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บทที่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)    เปนชือ่รวม 
ของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และโรคถงุลมโปงพอง มีลักษณะพยาธิสรีรวิทยา คือมีการอุดกัน้
ของหลอดลมตอการไหลเวียนของอากาศอยางถาวร ไมสามารถแกไขใหกลับเปนปกติได 
(American Thoracic Society, 2005) จากรายงานสถิติสาธารณสขุของสํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข ไดรายงานเกีย่วกับสาเหตุการตายจากปอดอักเสบและโรคอื่นๆ ของปอดในป พ.ศ.
2544 พบวามจีํานวนผูเสยีชวีิตถึง 11,163 คน และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในป 2545 มีอัตรา
การเสียชวีิตของประชากร 21.10 คนตอแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และ โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 5 ของประเทศไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548)
ซึ่งจาํนวนผูปวยแยกตามกลุมสาเหตุการปวยที่ตองเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศเทยีบกับอัตราประชากรแสนคน ใน ป พ.ศ. 2546 มี จาํนวน 267 คน ตอแสนประชากร  

นอกจากนีย้ังมีรายงานผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอคุณภาพชีวิต ทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคม  ดงัเชนการศึกษาของ จารุณี บนัลือ (2542) เกี่ยวกับคุณภาพชวีิตที่สูญเสียไป
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการสูบบุหร่ี จํานวน 500 คน โดยใชแบบประเมินคุณภาพชวีติ   
Time trade off method  ขององคการอนามยัโลกทีป่ระกอบไปดวย 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ 
ดานจิตใจ ดานความสัมพนัธทางสังคม ดานสิง่แวดลอม  พบวาผูปวยกลุมอายุชวงอายุ 51 – 60 ป 
มีการสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดีมากที่สุดคอืรอยละ 52.32 ตอ ป และสูญเสียจํานวนปของการมีชวีิต
อยูอยางมีคุณภาพโดยรวม 9.67 ป ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของ Pauwels & Rabe (2004) กลาววาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปจจยัหนึ่งที่สงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพ ทําใหความสามารถในการทาํหนาที่ดานตางๆของผูปวยลดลง เพราะผูปวยตองเผชิญกบั
อาการอยูทุกวนั เสี่ยงตออาการหายใจลาํบากเฉียบพลัน (Exacerbation) นอกจากนี้ยังเปนตวั
สงเสริมใหเกิด ความวิตกกังวล ซึมเศราและอาการของโรคก็ยังจะมีความรนุแรงเรื่อยๆ ตามระยะ
ของโรคเนื่องจากผูปวยมีอาการหายใจลาํบากที่รุนแรงและบอยครั้ง สงผลใหขาดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะควบคุมอาการหายใจลําบาก ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Xiaolian และคณะ (2002) ที่ไดกลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะรูสึกสญูเสียหนาที่การ
ทํางานดานตางๆ เชน การทํากิจกรรมตางๆ ภายในบาน การออกกําลงักาย การเขาสงัคม 
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ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันลดลง และตองการที่จะพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น สวน
ผลกระทบดานจิตใจของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดแก ความวิตกกงัวล ความกดดนั การแยกตัว
ออกจากสงัคม ความโดดเดี่ยวขาดการชวยเหลือและหมดหวัง และจะแยกตัวออกจากสงัคมใน
ที่สุด จากสาเหตุดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สงผลกระทบ
ตอผูปวย ทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ สงัคมและเศรษฐกิจ  
 อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนอาการสําคญัที่ทาํใหผูปวยผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีความทุกขทรมานทัง้ทางรางกายและจิตใจ เปนความรูสึกที่ผูปวยรับรูวาตนเอง มีความ
ยากลาํบากในการหายใจ รูสึกวาหายใจไมเต็มอ่ิม ซึง่ผูอ่ืนไมสามารถมองเห็นไดจากการสังเกต 
อาการหายใจลําบากเกิดจากปจจัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สังคม และความทนในการ
หายใจลาํบาก    อาการหายใจลําบากเปนอาการทีพ่บไดในผูปวยเกือบทุกกลุม ไดแก โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคหัวใจ ปญหาดานจิตใจ โรคระบบประสาท โรคระบบเลือด หรือแมแตการอยูใน
บรรยากาศที่ม ี ออกซิเจนตํ่า และการออกกําลงักายทีม่ากเกินไป (Symptom Management: 
Quality of care, 2547) และอาการหายใจลาํบากจะมีความแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย 
 การสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมอาการหายใจลําบาก จัดเปนบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโดยชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการจัดการตนเอง สมจิต   หนุเจริญกุล 
(2544) กลาววา การพยาบาล คือ การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัความเจ็บปวย การดูแลใน
ระหวางเจบ็ปวย บรรเทาทุกขทรมาน และฟนฟูสภาพใหดทีี่สุดเทาที่จะเปนไปได และผูปวย
สามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการหายใจลาํบาก
มักจะเปนไปทางดานการใชยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากตามคาํสั่งของแพทย  

