยาพ่น โดยมีเนื้อหา 4 หัวข้อ (ใช้เวลา 15-20 นาที) ดังนี ้
                               1)  ความส าคัญและประโยชน์ของการใช้ยาพ่นชนิดสูด 

                     2)  ข้อควรปฏิบัติและวิธีการพ่นยาชนิดสูดที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอน 
                     3)  ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาพ่นชนิดสูด 
                     4)  สาธิตวิธีพ่นยาตามขั้นตอนที่ถูกต้องและให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 

                      4)  การติดตามการรักษาและการสังเกตอาการหายใจล าบากและการใช้ยาพ่นเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจล าบาก ภายหลังจากการให้ความรู้ ผู้วิจัยนัดหมาย วัน   เวลา ที่ผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตาม โดยผู้วิจัยแจ้งช่วงเวลาในการด าเนินการวิจัย (9.00 -20.00 น.) และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นฝ่าย
นัดเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก 
                      5)  ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาล ที่แผนกคลินิกโรคปอด โรงพยาบาลต ารวจ 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างได้พบแพทย์ ซึ่งแพทย์ให้ข้อมูลที่เน้นเกี่ยวกับโรคและการรักษา หลังจากนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาพ่นจากเภสัชกรและได้รับค าแนะน าจากพยาบาลก่อนกลับ
บ้าน 
                     6) ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเพื่อทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย
พ่นยาถูกเทคนิคตามขั้นตอน โดยติดตามกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง ดังนี ้
                         โทรศัพท์ครั้งที่ 1- 3 เป็นการให้การพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์และติดตามกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อทบทวนเน้ือหาตามคู่มือ  และเตือนความจ าผู้ป่วยในการใช้ยาพ่นถูกเทคนิค ตามขั้นตอน 
                             (1) โทรศัพท์ครั้งที่ 1   ทบทวนความรู้เรื่องยาพ่นคืออะไร   มีความส าคัญ
และมีประโยชน์อย่างไร  บรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างไร 
                            (2) โทรศัพท์ครั้งที่ 2   ทบทวนความรู้เรื่อง ข้อควรปฏิบัติและวิธีการพ่นยา
ชนิดสูดที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอน 
                             (3) โทรศัพท์ครั้งที่ 3   ทบทวนความรู ้เรื่องปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออก
ฤทธิ์ของยาพ่น และย้ าผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการพ่นยาชนิดสูดที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอน  ให้ผู้ป่วยท า
แบบสอบถามการใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
                        กลุ่มตัวอย่างให้เบอร์โทรศัพท์ที่ถูกต้อง สามารถติดต่อได้ทุกคน ให้ความร่วมมือ
ในการสนทนา และการตอบค าถาม การด าเนินการวิจัยจึงเป็นไปตามบทสนทนา “ โปรแกรมการพ่น
ยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ ” สามารถควบคุมเวลาได้ และกลุ่มตัวอย่างบางรายได้ขอ
ค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ภายหลังการสนทนาแต่ละครั้งสิ้นสุด กลุ่มตัวอย่างยินดีให้
ผู้วิจัยติดตามในครั้งต่อไปทุกราย 
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                     7) ผู้วิจัยนัดหมาย วันและเวลาในการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม (Post-test) ใน
ส่วนแบบประเมินอาการหายใจล าบาก และแบบสอบถามการใช้ยาพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ (สัปดาห์ที่
5) ตามล าดับ 
                    8) หลังจากกลุ่มทดลองท าแบบประเมินการใช้ยาพ่น Inhaler ชนิด MDI ในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 8 ข้อ พบว่ากลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการใช้ยาพ่นได้
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 87.5 ซึ่งกลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง 
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

                      ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลต ารวจ 
เพื่อขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ.
2558 จากนั้นผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจและได้รับ
การรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 
พ.ศ.2558 เลขที่หนังสือรับรอง วว.82 / 2558 เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการได้รับบริการ ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จาก
การวิจัยในครั้งนี้จะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การศึกษาได้ก่อนที่การวิจัยสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าได้รับการบริการตามปกติทุกประการ 
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การวิเคราะหข์้อมูล  

               วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับ
นัยส าคัญในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ จ านวน
ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย 

   2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ก่อนและหลังการทดลอง   ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test  

   3. เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ก่อนและหลังการทดลอง   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ตารางที่ 4 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

                การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การ
พยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 18 ปี ขึ้นไป  ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพ่น
ชนิดสูด MDI  เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทรวงอก  โรงพยาบาลต ารวจ แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
ผลการวิจัยน าเสนอดังนี้ 
               ส่วนที่  1      ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการักษาด้วยยาพ่น
ชนิดสูด MDI    ดังตารางที ่5  

     ส่วนที่  2     ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาพ่นชนิดสูด MDI  ของกลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดัง
ตารางที ่6  

     ส่วนที่ 3     เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   ดังตารางที่  7 
               ส่วนที่ 4    เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่  8 
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ส่วนที่ 1  ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยยาพ่น Inhaler ชนิด MDI 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา และรายได้ครอบครัวต่อเดือน 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
( n=22 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n=22 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
19 
3 

 
86.3 
13.7 

 
19 
3 

 
86.3 
13.7 

อายุ (ปี) 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 

    
 