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ลดลง ผูปวยตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น แบบแผนในการดําเนนิชวีิตบางอยางแตกตางไปจากที่เคย
ปฏิบัติ แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดหนึง่ทีจ่ะนํามาชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึง่วัตถปุระสงคหลักเพื่อใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม คือ 
สามารถควบคุมโรค ปรับปรุงภาวะสุขภาพ ชวยลดการเขารับการรกัษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิ
และลดการนอนโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Tanner (2004)  พบวาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการ
จัดการตนเอง คือ อาการของโรคเรื้อรัง การใชยาในการรักษา ประสิทธภิาพของผูปวย   การจัดการ
ตนเองกับโรคเรื้อรังในชีวิตประจําวนัของผูปวยมีปจจยัทีเ่กี่ยวกับโรค คือ ความเครียด และ
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนปจจัยที่จาํเปนสําหรับการจดัการตนเองกค็ือ 
ความรู ประสบการณ และทักษะ ถาบุคคลขาดสิ่งเหลานี้บุคคลนัน้กไ็มสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เพียงพอ     ไดมีผูนําแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองไปประยุกตใชในการดูแลโรคเรื้อรัง    เชน 
จิตติมา จรูญสิทธิ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน จํานวน 40 คน  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่
เขารวมในโปรแกรมการจัดการตนเอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา และมี
คุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรม นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเองตออาการหายใจลาํบาก ในพระภกิษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยใช แนวคดิการจัดการกบัอาการ พบวาภายหลงัการศึกษาพระภกิษุสงฆที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเองรายงานวาระดับอาการหายใจลําบากลดลง (ไพรวัลย โคตรตะ, 
2547)  Duangpaeng และคณะ (2002) กลาววา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย
สามารถพัฒนาตนเองเปนผูเชี่ยวชาญในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเองได  การ
พัฒนากระบวนการเรียนรูความสามารถและทักษะเกีย่วกับอาการหายใจลําบากเรื้อรัง ในผูปวยแต
ละรายมีการตอบสนองตออาการหายใจลาํบาก และการจัดการกับอาการหายใจลาํบากที่แตกตาง
กันออกไป ดงันัน้การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับผลกระทบ
ของโรคที่มีตอตนเองได จงึนาจะสงผลใหความรุนแรงของอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังลดลงได 
 แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทุกกระบวนการ 
เนื่องจากแนวคิดนี้เชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมใดๆ ตองเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ
ประเมินผลดีและผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆดวยตนเอง  เมื่อบุคคลประเมินและ
ตัดสินใจวา  พฤติกรรมนั้นๆมีคุณคา และตระหนักถึงสิ่งที่จะคุกคามชีวิต ก็จะสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิตและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป  สิ่งที่มี
อิทธิพลตอการจัดการตนเองคือ การใหการศึกษาเปนการเตรียมใหความรูแกผูปวย โดยมี
จุดมุงหมายวา การไดรับความรูที่เพิ่มข้ึนจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการ
จัดการกับภาวะโรคที่เปนอยู (Tobin และคณะ, 1989) แตความรูเพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอ
สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การจัดการตนเองโดยการเสริมทักษะ เชน การแกปญหาและ
การตั้งเปาหมาย การเพิ่มประสิทธิภาพของตัวเองจะทําใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ (Neuman, Steed & Mulligan, 2004) 
 จากเหตุผลดังกลาว ผูวจิยัจึงสนใจนาํแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในผูปวยมุสลิมโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษา ณ โรงพยาบาลศูนยยะลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 500 เตียง  
จากสถิติโรงพยาบาลศนูยยะลาป 2545 – 2547 พบวาผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมากขึน้ มีจํานวน 1,488 ราย 1,540 ราย และ 1,542 ราย ตามลาํดับ จะเห็นวาจํานวนผูปวย
มีแนวโนมสูงขึ้นทกุป จากการปฏิบัติงานที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญไม
สามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได สงผลใหมีอัตราการเขารับบริการซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง 
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.70 ในปพ.ศ. 2546 เปนรอยละ 5.10  ปพ.ศ. 2547   และจากการศึกษาของ 



 4

ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนสนัติ (2547) ซึ่งศึกษาวถิีชีวิต การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงตอ
สุขภาพที่มีอิทธิพลตอการดาํรงชีวิตของสมาชิกชมุชนมสุลิม ในประเทศไทยสวนของจังหวัดภาคใต
ตอนลาง ยะลา ปตตาน ี พบวา ครัวเรอืนมุสลิมภาคใตตอนลางนัน้มีอัตราการสูบบุหร่ีถึงรอยละ 
60.30 ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงกวากลุมครัวเรือนมุสลิมในภาคอื่นๆ ของประเทศ ดังนั้นชาวมุสลิมกลุมนี้
ยอมมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งอีกทัง้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกวาชาวมุสลิมในภาคอื่น มี
หลักฐานเชงิประจักษรายงานวา รอยละ 80 - 90 ของผูสูบบุหร่ีจะพฒันาไปสูการเกิดโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (Boyle & Locke, 2004)   

ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งทีม่ีผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวย คือ ภาษาที่ใชในการ
ติดตอส่ือสาร ระหวางผูปวย แพทย พยาบาล ซึ่งภาษาทองถิน่ที่นยิมใชในแถบ 4 จังหวัดชายแดน 
ทางภาคใต คือ ภาษามลาย ูเนื่องจากผูปวยทีม่ารับบริการสวนใหญเปนมุสลิม  ปญหาการสื่อสาร
ดังกลาว อาจทาํใหผลลัพธทางการพยาบาลไมไดมาตรฐาน ไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูปวยได หรือทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมสามารถจัดการกับโรคไดเนื่องจากไม
สามารถรับรูขอมูลที่จําเปนตอสุขภาพไดอยางเขาใจ ดงัที ่ จักรพันธ วงศบูรพา (2541, อางถึงใน 
กิตติพร เนาวสุวรรณ, 2540) ไดกลาววา ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของขาราชการ
จังหวัดชายแดนภาคใตที่สําคัญคือ ภาษา ศาสนา วฒันธรรมขนบธรรมเนียม ประเพณ ี สําหรบั
วัฒนธรรมประเพณีของจงัหวัดชายแดนภาคใต จะมสีวนสัมพนัธใกลชิดกับศาสนาอิสลาม ทั้งนี้
เพราะขนบธรรมเนียมของชาวไทยสวนใหญนั้นสืบเนื่องมาจากความเชื่อยึดมั่นในศาสนา ยิง่ชาว
ไทยทีน่ับถือศาสนาอิสลามดวยแลว แทบจะกลาวไดวา การดําเนินชีวิตประจําวันอยูในขอบขาย
ของขนบธรรมเนียมประเพณีอันเนื่องมาจากศาสนาอสิลามแทบทั้งสิ้น ซึ่งคําวา อิสลาม หมายถึง
สันติ สวนผูทีน่ับถือ ศาสนาอิสลาม เรียกวา มุสลิม หมายถงึ ผูนอบนอม ถอมตนยงัพระประสงค
ของอัลลอฮุ (พระผูเปนเจา) หลกัการสําคญัของศาสนาอิสลามซึ่งมุสลิมตองยึดมัน่มี 2 ประการคือ 
หลักการศรัทธาและหลกัปฏิบัติพื้นฐาน (Naranasamy & Andrew, 2000)     
 จากประสบการณของผูวิจัย ในฐานะบคุลากรวิชาชีพสุขภาพคนหนึง่ที่ปฏิบัติงานในเขต
ภาคใตตอนลาง พบวา การปฏิบัติงานของแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่างสุขภาพอื่นๆ มัก
ประสบกับปญหาในการสือ่สาร  การใหขอมูลดานสขุภาพสวนใหญ เนื้อหาขอมูลดานสุขภาพมัก
เปนขอมูลเชงิวิชาการทีม่ีศัพทเฉพาะ หรือมีสํานวนทางการแพทยทีม่ีความหมายเฉพาะตวั ทาํให
การรับรูขอมูลทางสุขภาพไมมีประสิทธิภาพ ดังนัน้การที่จะใหผูปวยจะนาํขอมูลสุขภาพที่ไดรับไป
ใชใหเกิดประโยชนกบัผูปวย จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางสาธารณสุขจะตองแปลงสํานวนภาษาที่
ใชใหเขาใจไดงาย ตรงกับความตองการ และความสนใจของกลุมผูปวย เพื่อใหผูปวยรับรูและใช
ขอมูลทางสุขภาพที่จาํเปนตอตนเองไดมากที่สุด เพราะภาษานัน้จะเปนสื่อที่จะใหเนื้อหาเกาะเกีย่ว
ไปยังผูรับสารใหเกิดความเขาใจ เพราะภาษาที่ใช คือ หัวใจของการสื่อสาร ดังเชน การศึกษาของ 
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กฤษณกมล วิจิตร (2547) ที่ไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความเชือ่มั่นในสมรรถนะแหงตนโดย
ใชส่ือวิดีทัศนภาษาถิน่ลานนาภายหลงัการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตน
หลังผาตัดตอมลูกหมากของผูปวยสงูอาย ุ ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตนสงูกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการจดัการตนเอง เพื่อลดอาการหายใจลาํบากใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง โดยคํานงึถึงบริบทและวัฒนธรรมในทองถิน่ เพื่อให
ผูปวยเกิดการรับรู ขอมูลทางดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูไดอยางถูกตองมากขึน้ ก็จะสงผลให
ผูปวยสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดอาการหายใจลาํบากและสามารถลดผลกระทบของโรคที่มีตอ
ตนเองได สามารถใชชีวิตอยูในสังคมและครอบครัวไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1. เปรียบเทยีบอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. เปรียบเทยีบอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 
ปญหาการวจิัย 
 

1. อาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการ  
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองหรือไม 

2. อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกันหรือไมอยางไร 
 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เปนโรคที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาใน
ระบบทางเดินหายใจอยางถาวร ไมสามารถรักษาใหหายขาดและกลับคืนสูสภาพดีดังเดิมได
ผูปวยจะตองใชเวลาในการรักษาตองเผชญิกับการเปลีย่นแปลงวิถีชวีิตอยางถาวร เนื่องจากไม
สามารถทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจาํวนัไดตามปกติ ตองพึง่พาอาศัยผูอ่ืน ทําใหผูปวยตอง
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ประสบกับปญหาทั้งทางดานรางกาย จติสังคม มีความกงัวลในสิ่งที่คุกคามตอศักดิ์ศรีและความมี
คุณคาในตนเอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่จะนําไปสูการหายใจลาํบาก 
 อาการหายใจลําบากมีปจจยัเกี่ยวของตางๆ มากมายทัง้ปจจัยสวนบคุคล เชน เพศ อาย ุ
ระดับความรุนแรงของโรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และปจจัยดานสิง่แวดลอม เชน ลักษณะการ
ทํางาน การสนับสนนุทางสังคม จึงทําใหอาการหายใจลําบากมีระดับที่แตกตางกัน (Steel & 
Shaver, 1992) อาการหายใจลําบากถือเปนประสบการณที่ทุกขทรมาน เปนสิง่รบกวนและคุกคาม
ตอคุณภาพชีวติ และนําไปสูสภาวะไรสมรรถภาพในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
 การจัดการกบัอาการในโรคเรื้อรัง จําเปนตองเพิ่มการใหสุขศึกษาเพือ่พัฒนาทกัษะในการ
จัดการตนเองและกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ 
ก็มีสวนรวมทีจ่ะชวยใหผูปวยมีการเปลีย่นพฤติกรรม เพื่อใหสามารถมีคุณภาพชีวติที่ดี (Watson 
et al., 1997)   Bourbeau (2004) กลาววา การจัดการตนเอง (Self- management) ในผูปวยปอด
อุดกั้นเรื้อรัง สามารถชวยเพิ่มความรูและทักษะในการจัดการกับโรคของตัวเอง และเปนสิ่งจําเปน
สําหรับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง การที่จะใหผูปวยประสบผลสําเร็จในการจัดการตนเอง นอกจาก
จะใชสอนแลวยังตองมกีลยทุธในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยดวย  
 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1986) และเทคนิคการกํากับ
ตนเองของ Kanfer (1980) เปนแนวคิดที่ใชในการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลโดยมีพื้นฐานมาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Albert Bandura  โดยมี
ความเชื่อวาการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
Derterminism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรมและปจจัย
ทางสภาพแวดลอม อยางไรก็ตาม 3 องคประกอบ ไมไดมีอิทธิพลอยางเทาเทียมและไมไดเกิดขึ้น
พรอมกัน การเปลี่ยนแปลงของคนเราที่เกิดจากการเรียนรูไมจําเปนตองแสดงออก  แตการไดมาซึ่ง
ความรูใหมๆ ถือวาเกิดการเรียนรูแลวแมจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม การเปลี่ยนแปลงจะเนนที่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในนั้นก็คือ ปญญา และองคประกอบสวนบุคคล ซึ่งจะมีผลตอ
สุขภาพของคนเปนอยางมาก  สวนเทคนิคการกํากับตนเอง (Kanfer, 1980: 335) เปนเทคนิคที่
ชวยใหบุคคลจัดการตนเอง  โดยมีความเชื่อวาบุคคลตองได รับการชวยเหลือในการที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา เพื่อใหมีวิธีการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้น เทคนิคการกํากับตนเอง
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 ขั้นที ่1  การกาํกับตนเอง (Self – monitoring) คือ การพจิารณาอยางรอบคอบในการที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายทีก่ําหนด 
 ขั้นที ่ 2 การประเมินตนเอง (Self – evaluation) เปนการเปรียบเทยีบขอมูลที่ไดจากการ
ควบคุม ตนเอง กับเปาหมายทีก่ําหนดไว 
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 ขั้นที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self – reinforcement) เปนการกระทาํของบุคคลที่จะกระทาํ
การเสริมแรงใหกับตนเอง เมื่อกระทาํพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมายทีต่นเองเปนผูกาํหนดไว  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin 
และคณะ (1986) และเทคนิคการกาํกับตนเองของ Kanfer (1980) ซึ่งโปรแกรมนี้ประกอบดวย 3 
ระยะ ไดแก การประเมินปญหา การวางแผนและการปฏิบัติ และการติดตามผลดังรายละเอียด 