 
5 
17 

X  = 52.4 

 
22.7 
77.3 

S.D. = 5.73 

 
7 
15 

X  = 52.2 

 
31.8 
68.2 

S.D. =5.40 

น้ าหนัก 
         น้อยกว่า 50 กก. 1 4.5 0                0 
         51-60 กก. 1 4.5 3              13.6 
         51-60 กก. 2 9.0 4              18.1 
        71-80 กก. 15 68.4 13             59.3 
         มากกวา่ 80 กก. 3        13.6    2        9.0 
    X  = 72.0 S.D. = 8.13          X  = 74.3  S.D. =8.72 
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จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย      
คิดเป็นร้อยละ 86.3  อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 52.4 ปี (SD = 5.73) และ 
52.2 ปี (SD = 5.40 ) ปี ตามล าดับ ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 24.9 
กิโลกรัม/ ตารางเมตร (แปลผล= อ้วนระดับ 1) (S.D.=1.84) และ 25.5 กิโลกรัม/ ตารางเมตร(แปล
ผล= อ้วนระดับ 2)  (S.D.=2.22) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 68.1 และ
77.2 ตามล าดับ  โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ตั้งแต่
ประถมศึกษาถึงระดับอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 81.6 และ 77.2 และ ศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 18.4 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 22.8  ทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีรายได้ 5,001 -  20,000 บาทขึ้นไป  และ กลุ่มตัวอย่างเคยสูบบุหรี่ โดยกลุ่มควบคุมเคย
สูบบุหรี่ 20 คน  คิดเป็นร้อยละ 91.0 กลุ่มทดลองเคยสูบบุหรี่ 18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.9   อายุที่
เริ่มสูบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในช่วง 16 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ  85.0 และ 77.8   
ระยะเวลาที่สูบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในช่วง 21 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 และ ร้อยละ 
88.8  จ านวนปีที่เลิกสูบช่วง 1 – 8 ปี ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 95.0 และ 
ร้อยละ 77.7 ตามล าดับ  

ในระยะเวลา 12 เดือน (1 ปีที่ผ่านมา) กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเคยมา
นอนโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบากจนหอบอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเคยได้รับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินในระยะเวลา 12 เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 81.8 และ 81.8 

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคถุงลมโป่งพอง คิดเป็นร้อย
ละ 86.4 และ 81.8  เมื่อมีอาการหายใจล าบากทั้งสองกลุ่มสามารถดูแลตนเองได้  ช่วงที่มีอาการ
หายใจล าบากในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ยาพน่  
3 – 4 ครั้ง / สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 45.6 และ ร้อยละ 59.1 โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มั่นใจเลยหรือ
มั่นใจเป็นบางครั้งเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีพ่นยาคิดเป็นร้อยละ 95.5 และ ร้อยละ 90.9   ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2   ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติบรรยาย 
(Descriptive statistic) 

              คะแนนอาการหายใจล าบาก 
                      กลุ่มควบคุม (n=22) 

คะแนนอาการหายใจล าบาก 
กลุ่มทดลอง(n=22) 

  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง 
Mean 70.9 54.9  71.36            20.90 
     
 SD 8.11        9.08  10.37  11.09 

 
ระดับอาการ
หายใจ
ล าบาก 

 
มาก 

    
   ปานกลาง 

 
มาก 

 
ปานกลางค่อนไปทาง

น้อย 

 
จากตารางที่ 6  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ 70.9  (SD = 8.11)  ซึ่งอยู่ในระดับหายใจล าบากมาก และ
หลังการทดลองเท่ากับ 54.9 (SD = 9.08 ) ซึ่งอยู่ในระดับหายใจล าบากปานกลาง โดยคะแนนเฉลี่ย
อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ 71.36 
(SD = 10.37) ซึ่งอยู่ในระดับหายใจล าบากมาก หลังการทดลองเท่ากับ 20.90 (SD = 11.09) ซึ่งอยู่ใน
ระดับหายใจล าบากปานกลางค่อนไปทางน้อย 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง เป็นรายบุคคล และผลต่าง
ของคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนอาการหายใจล าบาก 
คู่ที ่ กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22)       ผลต่าง 
               ก่อนทดลอง   หลังทดลอง  ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  

1 70 60 -10 70 30 -40 
2 70 60 -10 80 20 -60 
3 60 50 -10 60 10 -50 
4 80 70 -10 70 20 -50 
5 70 60 -10 60 20 -40 
6 80 70 -10 70 10 -60 
7 90 60 -30 80 40 -40 
8 70 60 -10 80 30 -50 
9 60 50 -10 70 30 -40 
10 70 50 -20 60 10 -50 
11 60 40 -20 60 10 -50 
12 60 40 -20 70 20 -50 
13 70 40 -30 80 10 -70 
14 80 40 -40 70 20 -50 
15 70 50 -20 70 10 -60 
16 70 50 -20 80 30 -50 
17 70 60 -10 70 40 -30 
18 80 60 -20 60 10 -50 
19 70 50 -20 90 30 -60 
20 60 60 0 80 10 -70 
21 70 50 -20 90 40 -50 
22 80 60 -20 50 10 -40 

Mean  70.9 54.09 -16.81 71.36 20.09 -50.45 
S.D.  8.11     9.08   10.37      11.09  
ระดับ  มาก ปานกลาง  มาก ปานกลางค่อนไปทางน้อย  
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จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ
ล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ  X    - 16.81 และ - 51.27 นั่นคือทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง ต่างมีคะแนนอาการหายใจล าบากหลังทดลองลดลงทั้งสองกลุ่ม แต่คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจ
ล าบากของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากในกลุ่มควบคุม  

 
ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและ
หลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05   ดังผลการวิเคราะห์ตารางที่ 8  
 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการ
ทดลอง  ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ

หายใจล าบาก 

 

X  
 

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กลุ่มทดลอง      
ก่อนทดลอง 71.36  10.37  

    21 
 

       23.69 
 

.000 
 หลังการทดลอง 20.90 11.08    

กลุ่มควบคุม      
ก่อนทดลอง 70.90 8.11  

21 
 

     8.83 
 

.000 
หลังการทดลอง 54.09 9.08    

 
จากตารางที่ 8  เมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากก่อน
การทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และส าหรับ
การทดสอบคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับ
การให้การพยาบาลทางโทรศัพท์มีผลต่ออาการหายใจล าบาก โดยค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองมีค่าระดับคะแนนต่ าลง 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ดังผลการวิเคราะห์ตารางที ่9 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  (n1 = n2 = 22) 

 
คะแนนอาการหายใจล าบาก 

 

X  
 

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 70.90 8.11  

42 
 

- .162 
 

.872 
 กลุ่มควบคมุ 71.36 10.37    

หลังการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 54.09 9.08  

42 
 

10.590 
 

.000 
กลุ่มควบคุม 20.90 11.08    

 
 จากตารางที่ 9 ก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
หายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Independent t – test มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ หลังการ
ทดลอง ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย พบว่า ค่าคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent t – test มีค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยรวมต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์ ดังนี ้
               1. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ 
               2. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