ระยะที ่ 1 การประเมินปญหาเปนการคนหาปญหา และความตองการของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในเรื่องการจัดการตนเองเพือ่ควบคุมการเกิดอาการหายใจลําบาก เพื่อนําไปสูการ
กําหนดเปาหมายรวมกนั การมีสวนรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการประเมินการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผานมา จะชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคิดทบทวน
ถึงปญหาในการจัดการตนเองเพื่อลด อาการหายใจลาํบากและมีแรงจูงใจในการจดัการตนเองเพื่อ
ลดอาการหายใจลําบาก  

ระยะที ่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ เปนการเตรียมความรูและการฝกทักษะ เกีย่วกับ
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก และ เทคนคิ
การพนยาขยายหลอดลมใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติตามเปาหมายทีก่ําหนดไว โดยที่ผูปวยไดรับความรูใน เร่ืองพยาธิสภาพ  และปจจัยทีก่อใหเกิด
โรค ปจจัยเสีย่งที่กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การพนยาที่ถูกวิธ ี การออกกําลังกายเพื่อเพิม่การ
เคลื่อนไหวของทรวงอก ในการปฏิบัติตัวที่บานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตองมกีารนําเทคนิคการ
กํากับตนเองไปใช   เชน ใชแบบบันทกึการติดตามตนเอง เกีย่วกับ การใชยาพน  การออกกําลงักาย 
การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล   ประเมินตนเองจากแบบบันทึกการติดตามตนเองทกุวนั เพือ่
ประเมินผลการจัดการตนเองตามเปาหมาย จากแบบบนัทึกแลวนําเปรียบเทยีบกับเปาหมายที่กาํหนด
ไว   พยาบาลรับฟงปญหาที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวยพรอมหาทางแกไขปญหาและใหความรู ฝกทกัษะ
ใหกับผูปวยซ้ําอีกครั้ง 

ระยะที ่3   การติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง ถาไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวยรวมกันแกปญหาที่เกิดข้ึน ถาสามารถปฏิบัติ
ได พยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก เพื่อใหคงพฤติกรรมการจัดการตนเองตอไป  เกิดการรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได 
 ดังนัน้ จึงสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองเปนการเพิ่มความรูและฝกทักษะใหแกผูปวยใน
เร่ืองการบริหารการหายใจและการออกกาํลงักาย การปฏิบัติตัวเมื่อเกดิอาการหายใจลําบาก การ
เปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชวีติ เชน การหยุดสูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจ
ลําบาก  โดยกระบวนการดังกลาวเกิดจากการรวมมือระหวาง พยาบาล และผูปวย โดยมีวัตถุประสงค 
ใหสามารถจัดการตนเองใน การควบคุมโรคไมใหเลวลงและมีสุขภาวะทีด่ี ลดการพึ่งพาผูอ่ืน สงผลให
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ผูปวยเกิดความภาคภูมิใจทีส่ามารถจัดการตนเองตลอดจนรับรูความสามารถของตนเองและมี
คุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น จากแนวเหตุผลขางตนผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี้  

1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมจัดการตนเองหลังสิ้นสุดโปรแกรมจะมี 
อาการหายใจลําบากนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีเ่ขารวมโปรแกรมจัดการตนเองจะมีอาการหายใจลําบากนอย 
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลาํบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใต
ตอนลาง 

1. ประชากรที่ศกึษา คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน จังหวดัยะลา 
2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  
 ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการตนเอง                              

        ตัวแปรตาม คอื   อาการหายใจลําบาก   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 อาการหายใจลําบาก หมายถงึ การรับรูของผูปวยถึงความยากลาํบากในการหายใจ 
รูสึกหายใจไมเต็มอ่ิม  รูสึกตองออกแรงเพิม่ข้ึนในการหายใจ ซึง่ผูปวยจะเปนผูบอกดวยตัวเองวามี
ระดับมากนอยเพียงใด ประเมินไดจากแบบประเมินระดับอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s 
scale (Kendrick, 2000) 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีน่บัถือศาสนาอสิลาม
และไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทีม่ีระดับความรนุแรงของโรคอยู
ในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑ  American Thoracic Society (2005) 

ระดับความรุนแรงระดับ 2 หมายถึง  ผูปวยมีขอจํากัดเล็กนอยถงึปานกลางในการทาํ
กิจกรรม ยงัสามารถทํางานไดแตไมสามารถทํางานทีห่นักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดนิทาง
ราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกต ิ ไมสามารถเดนิขึ้นที่สูงหรือบันไดเทาคนวยัเดียวกัน แต
สามารถขึน้ตึกที่สูง 1ชั้น โดยไมเหนื่อยหอบ   
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ระดับความรุนแรงระดับ 3 หมายถงึ ผูปวยมีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้นไมสามารถทาํงานได
ตามปกติ แตสามารถชวยตวัเองหรือดูแลตนเองไดไมสามารถเดนิทางราบไดเทากบัคนวัยเดยีวกนั
เหนื่อยหอบเมือ่เดินขึ้นตึกสงู 1 ชั้น 

การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ การใหความรูของพยาบาลและเจาหนาที่ทมีสุขภาพที่
ใหแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขณะรอรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยการสอน ซึ่งใชเวลาใน
การสอน  15 – 20 นาที เนือ้หาประกอบดวย ความรูเกีย่วกับโรค สาเหตุที่กอใหเกิดโรค การปฏิบัติ
ตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย และการมาตรวจตามนัด 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถควบคุมโรค โดยเปนความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย มีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย
สามารถควบคุมและลดความรุนแรงของโรค โดยเนนในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรค การ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเมื่อเกิดโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลงักาย
เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก อาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทา
อาการหายใจลําบาก การหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลาย
ความวิตกกงัวล และการมาตรวจตามแพทยนัด    ทั้งนีผู้วิจัยไดนาํสื่อวีดิทัศนที่เปนภาษามลายูมา
ใชในการจัดโปรแกรม ซึ่งเนื้อหาในสื่อวดีิทัศน ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก   เทคนคิ
การพนยาขยายหลอดลม   โปรแกรมประกอบดวย  3   ระยะ 
 ระยะที่ 1  การประเมินปญหาตนกําหนดเปาหมายรวมกันในการจัดการตนเองเพื่อจัดการ
ตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก  
 ระยะที่ 2  การวางแผนและการปฏิบัติ ใหความรูและพัฒนาฝกทักษะในเรื่องการบริหาร
การหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก   การพนยาเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจลาํบาก โดยการนาํเสนอผานวีดทีศันเปนภาษามลาย ู พรอมการสาธิตโดย
ผูวิจัยแลวใหผูปวยปฏิบัติตาม พรอมใหสาธิตยอนกลับในเรื่อง การบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
และการออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การพนยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก
  โดยใหผูปวยกาํกับตนเองในเรื่อง การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการ
ออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก  การพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก   โดยใชแบบบันทกึการกาํกับตนเอง ประกอบดวย แบบบันทกึการบรหิารการหายใจแบบ
เปาปากและการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก ความถี่ของการใชยาเพื่อบรรเทา
อาการหายใจลําบาก แบบบันทกึการเขารับบริการในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก   
 ระยะที่ 3  เปนการติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายเพื่อใหสามารถคงพฤติกรรม
การจัดการตนเองตอไปและรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการตนเอง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 ตอผูปวย 

1. ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู ปองกนัภาวะ
รุนแรงของโรคใหสามารถควบคุมหรือลดอัตราการเกิดอาการหายใจลาํบากหลงัการเขารวม
โปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั สามารถจัดการตนเองได ลดการ
พึ่งพาผูอ่ืน เชนสมาชกิในครอบครัว เจาหนาที่ทางสุขภาพ กอใหเกิดความภูมิใจและสามารถมีชวีิต
อยูกับโรคที่เปนอยูไดอยางปกติสุข 
 
 ตอทีมสุขภาพ 

1. เพื่อเปนทางเลอืกใหกับผูรวมวิชาชพีไดนําแนวคิดเกีย่วกบัการจัดการตนเองมา
ประยุกตใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใหเหมาะสมกบัวัฒนธรรมทองถิ่นที่ปฏิบัตงิานอยู  

2. เพื่อพัฒนาการใหบริการในเชิงรุกในการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และลดอัตรา
การเขารับบริการซ้ําดวยโรคเดิมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง ผูวิจัยไดศึกษาและคนควาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก 
ตํารา เอกสาร บทความวิจัยตางๆ โดยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1.1 พยาธิสรีระ(Pathophysiology) 
 1.2  สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1.3 อาการและอาการแสดง 
 1.4 การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1.5 ผลกระทบและอาการที่พบบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1.6 แนวทางการรักษา 
2. อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) 
 2.1 ความหมายของอาการหายใจลาํบาก 
 2.2 แนวคิดทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของของอาการหายใจลาํบาก  

2.3 กลไกการเกิดอาการหายใจลําบาก 
  2.4 อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2.5 การประเมินอาการหายใจลําบาก 
 2.6 เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
 2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการกบัอาการหายใจลําบาก 
 3. แนวคิดการจัดการตนเอง 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเอง 
5. การกํากบัตนเอง (Self - monitoring) 
6. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วกับการกาํกบัตนเอง 
7. กรอบแนวคิด 
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1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease , COPD)  กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสราง และหนาที่ของระบบทางเดินหายใจและปอด พยาธิสภาพของ
โรคนี้จะประกอบไปดวยกลุมอาการหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพอง กลุมอาการทั้งสอง
สงผลใหเกิดการอุดกั้นในชองทางเดินอากาศที่เขาและออกจากปอด จึงเรียกชื่อวา โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (American Thoracic Society, 2005) พยาธิสภาพของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง สงผล
กระทบตอโครงสรางและการทํางานของหลอดลมสามประการ คือ ทําใหมีการเพิ่มจํานวนและการ
ขยายของตอมเมือก ทําใหกลามเนื้อเรียบขอบๆ หลอดลมหนาตัวขึ้น มีอาการบวมและอักเสบ
เร้ือรังในหลอดลมเล็ก  ซึ่งสาเหตุทั้งสามประการนี้ทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจระหวาง
ภายนอกถึงปอด และจากปอดออกสูภายนอก โดยทําใหชองทางระบายอากาศแคบลง และทาํลาย
ระบบปองกันสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปในหลอดลม ผูปวยหลอดลมอักเสบเรื้อรัง จะมีอาการไอเรื้อรัง 
มีเสมหะขนในปริมาณมากและระยะยาว ผูปวยจะมีอาการบวมตามบริเวณเขา ขาทั้งสองขาง ซึ่ง
แสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซอนของการทํางานของหัวใจหองลางขวาลมเหลว  สวนพยาธิสภาพ
ของโรคถุงลมโปง จะมีการทําลายผนังถุงลมภายในปอดจะถูกทําลาย ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซ
จากหลอดเลือดฝอยของถุงลมเขาสูกระแสเลือดเพื่อไปสูเซลลตางๆ ถูกทําลายไปดวย จึงทําใหมี
ผลตอโครงสรางของปอด สงผลใหกระบวนการหดและขยายตัว (Radial traction) ของปอดลดลง
จึงไมสามารถที่จะรักษาการไหลเวียนของอากาศภายในปอดไดเชนเดิม  ทําใหมีอากาศตกคางใน
ปอด มีการอุดกั้นของการระบายอากาศออกจากปอดในขณะหายใจออกเนื่องจากหลอดลมเล็กจะ
หดตัวอยางรุนแรงเพราะการทํางานของความยืดหยุน (Elastic recoil) ของปอดเสียไปทําใหการ
ปดกั้นอากาศไมใหระบายออกตกคางอยูในถุงลมและปลายหลอดลมเล็ก เมื่อเกิดเปนเวลานาน 
ทรวงอกจะเปลี่ยนแปลงรูปรางไปเปนรูปถังเบียร (Barrel  shape) (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2543) 
 