               1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทาง
โทรศัพท์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้
การพยาบาลทางโทรศัพท์ 
               2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาล
ทางโทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากต่ ากว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ

 
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

ทรวงอก โรงพยาบาลต ารวจ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงอายุ 18 – 59 ปีขึ้นไป 
ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพ่นชนิดสูด MDI  เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทรวงอก 
โรงพยาบาลต ารวจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณสมบัติ เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งรายใหม่และรายเก่า ที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก ไม่
มีประวัติเป็นโรคหืด สามารถสื่อสารรู้เรื่อง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้  มีโทรศัพท์บ้าน หรือ
โทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
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ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดต่อได้ 
หรือขอถอนตัวระหว่างการด าเนินการวิจัย กลุ่มควบคุม พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ จนได้กลุ่มควบคุมครบ 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน ผู้วิจัยพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ตัวแปร (matched pairs) ตาม   เพศ   อายุ (สมาคม 
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (แนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553)  และ จ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย  1 ครั้งในปีที่ผ่านมา(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2543) จนได้กลุ่มทดลอง 22 คน ในขณะท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการเหนื่อย 
หอบรุนแรง และไม่มีผู้แสดงความจ านงขอออกจากการวิจัย  จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน  
 ภายหลังจากเก็บข้อมูลวิจัยเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพื่อท าการทดสอบสมมติฐานการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาภายในกลุ่มด้วยสถิติ Dependentt-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent  
t-test ซึ่งผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะของการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 
สรุปผลการวิจยั 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์   ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

การพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

การพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์   ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี ้
          สมมติฐานการวิจัยข้อที่   1 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพ่น
ยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์มีคะแนนอาการหายใจล าบากเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนทดลอง
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ดังนี ้

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับยาพ่นชนิดสูด MDI  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพ่นยา
ร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ มีคะแนนอาการหายใจล าบากเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มควบคุมและมี
คะแนนเฉลี่ยการใช้ยาพ่นตามขั้นตอนสูงกว่าก่อนทดลอง จึงส่งผลให้อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยดี
ขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น มี
ความสอดคล้องกับแนวคิดการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ (Telephone Nursing Care) ของ 
American Academy  of Ambulatory Care Nursing (AAACN,1997) ร่วมกับแนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (พ.ศ. 2553) โดยน าเป้าหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั่น
คือ การบรรเทาอาการหายใจล าบาก ป้องกันและรักษาภาวะก าเริบ ซึ่งจากพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เริ่มจากมีการสร้าง mucus มากกว่าปกติ ร่วมกับการท างานที่ผิดปกติของ cilia 
ท าให้ผู้ป่วยไอเรื้อรัง มีเสมหะ หลังจากนั้นมีการตีบของหลอดลม ร่วมกับการสูญเสีย elastic recoil 
ของเนื้อปอด ท าให้เกิด air flow limitation และ air trapping ส่งผลให้มีการตีบของหลอดลมท าให้
เนื้อปอดและหลอดเลือดถูกท าลาย มีผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซ ท าให้เกิดภาวะ  pulmonary 
hypertension และ cor pulmonale ในที่สุด (แนวปฏิบัติบริการสาธารสุขโรคปอดอุดกันเรื้อรัง
,พ.ศ.2553 )  
            การบรรเทาอาการหอบเหนื่อยที่นิยมใช้เป็นอันดับแรกคือการใช้ยาพ่นชนิดสูด   โดยมีกลไก
ออกฤทธิ์โดยการท าให้กล้ามเนื้อของหลอดลมคลายตัว ท าให้รูของหลอดลมมีขนาดโตขึ้น ท าให้ลมที่
เป่าออกจากปอดออกได้ด้วยความเร็ว ที่มากขึ้นและออกได้ปริมาณมากขึ้นซึ่งจะวัดได้โดยค่า FEV1 ที่
เพิ่มขึ้น ท าให้ลมที่ค้างอยู่ในปอดลดลงผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ข้อดีของยาพ่น
ชนิดสูดคือ พกพาง่าย ใช้สะดวก บรรเทาอาการหายใจล าบากได้รวดเร็ว มีราคาถูกแต่มีข้อจ ากัดคือ มี
เทคนิคที่ต้องใช้ทักษะเพื่อพ่นยาให้มีประสิทธิภาพ หลายขั้นตอนที่ต้องจดจ าและปฏิบัติจริงได้อย่าง
ถูกต้อง ผู้ป่วยจึงจะได้รับยาพ่นเพื่อเข้าถึงหลอดลมเป้าหมาย 10-20% (แนวปฏิบัติบริการสาธารสุข
โรคปอดอุดกันเรื้อรัง พ.ศ.2553 )  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Francisca และคณะ (2012) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดสูดยังคงมีอาการหอบเหนื่อย  ขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัยแต่ปัจจัยที่ส าคัญ คือ เทคนิคการพ่นยาไม่ถูกต้อง   ค่าของการมีเทคนิคไม่ถูกต้อง ร้อยละ 
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4 - 94 ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย  สมรรถภาพของปอดและสมอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดลองใช้
โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นเตือน    เสริมแรง    ติดตาม  

ให้ค าปรึกษา ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการใช้ยาพ่นชนิดสูด 8 
ขั้นตอน ใช้ทักษะการพ่นในแต่ละขั้นตอนให้ถูกต้องเพื่อประสิทธิผลสูงสุดในการบรรเทาอาการหายใจ
ล าบาก พร้อมทั้งติดตามประเมินกลุ่มทดลองในการทดลองนี ้

         นอกจากนี้การให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ (Telephone Nursing Care) เป็นหน้าที่และ
บทบาทความรับผิดชอบโดยตรงในการใช้กระบวนการพยาบาลประเมิน อาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ติดตาม ดูแล ให้ข้อมูลความรู้  (AAACN, 1997) ในเรื่องพยาธิสภาพของโรค  
การด าเนินของอาการของโรค การใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก และเสริมแรง กระตุ้น
เตือน ให้ผู้ป่วยจดจ าขั้นตอน เทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้อง ส่งเสริมความร่วมมือตามแผนการรักษา 
หลังจากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ติดตามดูแลตามกระบวนการวิจัยในระยะเวลาที่ก าหนด  เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และประเมินคะแนนอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซ้ าหลังจากการให้ความรู้ กระตุ้นเตือน ชี้แนะ ให้
ค าปรึกษา เสริมแรงพฤติกรรมการใช้ยาพ่นที่ถูกเทคนิคตามกระบวนการ เพื่อประเมินอาการหายใจ
ล าบากหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการใช้ยาพ่นร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ตามระยะเวลาที่
ก าหนด  ดังเช่น Wong et al. ( 2005)  ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้โทรศัพท์ติดตามการพยาบาล
ร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  หรือ จากการศึกษาของ Jun และคณะ (2013)   ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการติดตามพยาบาลทางโทรศัพท์หลังจากผู้ป่วย
กลับไปดูแลตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12  พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม มีการ
พยากรณ์โรคในเชิงบวกและสามารถรับรู้ดูแลตนเองในด้านต่างๆได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ    และ Adam และคณะ (2014) ศึกษาผล
ของการใช้โทรศัพท์ติดตามการพยาบาลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในเวลา 12เดือนพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2กลุ่มที่ได้รับการติดตาม
พยาบาลโดยใช้โทรศัพท์สามารถลดระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ได้ถึงร้อยละ7.5เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย
และต่างประเทศ โดยให้การพยาบาลทางโทรศัพท์มาประยุกต์ร่วมกับแต่ละโปรแกรม   ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และจากงานวิจัยนี้ น าการใช้ยาพ่นชนิดสูด 
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MDI อย่างถูกต้องตามขั้นตอน มาเป็นตัวแปรก ากับการทดลองในงานวิจัยเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี  ส่งผลให้สามารถบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่า คะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการการพ่นยา
ร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์มีคะแนนอาการหายใจล าบากต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ดังนี ้

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้ยาพ่นชนิดสูด MDI กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับ
การให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล เสริมแรง กระตุ้นเตือน ให้ผู้ป่วยจดจ า
ขั้นตอน เทคนิคการพ่นยาที่ถูกต้อง ส่งเสริมความร่วมมือตามแผนการรักษา  ส่งผลให้คะแนนอาการ
หายใจล าบาก ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยได้รับกิจกรรมที่พยาบาลประจ าการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยร่วมกับทีม
แพทย์และเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ซึ่งเป็นการดูแลในด้านการให้ความรู้และ
ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาและการใช้ยาพ่น
ชนิดสูด MDI ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร
นี้ เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลเท่านั้น จึงไม่ได้มีการติดตามจากพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้รับการเน้นย้ าใน
การใช้ยาพ่นชนิดสูด MDI อย่างถูกต้องตามขั้นตอน และไม่ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้น
เตือนการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห ์

 
เมื่อพิจารณาคะแนนการใช้ยาพ่นชนิดสูด MDI ตามขั้นตอน  ซึ่งเป็นตัวแปรก ากับการทดลอง 

จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนมากมีคะแนนการใช้ยา
พ่นชนิดสูดMDI ตามขั้นตอน “ท าไม่ถูกต้อง” และ “ไม่ท าเลย” (ผลรวมจาก 8 ขั้นตอน “ท าถูกต้อง” 
น้อยกว่าร้อยละ 50 )  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยังพร่องทักษะและปฏิบัติตามขั้นตอนการใช้ยาพ่น
ยังไม่ครบทุกขั้นตอน และภายหลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การ
พยาบาลทางโทรศัพท์ท าให้มีคะแนนเฉลี่ยการใช้ยาพ่นชนิดสูดMDI ตามขั้นตอนเพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายได้ว่าการให้โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการพยาบาลทาง
โทรศัพท์  ที่กลุ่มทดลองได้รับการติดตามจากผู้วิจัยเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์นั้น เป็นวีการหนึ่งเพื่อ
กระตุ้นเตือน เสริมแรง เสริมทักษะ ย้ าเตือนให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นอย่างถูกต้องในทุกๆขั้นตอน 
และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถท าได้ ส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง 
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การติดตามและการให้การพยาบาลทางไกลโดยใช้โทรศัพท์ (Telephone Nursing Care) 
เป็นกลยุทธ์หนึ่งทางการพยาบาล และเป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่มีประโยชน์ สามารถน ามาใช้เป็นกล
ยุทธ์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาเป็นหน้าที่และบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงในการใช้
กระบวนการพยาบาลประเมิน อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ติดตาม ดูแล ให้
ข้อมูลความรู้ (AAACN,1997) ในเรื่องพยาธิสภาพของโรค  การด าเนินของอาการของโรค การใช้ยา
พ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก และเสริมแรง กระตุ้นเตือน ให้ผู้ป่วยจดจ าขั้นตอน เทคนิคการ
พ่นยาที่ถูกต้อง ส่งเสริมความร่วมมือตามแผนการรักษา หลังจากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ติดตามดูแล
ตามกระบวนการวิจัยในระยะเวลาที่ก าหนด  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นเพื่อบรรเทาอาการหายใจ
ล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และประเมินคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุ ดกั้น
เรื้อรังซ้ า ซึ่ง Wong et al.(2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้โทรศัพท์ติดตามการพยาบาลร่วมกับ
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และ  นรรัตน์ สมเพชร และคณะ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบระดับความร่วมมือในการใช้
ยาและระดับความดันโลหิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์ (กลุ่มศึกษา) ทุก 2 
สัปดาห์ จ านวน 4 ครั้ง ในช่วง 2 เดือน และกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตือนทางโทรศัพท์ (กลุ่มควบคุม) กลุ่ม
ละ 31 คน พบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มศึกษามีความแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเดือนที่ 3   