 1.1 พยาธิสรรีะ (Pathophysiology) 
 
 จากลักษณะของโรคทําใหทางเดนิอากาศสวนลางมกีารตีบแคบลงหรือมีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ การหดคนืตัวของปอดเสียไปจากการทาํลายใยยืดหยุนของปอดและหลอดลมฝอย
เกิดการตีบตันไดงายขณะหายใจออก สงผลใหผูปวยหายใจเขาไดตองมีปริมาตรอากาศที่หายใจ
เขามากกวาคาความจุคงคางที่ใชงานได หรือ FRC (Functional residual capacity) ลักษณะของ
ผูปวยโรคนี้จะมีปริมาตรปอดใหญกวาปกติ  จากการที่หลอดลมขาดการยึดเหนี่ยวจากใยยืดหยุน
ทําใหหลอดลมตีบแคบงายขณะหายใจออกผานแรงตานที่เพิ่มข้ึนในหลอดลม จงึตองหายใจออก
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ดวยแรงดันที่สูงขึ้น ยิง่ทาํใหเกิดแรงในทรวงอกกดหลอดลมใหตีบแคบหรือปดเร็วกวาปกติสงผลให
มีอากาศคางในปอดขณะหายใจออกสุดเพิม่มากขึน้ นัน่คือปริมาตรอากาศคงคาง (Residual 
volume, RV) สูงกวาปกติ การตีบตันของหลอดลมขณะหายใจออกอาจบรรเทาไดดวยวิธีการ
หายใจออกโดยการหอปาก (Pursed  lip) เพื่อใหเกิดแรงตานอากาศขณะหายใจออก  แรงตาน
ภายในหลอดลมจะเพิม่ข้ึน จึงปองกันหลอดลมและถุงลมตีบแคบได ทําใหผูปวยมีอาการเหนือ่ย
หอบนอยลง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทาํใหการระบายอากาศ และเลือดที่มาเลี้ยงถุงลม (Perfusion) 
เปลี่ยนแปลงไปเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา มีการคั่งของคารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มมาก
ขึ้นมีสาเหตุดังนี ้

1.1.1 Hypoventilation การแลกเปลี่ยนกาซไมเพยีงพอจากการหายใจเขานอยลง ทําให
การระบายอากาศทีถุ่งลมลดนอยลง มีการคั่งของ Co2 และเกิดภาวะออกซิเจนในเลอืดต่ํา 

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงของความสมัพันธระหวางการระบายอากาศกับการกาํซาบเลือด 
(Abnormal ventilation - Perfusion ratio; VA /Q’ abnormality) จากการแลกเปลีย่นกาซในถุงลม
ไมสม่ําเสมอ บางสวนของเนื้อปอดมีอากาศเขามาไดดแีตเลือดมาเลี้ยงนอย บางสวนมกีารระบาย
อากาศถงุลมนอย แตเลือดมาเลี้ยงตามปกติ ทาํใหเกิดความผิดปกตขิองกาซในเลอืด 

1.1.3 อัตราการซึมผานของออกซิเจนลดลง (Decreased diffussion) เนื่องจากการ
ทําลายของผนังถุงลมและหลอดลมเลือดฝอยรอบถุงลม ทําใหเนื้อที่การแลกเปลีย่นกาซลดลง เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดลดต่าํลง 

1.1.4 การลัดวงจรเลือด (Right to left shunt) เกิดขึ้นเนื่องจากบางสวนของถงุลมใน 
ปอดถูกทาํลายมาก ขณะทีเ่ลือดมาเลี้ยงเนื้อปอดสวนนัน้ปกติเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําลง 
 
 1.2 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

1.2.1 ผลจากการสูบบุหร่ี (Active cigarette smoking) พบวา รอยละ 80 - 90 ของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีประวัติการสูบบุหร่ี ผูสูบบุหรี่ในปริมาณทีม่ากหรือระยะเวลาที่สูบนานมี
โอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Boyle & Locke, 2004) และจะมีอาการรุนแรงกวาผูที่ไมสูบบุหรี่
ในปริมาณที่นอย นอกจากนี้พบวาอัตราการตายจากโรคโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในผูสูบบุหร่ีสูงกวา
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไมสูบบุหร่ี การสบูบุหร่ีมีผลตอโครงสรางของปอด เมื่อสูบบุหร่ีไประยะหนึ่ง 
จะมีการเปลี่ยนแปลงจากการทําลายเซลลขนกวัดที่เยื่อบุหลอดลม (Cillated columnar cells) ซึ่ง
เซลลเหลานี้จะโบกพัดชาลงหรือหยุดพัดไปเลย ทําใหการกําจัดสิ่งแปลกปลอมที่เขาสูปอดชาและ
ลดนอยลง เกดิการสะสมสารพิษจากควันบุหร่ีในหลอดลมและถุงลมปอด ทําใหเกดิการอักเสบของ
ทางเดินหายใจ 
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 1.2.2  การไดรับควันบุหร่ีโดยที่ไมไดสูบบุหร่ี (Passive smoking) หมายถึง การที่บุคคลที่
ไมสูบบุหร่ีไดรับควันบุหร่ีเขาสูรางกายจากควันที่ผูอ่ืนสูบสูดเขาไปแลวพนออกมา และจากปลาย
มวนบุหร่ีที่จุดทิ้งไวระหวางการสูบ บางครั้งเรียกวา ผูสูบบุหรี่มือสอง (Second hand smoke) 
หมายถึงบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมที่มีแตควันบุหร่ีเปนระยะเวลานาน  (Environmental 
tobacco smoke) ซึ่งโดยมากมักเปนเด็ก หรือบุคคลใกลชิดในครอบครัวที่ผูสูบบุหร่ีประจํา บุคคล
เหลานี้จะมีโอกาสปวยดวยโรคทางเดินหายใจไดบอย 
 1.2.3   ผลของมลพิษจากอากาศที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพ พบวา สารซัลเฟอรได
ออกไซด ไนโตรเจนออกไซด และสารโอโซนสารเหลานี้อาจจะทําใหทอหลอดลมมีความตานทาน
สูง ทําใหหลอดลมมีการอักเสบเพิ่มมากขึ้น ผลของการระคายเคือง อาจจะเกิดขึ้นในหลอดลม
ขนาดใหญหรือหลอดลมที่มีขนาดเล็ก และในถุงลม ซึ่งจะขึ้นกับขนาดของสารระคายเคืองนั้นๆ ถา
สารระคายเคืองมีขนาดใหญ 15 - 20 ไมครอน เมื่อเขาสูหลอดลมก็จะถูกขับออกโดยเมือกและขน
กวัด (Macocillary escalator) แตถาสารระคายเคืองมีขนาดเล็กกวา 3 ไมครอน จะสามารถ
เคลื่อนไปตามทางเดินหายใจจนถึงหลอดลมเล็กและจะจับเกาะอยูที่นั้นๆ หรืออาจจะเคลื่อนเขาสู
ถุงลมได แลวถูกทําลายโดยกลไกของขนกวัดหรือระบบตอมน้ําเหลือง บริเวณหลอดลม ซึ่งจะขับ
หลั่งแมคโครฟาจ (Macrophage) เขาสูปอดในสภาวะที่ระบบการปองกันตัวเองของปอดลดลง ทํา
ใหเกิดการทําลายของถุงลม เกิดการเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อ ปอดกลายเปนพังผืดหนาตัวขึ้น สงผลให
มีอาการทางเดินหายใจหรือรุนแรงขึ้นได 

1.2.4  อายุ เพศ เชื้อชาติ สภาพแวดลอมทางสงัคมและอาหาร  อายุ ทีม่ากขึ้น โอกาสการ 
เกิดโรคจะมากขึ้น เพศชายจะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสูบบุหร่ีมากกวาผูหญิง 
อันตรายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบมากในคนผิวขาวมากกวาผิวดํา อัตราตายในคนยากจนจะสูง
กวาคนที่มีฐานะดี และเด็กที่เกิดในครอบครัวที่มีประวัติเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา มีโอกาส
เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดมากยิ่งขึ้น  (American Thoracic Society, 1995 อางใน อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร, 2542)  

1.2.5 อาชีพการงาน พบวา การทาํงาน เหมืองถานหิน การเผาถาน การทํางานในโรงงาน
ปูนซีเมนต โรงงานสีขาว ชางเชื่อมโลหะ และโรงงานที่กอใหเกิดซัลเฟอรไดออกไซด ซึ่งสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหมีการลดลงของสมรรถภาพปอด และกอใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มมากขึน้ (อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร, 2542)  

1.2.6 การตอบสนองไวเกินของหลอดลม (Hyperesponsive airways) การตอบสนองไว
เกินของหลอดลม อาจเนือ่งมาจากปจจยัเสี่ยงตางๆทีส่งผลใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเปน
ความผิดปกตทิี่ซับซอน เชือ่วามีความสมัพันธกับพันธกุรรม และปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม การ
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ตอบสนองไวเกินของหลอดลม อาจเกิดภายหลงัจากการสัมผัสสารกระตุนทีก่อใหเกิดความไวตอ
การหดตัวของหลอดลม เชน บหุร่ี และมลภาวะตางๆ ดวยเหตุนี้ภาวะการตอบสนองไวเกินของ
หลอดลม  จึงสัมพันธกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประวัติการสูบบุหร่ี (Kara, 2005) 

1.2.7 ภาวะการขาดเอนไซม Alpha1- antritrypsin สาร Alpha1- antritrypsin เปนตัวหนึ่ง
ใน Proteinase in - hibitor สารนี้มหีนาที่ยับยัง้ Neutrophil Elastase ไมใหทําลายเนื้อปอดถูก
สรางขึ้นที่ตับและมาตามกระแสเลือดไปยังปอด บุคคลที่ขาดสารตัวนี้ถือวาเปนความผิดปกติทาง
พันธุกรรม (Boyle & Locke, 2004)  

1.2.8 ภาวะการติดเชื้อ การติดเชื้อทางเดนิหายใจที่กอใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา    
รอยละ 70 -75  เปนจากเชือ้แบคทีเรียรอยละ 25-30 จากเชื้อไวรัส (รอยละ 60 เกิดจากการติดเชื้อ 
Streptococcus, pneumonia, haemophilus influenzae และ Moraxella catarrhalis และอีก
รอยละ 10 มาจากการติดเชื้อ Chlamydia pneumoniae) (Hunter & King, 2001) 