นอกจากนี้ Cinar et al. (2010) ศึกษาผลของ Nurse-led Telephone Follow-up ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (glycemic parameter) และความร่วมมือใน
การรักษา ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย ใน
ประเทศตุรกี    ใช้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 8 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใน 4 สัปดาห์แรก หลังจากนั้นโทรศัพท์ติดตามทุก 2 สัปดาห์  จนครบ
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (glycemic 
parameter) ได้ดีขึ้นและมีความร่วมมือในการรักษามากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
Chiu & Wong (2010) ศึกษาผลของโปรแกรม  A nurse clinic combined with telephone follow-
up ต่อค่าความดันโลหิตและความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 63 คน 
ศึกษาแบบ Randomized controlled trial ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการติดตามทุก 2-3 สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรค สนับสนุน
และเสริมแรงผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง 
Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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     ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ เป็นกลยุทธ์
หนึ่งที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจดจ าขั้นตอนการใช้ยาพ่นชนิดสูด MDI จนปฏิบัติ
ได้ถูกต้องตามขั้นตอนทุกขั้นตอน สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคะแนนอาการหายใจ
ล าบากลดลงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างใกล้เคียงปกติ  ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและมีภาวะสุขภาพที่ด ี
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้   

1.   น าโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ไปใช้ในหน่วยงาน 

เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากของ

ผู้ป่วย มีการติดตามและการให้ค าปรึกษาโดยใช้โทรศัพท์เป็นกิจกรรมหนึ่งเพื่อลดระยะเวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการให้การพยาบาล 

             2.  จัดอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิธีการใช้ยา
พ่นชนิดสูด MDI หรือยาพ่นชนิดอื่น อย่างถูกต้องตามขั้นตอนเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

         1.ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามเพื่อประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาว เช่น 3, 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยที่โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีโอกาสที่จะเกิดอาการหายใจล าบากได้ตลอดชีวิต 
          2. อาจมีการน าแนวคิดการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์จากงานวิจัยนี้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยต่อไปในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยกลุ่มโรคหืด หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังทาง
ทรวงอกอื่นๆ เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากเมื่อมีอาการ หรือ ศึกษาการใช้ยาพ่นชนิดอื่นๆ
นอกเหนือจากการใช้ยาพ่นชนิดสูดMDI อีกแนวทางหนึ่งเพื่อช่วยผู้ป่วยในกลุ่มโรคปอดอื่นๆบรรเทา
อาการหายใจล าบาก 
          3.  อาจมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ได้รับยาพ่นชนิดสูดเช่น  ค่า ETCO2,  ค่า 6MWT, คะแนน QOL  เนื่องจากสามารถน ามาเป็น
ตัวชี้วัดการติดตามผู้ป่วยในด้านอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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        4.  ในแบบประเมินอาการหายใจล าบาก ปัจจุบันมีแบบประเมินมาตรฐานที่ใช้วัดหลากหลาย
และมีวิธีการประเมินอาการหายใจล าบากแต่ละแบบมีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ไม่มีวิธีใดที่ดี
ที่สุดดังนั้นนอกจากการใช้แบบสอบถามเป็นคะแนนอาการหายใจล าบากแล้วแล้ว เพื่อช่วยเพิ่มความ
ถูกต้องแม่นย าในการประเมินอาการหายใจล าบาก อาจมีการประเมินด้วยแบบวัดอาการหายใจ
ล าบากแบบอื่นร่วมกัน เช่น แบบวัดอาการหายใจล าบากชนิด Baseline Dyspnea Index (BDI), 
แบบวัดเพื่อประเมินอาการหายใจล าบากหลายมิติที่สัมพันธ์กับการออกแรงและความเสื่อมของ
ร่างกาย หรือ แบบวัดอาการหายใจล าบาก Brog ’ s scale  เป็นต้น 
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                                                                         ท าที่....................................................... 
                                                                  วันที่..............เดือน.................พ.ศ.................... 
 
เลขที่     (ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย)  
              ข้าพเจ้าชื่อ – สกุล ......................................................................................ขอแสดงความ
ยินยอม เข้าร่วมโครงการวิจัย       
ชื่อโครงการวิจัย           ผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่อ 

อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชื่อผู้วิจัย       นางสาวบุญชรัสมิ์     ธันย์ธิติธนากุล 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย       หอผู้ป่วยวิกฤติ  โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา    

                            เลขที่ 301  หมู ่6   ถนนสุขุมวิท  กม.143   ต.นาเกลือ  อ.บางละมุง  จ. 
ชลบุรี  20150   

โทรศัพท์ที่ท างาน          038-909230 
โทรศัพท์มือถือ             098-9758890 
E-mail  :       sirinapassorn.ch@gmail.com 
   ข้าพเจ้าได้รับทราบค าอธิบาย อย่างชัดเจนเกี่ยวกับรายละเอียดของที่มา และ
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย  รายละเอียดต่างๆที่ต้องปฏิบัติ  ความเสี่ยง  อันตราย  และประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยโดยตลอดจากผู้วิจัยจนเข้าใจเปน็อย่างดีแล้ว 
                ขา้พเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย  โดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่อ
อาการ    หายใจ  ล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย  โดยใช้เวลาในการเข้ารว่มการวิจัย  5 สัปดาห ์

      ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดต้ามความประสงค์  โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล  ซึ่งการถอนตัวนั้น  จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อการรับการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า
ทั้งสิ้น 
                ขา้พเจ้าได้รับการรับรองว่า  ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสาร
ชี้แจง   ผู้ร่วมการวิจัย  และข้อมูลใดๆ  ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะรักษาเป็นความลับ  โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น  ไม่มีข้อมลูใดในการรายงาน  ที่จะน าไปสู่การรระบุตัวของ
ข้าพเจ้า 
                หากข้าพเจา้ไม่ได้รับการปฏบิัติตรงตามขอ้มูลที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เขา้ร่วม
วิจัย  ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุม่สหส
ถาบันชุดที่ 1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ชัน้ 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาภรณ์  62  ถนนพญาไท  
เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330  โทรศัพท์  0-2218-8147  E-mail : eccu@chula.ac.th 
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 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน  ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมแล้ว 
 
 
 
ลงชื่อ..................................................................           ลงชื่อ............................................................ 
             (นางสาวบุญชรัสมิ์  ธันย์ธิติธนากุล) (........................................................) 
                                  ผู้วิจัยหลัก           ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
 
ลงชื่อ....................................................................          ลงช่ือ....................................................... 
 (..........................................................................)            (.............................................................) 
                                    พยาน     พยาน 
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ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในงานวิจัย 
( Patient / Participant  Information  Sheet ) 

ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมการพน่ยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการ
หายใจ       ล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผู้วิจัย นางสาวบุญชรัสมิ์    ธันย์ธิติธนากุล 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา  แผนกผู้ป่วยวิกฤติ  306 หมู่ 1 ถ.สุขุมวิท ต.นาเกลือ  

อ.บางละมุง   จ.ชลบุรี   20150   
โทรศัพท์(ที่ท างาน)  038-909230 
โทรศัพท์มือถือ       098-9758890    E-mail : sirinapassorn.ch@gmail.com 
                         ข้อมูลที่เก่ียวกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วน
ร่วมในการวิจัย ประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปน้ี 

     1.   โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพน่ยาร่วมกับการให้การ
พยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
                       2.  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรังก่อนและ หลังการได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์     และ 
เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการ ให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ 
                        3.   ลักษณะโครงการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยใช้กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม  
กลุ่มที่ 1 ได้รับ  โปรแกรมการสอนแนะและการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มที่ 2 ได้รับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอย่างเดียว   ประเมินอาการหายใจล าบาก  ก่อนและหลังการทดลอง ใน 5 สัปดาห ์ 
                       4. รายละเอียดและขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

           4.1 ประชากรในการวิจัยได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 18-60 ปี บริบูรณ์  และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   จ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  กลุ่มละ 22 ราย 
                              4.2 โปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์  
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน   
                                ขัน้ตอนที่ 1  ขัน้การประเมินเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นและประเมินอาการ
หายใจล าบาก    ของผู้ป่วย และ ขั้นตอนการสอนการใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิค 

         ขั้นตอนที่ 2   ขั้นโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
               ขั้นตอนที่ 3   ขั้นการประเมินอาการหายใจล าบาก 

mailto:sirinapassorn.ch@gmail.com


 
 

105 

                       5.   หากท่านมีข้อสงสัย  สามารถสอบถามเพ่ิมเติมและติดต่อผู้วิจัยในกรรีที่มี
ปัญหาได้ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท ์098-9758890 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเตมิที่เป็น
ประโยชน์และโทษ เกี่ยวข้องกับการวิจัย  จะแจ้งให้ผู้เข้ารว่มการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 

  6.  หากผู้เขา้ร่วมการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลง  ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูล  และ
แจ้งให้บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบทันที    และจะท าการเก็บข้อมูลต่อ เมือ่
ได้รับการเห็นชอบจากแพทย์ต่อแล้วเท่านั้น 
                       7.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจัย  และจะ
ไม่ได้รับค่าตอบแทน  ใดๆจากการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 

8. การเข้าร่วมกลุ่มเป็นกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  เป็นโดยสมัคร
ใจ  และสามารถปฏิเสธ  ที่จะเข้าร่วม หรือ ถอนตัว  จากการวิจัยได้ทุกขณะ  การเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นต่อการได้รับบริการในโรงพยาบาลต ารวจ 

                    9.  ข้อมูลใดๆที่ได้รับจากผูเ้ข้าร่วมการวิจัยจะถือเป็นความลับ  และจะไม่เปิดเผย
ให้ผู้อื่นทราบ นอกเหนือจากคณะผู้วิจัย  ขอ้มูลโดยภาพรวมและสรุปเพือ่เป็นประโยชน์ทางการ
ศึกษาวิจัย 

         10.  การวิจัยในครั้งน้ีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
          หากทา่นไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุ่มสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ชัน้4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  โทรศพัท์ 0-2218-
8147 ; E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 
(1) เครื่องมือข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
(2) แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
ซึ่งแบบบันทึกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลที่บันทึกจากเวชระเบียนประวัติและการ
สอบถามข้อมูลจากผู้ป่วย  โดยบันทึกข้อมูลและเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่อง( ) และเติมข้อความลง
ในช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
เลขที่แบบสอบถาม......................................................... 
วันที่................................................................ 
1. เพศ   ( 1 ) ชาย   ( 2 ) หญิง 
2. อายุ ...........ปี……….เดือน 
3. (1) น้ าหนัก............ กก.   
        (2) ส่วนสูง..............ซม.  
        (3) ดัชนีมวลกาย.................กิโลกรัม/ตารางเมตร 
        (4) เส้นรอบเอว………ซม. 
4. สถานภาพสมรส 
 1) โสด    2) หม้าย 
 3) หย่า    4) สมรสแต่แยกกันอยู ่
 5) คู ่
5. จบการศึกษาระดับสูงสุด 
 1) ไม่ได้เรียน   2) ประถมศึกษา 
 3)  มัธยมศึกษา   4) ประกาศนียบัตร 
 5) ปรญิญาตร ี   6) สูงกว่าปริญญาตร ี
6. อาชีพ 
 1) ไม่ไดท้ างาน   2) ท านา ท าสวน 
 3) รับจ้าง   4) ค้าขาย 
 5) ข้าราชการบ านาญ   6) อื่นๆ ระบุ................................................... 
7. รายได้ของท่านที่ได้รับต่อเดือน 
 1) ไม่มีรายได้   2) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท 
 3) 5,001 – 10,000 บาท  4) 10,001 – 20,000 บาท 
 5) มากกว่า 20,000 บาท 
8.  ค่าใช้จ่ายในการรักษาครั้งนี้  
 1) เสียค่าใช้จ่ายเอง  2) บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร 30 บาท) 
 3) เบิกจากต้นสังกัดราชการ 4) ประกันสังคม    

5) อื่นๆ ระบุ............................................... 
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9. ท่านมีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย/ค่ารักษาพยาบาลหรือไม่ 
 1) ไม่มีปัญหา   2) มีปัญหา 
10. ท่านสูบบุหรี่/ใบจาก/ยาเส้น หรือไม ่
 1) ไม่สูบ   2) สูบ จ านวน............มวนต่อวัน 

3) เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เลิกมาประมาณ........ปี   จ านวนที่สูบ.........ซอง/วัน   
ระยะเวลาที่สูบ……………ปี 

4) เริ่มสูบตั้งแต่อายุ.................ปี 
12.  ท่านเริ่มรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากี่ปีแล้ว.....................ปี 
13. ในระยะเวลา 12  เดือน ที่ผ่านมา ท่านเคยนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบากจนหอบมาก
ขึ้นหรือไม?่ 

1 )ไม่เคย                 2)  เคย                  ..............ครั้ง (ทั้งหมด...............คืน ) 
14. ในระยะเวลา 12   เดือนท่านเคยมีอาการหายใจล าบากมากจนต้องไปพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินหรือไม?่ 

1 ) ไม่เคย                 2)  เคย                  ..............คร้ัง 
15. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับโรคถุงลมโป่งพองหรือไม ่
   1) ม ี   2) ไม่ม ี
16. เมื่อมีอาการหอบเหนื่อยท่านสามารถดูแลตนเองได้หรือไม่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

1) สามารถดูแลตนเองได้ 
2) ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

17. ท่านเคยใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก บอ่ยแค่ไหน ภายในระยะเวลา      
       1 เดือนที่ผ่านมา 

1) ไม่เคย   2) 1-2 ครั้ง ต่อ สัปดาห ์
3) 3-4 ครั้ง ต่อ สัปดาห ์  4) มากกว่า 4 ครั้ง / สัปดาห ์

18. ท่านมีความมั่นใจเกี่ยวกบัเทคนิคและวธิีการพ่นยาของท่านแค่ไหน 
        1) ไม่มั่นใจเลย 

2) มั่นใจเป็นบางครั้ง 
3) มั่นใจทุกครัง้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมนิอาการหายใจล าบาก 
จงท าเครื่องหมายลงในแบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
 
มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด 
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ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
 

แบบวัด DVAS ในแนวตั้ง (Gift, 1989 ; ดวงรัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541 ) 
 
 

 คะแนนอาการหายใจล าบาก 
ก่อน หลัง 

กลุ่มควบคุม(ได้รับการพยาบาลตามปกติ)   
กลุ่มทดลอง(ได้รับโปรแกรมพ่นยาร่วมกับ
การให้การพยาบาลทางโทรศัพท์) 

  

 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
     (1) แผนการสอนเรื่องการพ่นยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
     (2) คู่มือการพ่นยา  
     (3) แบบบันทึกการสนทนาการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
  



 
 

113 

 
 



 
 

114 

 



 
 

115 

 



 
 

116 

 



 
 

117 

 



 
 

118 

 



 
 

119 

 



 
 

120 

 



 
 

121 

 



 
 

122 

 



 
 

123 

 

 



 
 

124 

 

 



 
 

125 

3) บทสนทนาโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ 
(PERCIEVED  BENEFITS  OF INHALER  USE  COMBINED  WITH  TELEPHONE  HEALTH   
NURSING  PROGRAM  SCRIPT) 
บทน า / ยืนยันข้อมูลผู้ป่วย 
                สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อ นางสาวบุญชรัสมิ์  ธันย์ธิติธนากุล (พยาบาล) จากคณะพยาบาล
ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ขอเรียนสายคุณ........................................ ค่ะ (ผู้ป่วย) ดิฉันขอ
รบกวนเวลาสักครู่นะคะ  ไม่ทราบสะดวกหรือไม่คะ? 
                (ถ้าสะดวก) ดิฉันโทรศัพท์มาตามที่ได้นัดหมายกันไว้ที่โรงพยาบาลนะคะ 
                ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ดิฉันขอทบทวนรายละเอียดของกิจกรรมที่
จะด าเนินการในโครงการวิจัยดังนี้ค่ะ............... 
                 (ถ้าไม่สะดวก) รบกวนติดต่อกลับภายหลังนะคะ   สะดวกให้ติดต่อกลับอีกครั้งเมื่อไหร่ดี
คะ........................................(ระบุวัน  เวลา ที่ต้องการให้ติดต่อกลับ ซึ่งให้อยู่ในสัปดาห์เดียวกัน ) 

1. ภายหลังท่านได้รับทราบวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการด าเนินงานวิจัย และ ท่านยินดี
เข้าร่วมเป้นกลุ่มตัวอย่าง ในโครงการวิจัยนี้  ท่านจะได้รับการประเมินความร่วมมอืในการใช้
ยาพ่น  ได้รับคู่มือ  การให้ความรู้เกี่ยวกับยาพ่น โดยพยาบาลผู้วิจัยที่โรงพยาบาล โดยมี
หัวข้อดังนี้ 

1) ยาพ่นคืออะไร  มีความส าคัญ  และมีประโยชน์อย่างไร 
2) วิธีการพ่นยาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในที่นี้ จะกล่าวถึงรายละเอียดและเทคนิคการใช้

ยาพ่น ชนิด Metered  dose  inhaler (MDI) 
    ขั้นตอนที่ 1 เปิดฝาครอบกระบอกยาออก  
    ขั้นตอนที่ 2 เขย่าหลอดยา ขึ้น-ลง ประมาณ 5 ครั้ง  
    ขั้นตอนที่ 3  หายใจออกทางปาก 
  ขั้นตอนที่ 4  อมกระบอกยาพ่นในปาก  ปิดริมฝีปากให้สนิท  กดหลอดยาลง  

พร้อมกับ สูดลมหายใจเข้าทางปาก  ช้า – ลึก ไปจนสุดลมหายใจ (นานประมาณ 5 
วินาที) 

  ขั้นตอนที่ 5  กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที หรือ เท่าที่ท าได ้
  ขั้นตอนที่ 6  หายใจตามปกต ิ
 
****** หากสูดยาซ้ าให้รอระยะเวลาอีก 30 – 60 วินาที โดยท าซ้ าตามขั้นตอน 
              ที่ 2 – 5 

   ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยคือ 
- ไม่หายใจออกให้สุดก่อนสูดยา 
- ไม่เขย่าหลอดยาก่อนกด 
- กดหลอดยาไม่สัมพันธ์กับการหายใจเข้า  ( เร็วหรือช้าเกินไป ) 
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- สูดยาเร็วหรือช้าเกินไป 
- ไม่หายใจลึกตอ่เนื่องจนสุดหลังการกดหลอดยา 
- ไม่กลั้นลมหายใจหลังจากหายใจเข้าสุด 
 

                3) ปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการออกฤทธ์ิของยาพ่น 
                4) อาการหายใจล าบากในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคืออะไร    
              ดิฉันจะท าการโทรหาคุณอีกครั้งในอีก 1 สัปดาห์  คือวันที่.....................เวลา..................
นะคะ  ระหว่างการสนทนานั้น  ดิฉันจะมุ่งเน้นเรื่องการใช้ยาพ่น  ตามวัตถุประสงค์ในคู่มือเป็นหลัก  
ซึ่งหากคุณ  มีเรื่องใดที่นึกถึง และ ต้องการจะขอค าปรึกษาได้โปรดจดบันทึกเตรียมไว้เพื่อสนทนาใน
ครั้งต่อไป  ในระหว่างนี้หากคุณต้องการยกเลิกการ่วมโครงการนี้  กรุณาติดต่อมาที่......................ตาม
หมายเลขโทรศัพท์ที่ระบุไว้ในคู่มือ 
               กรุณาปฏิบัติตามที่แพทย์แนะน า  และรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอด้วยนะคะ  
ขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง  ส าหรับเวลาที่มีค่าของคุณในวันน้ี  สวัสดีค่ะ 
บทสนทนาโปรแกรมการพ่นยา 
โทรศัพท์ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ( 3 – 5 นาที) 
            การสนทนาทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 และ 2 (สัปดาห์ที่ 2 และ สัปดาห์ที่ 3) มีวัตถุประสงค์ใน
หัวข้อที่จะสนทนา  ดังต่อไปน้ี 
                   1)  การเตือนและทบทวนวิธีการใช้ยาพ่นที่ถูกเทคนิคตามขั้นตอนการพ่นยา 
                   2)  ติดตามผู้ป่วยในเรื่องพ่นยาได้อย่างถูกเทคนิค  
                   3)  ให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพและการแก้ไขอาการหายใจล าบาก  
บทน า 
               สวัสดีค่ะ  ดิฉันชื่อ นางสาวบุญชรัสมิ์  ธันย์ธิติธนากุล (พยาบาล) จากคณะพยาบาล
ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ขอเรียนสายคุณ................................ค่ะ   ดิฉันขอรบกวนเวลา
สักครู่นะคะ ไม่ทราบสะดวกหรือไม่คะ 
         (ถ้าสะดวก) ดิฉันโทรศัพท์มาตามที่ได้นัดหมายกันไว้ที่โรงพยาบาลนะคะ 
         (ถ้าไม่สะดวก) รบกวนติดต่อกลับภายหลังนะคะ  สะดวกให้ติดต่อกลับอีกครั้งเมื่อไหร่ดีคะ 
*** หลังจากที่กล่าวตามบทน าแล้ว  พยาบาลสนทนากับกลุ่มตัวอย่างตามหัวข้อที่ 1 , 2 , 3  ดังนี้คือ 
             โทรศัพท์ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 2) เป็นการเตือนและทบทวนวิธีการใช้ยาพ่นที่ถูกเทคนิคตาม
ขั้นตอนการพ่นยา และ ให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพและการแก้ไขอาการหายใจล าบาก 
              โทรศัพท์ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) เป็นการติดตามผู้ป่วยในเรื่องพ่นยาได้อย่างถูกเทคนิค 
ทบทวนซ้ าถึงขั้นตอนการใช้ยาพ่น และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามในส่วนของการปฏิบัติตัว
เพื่อแก้ไขอาการหายใจล าบาก 
เนื้อหาบทสนทนาครั้งที่ 3  
             การสนทนาในครั้งที่ 3 ( สัปดาห์ ที่ 4) เป็นครั้งสุดท้าย  มีวัตถุประสงค์เพื่อเตือนความจ า
ในการพ่นยา และ แนะน าหน่วยให้ค าปรึกษาอ่ืนๆส าหรับผู้ป่วยเพื่อขอค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาพ่น 
ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัยนี้ โดย 
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              โทรศัพท์ครั้งที่ 3 ทบทวนความรู้เรื่องยาพ่น  กระบวนการใช้ยาพ่น  อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลข้างเคียงของการใช้ยา  และอาการผิดปกติที่ควรทราบมีอะไรบ้าง  ในขณะใช้ยาพ่น 
               คุณพ่นยาทุกครั้งที่มีอาการหายใจล าบาก  ทุกวันหรือไม่คะ   ( ถ้าไม่ )  ยาพ่นท าให้ผู้ป่วย
บรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างไร   มีสาเหตุใดที่ท าให้ผู้ป่วยพ่นยาไม่มีประสิทธิภาพ 
                 -ลืมขั้นตอนการพ่นยา 
                 -รู้สึกว่ายาพ่นไม่ได้ผลในการรักษา 
                 -ยาพ่นเป็นสาเหตุของอาการผิดปกติอื่นๆ ระบุอาการ................................................ 
                 -อื่นๆ กรุณาระบุเหตุผล............................................................................................. 
                  ภายหลังการพ่นยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากมา........................(วัน/เดือน/ปี) 
บทสรุป 
                 คุณ................................................ คะ คุณท าได้ดีแล้วค่ะ  วันนี้ 
                  ภายหลังสิ้นสดุโครงการวิจัยนี้  ดิฉันขอนัดหมายเพ่ือประเมินคะแนนอาการหายใจ
ล าบาก  ตามนัดหมายเดิมของแพทย์   คือวันที่...............เวลา..............นะคะ 
                  ขอขอบพระคุณอย่างยิ่งส าหรับเวลาที่มีค่าของคุณในวันนี้    สวัสดีค่ะ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวบุญชรัสมิ์  ธันย์ธิติธนากุล เกิดเมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด
น่าน ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปีการศึกษา 
2544 และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนง
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2555 (ภาค
ปลาย) ประสบการณ์ด้านวิชาชีพ ปฏิบัติการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
หัวใจ โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ เป็นระยะเวลา 6 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 - 2553 และพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 - 
เดือนมีนาคม พ.ศ.2559 และ ปัจจุบันปฏิบัติการในต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงานเฉพาะทาง
คลินิคโรคหัวใจ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล เลขที่ 33 ถนนสุขุมวิท ซอย 3 แขวง
คลองเตย  เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110  ตั้งแต่ วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2559 ถึงปัจจุบัน 
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