 
 1.3 อาการและอาการแสดง 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะคอยเปนคอยไปเมื่อเร่ิมแรกอาจยังไม
มีอาการเลยจนกวาจะเปนมากแลวจงึเกิดอาการขึ้น อาการสําคัญที่พบบอยในโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดแก ไอเร้ือรัง (รอยละ 65) หายใจลําบาก (รอยละ 20) และหายใจมีเสียงวี๊ด (wheezing) 
(รอยละ 15) ในระยะแรกมักจะมีอาการไอในตอนเชา หรือหลังการสูบบุหร่ี เสมหะมกัมีสีขาว 
อาการจะดีขึน้เมื่องดสูบบุหร่ี  ระยะตอไปอาการไอจะมากขึ้นและเปนบอย เสมหะมากขึ้นและเปน
สีเหลืองหรือเขียว ซึ่งอาจจะเกิดจากการติดเชื้อแทรกซอน จากการตรวจสมรรถภาพปอดจะพบ
อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก (Expiratory flow rate) ลดลง แตความจุปอดทัง้หมด 
(Total lung capacity) ปกต ิ เมื่อโรคดําเนินตอไปการถายเทอากาศในถงุลมจะลดลง ระดับ
ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยงายเวลาออกกําลงักายมาก ตอมาจะเหนื่อยแม
ออกกําลงักายเพียงเล็กนอย ฟงปอดจะไดยินเสยีง Rhonchi หรือ wheezing ทัง้ขณะหายใจเขา
หรือหายใจออกมักจะไดยนิบริเวณสวนลางของปอด ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงขึ้นซึ่ง
รางกายจะพยายาม ปรับตัวเพื่อเพิม่ระดับออกซิเจนในเลือดในขณะเดียวกนัผูปวยมักจะไมผอมแต
จะมีอาการเขยีว จึงเรียกวา Blue Bloaters ในระยะทายของโรคจะพบอาการของภาวะการหายใจ
ลมเหลว ผูปวยจะมีอาการภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา เชน ความดนัโลหิตสูง ชีพจรเพิ่มข้ึน เขียว 
ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยน หรือภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด เชน มือเทาอุน หลอดเลือด
บริเวณปลายแขนโปงพองเนื่องจากหลอดเลือดขยายตัว การทีม่ีระดับของออกซิเจนในเลือดต่ํา จะ
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ทําใหหลอดเลอืดแดง (Pulmonary artery) เพิ่มสูงขึ้น จากการที่มีระดับของออกซิเจนในเลือดต่ํา
แลวระดับของคารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้นกอใหเกิดภาวะ Respiratoy acidosis เนื่องจากหวัใจซีก
ขวาตองทํางานหนักในการบีบเลือดไปฟอกที่ปอดจึงอาจพบวาหัวใจซีกขวาโต สงผลใหเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวจากสาเหตุของโรคปอด (Corpulmonale) 
 
        1.4  การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society: ATS, 2005) แบงระดับ
ความรุนแรงตาม Medical Research Council dyspnea scale ไว 4 ระดับดังนี ้

0 = รูสึกหายใจเหนื่อยหอบเมื่อออกกําลงักายอยางหนกัเทานัน้ 
1 = มีอาหารหายใจเหนื่อยหอบเมื่อเดนิรีบๆ หรือเมื่อเดนิขึ้นที่สูง 
2 = เดินชากวาคนในวัยเดยีวกันและตองหยุดพกัหายใจเมื่อเดินไดระยะหนึ่ง 
3 = ตองหยุดหายใจเมื่อเดนิไดประมาณ 100 เมตร หรือเมื่อเดินไดระยะหนึง่ (หรือเดินได
นิดหนึ่ง  ตองพกั) 
4 = เหนื่อยมากขณะแตงตัวหรืออยูเฉยๆ จนไมสามารถออกจากบานได 
นอกจากนี ้ การประเมินความรุนแรงยังพิจารณาจากขนาดของการอุดกั้นของหลอดลม 

โดยวัดสมรรถภาพปอด เพื่อแบงระดับความรุนแรงของโรคตามคาปริมาตรอากาศที่หายใจออก
โดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที โดยใชเกณฑของสถาบนัโรคหัวใจ ปอด และโลหิตประเทศ
สหรัฐอเมริกา (U.S. National Heart, Lung and Blood และองคการอนามัยโลก (จิตรา สุมงคล, 
2547) ซึ่งแบงความรุนแรงของการอุดกัน้ของหลอดลม (degree of airflow obstruction) ดังนี ้

ระยะที ่0 กลุมเสี่ยง หมายถึง รายทีม่ีประวัติสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและมีการ
ไอเร้ือรังแบบมีเสมหะ ตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง สไปโรมิเตอรอยูในเกณฑปกติ 

ระยะที ่1 รุนแรงนอย มีอัตราสวน FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1 มากกวา
หรือเทากับรอยละ 80 ของคาคาดคะเน โดยจะมีอาการไอเรื้อรังแบบมีเสมหะหรือไมมีก็ได 

ระยะที่ 2 รุนแรงปานกลางมีอัตราสวน FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1 อยู
ในชวงรอยละ 30-80 ของคาคาดคะเน โดยจะมีอาการไอเรื้อรังแบบมีเสมหะหรือเหนื่อยรวมดวยหรือไม
มีก็ได  

ระยะที ่ 3 รุนแรงมากมีอัตราสวน FEV1/ FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1นอยกวา
รอยละ 30 ของคาคาดคะเน หรือนอยกวารอยละ 50 ของคาคาดคะเนแตมีลักษณะของภาวะ
หายใจลมเหลว หรือหัวใจลมเหลว   
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นอกจากนี้ยังใชการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของสมาคมโรคปอดแหง
สหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2005) ซึ่งแบงระดับความรุนแรงของโรคจาก
ความสามารถในการทําหนาที่จากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน 5 ระดับ 

ความรุนแรงระดับที่ 1  ไมมีขอจํากัดใดๆสามารถประกอบกิจกรรมไดโดยไมเหนื่อยหอบ 
คา FEV1 ประมาณ 3 ลิตรหรือมากกวา 

ความรุนแรงระดับที่ 2   มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย สามารถเดินบนพื้นราบได
แตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติและไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดไดเทากับคนวัยเดียวกัน แต
สามารถขึ้นตึกสูง 1ชั้น โดยไมเหนื่อยหอบคา FEV1ประมาณ 2 - 3 ลิตร 

ความรุนแรงระดับที่ 3  มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมชัดเจนไมสามารถทํางานหนักได
หรือทํางานที่ยุงยากได ไมสามารถเดินทางราบไดเทากับคนวัยเดียวกัน เหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตึกสูง 1 
ชั้น ตองหยุดและพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2  ชั้นคาประมาณ FEV1 1.50 -2 ลิตร 

ความรุนแรงระดับที่ 4   มีขอจํากัดในการทาํกิจกรรมมากขึน้ไมสามารถทํางานได 
เคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด เดินทางราบมากกวา 100 หลาไมได ตองหยุดพักหรือเมื่อเดินขึน้
ตึกสูง 1 ชัน้ สามารถดูแลตนเองในการประกอบกิจวัตรประจําวนัได คาประมาณ FEV1 1.20 ลิตร 

ความรุนแรงระดับที่ 5     มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมากเพียงเดิน 2 – 3 กาวหรือ 
ลุก นั่ง ก็เหนื่อยหอบ เดินอยางชามากๆ ได 50 หลา ก็มีอาการเหนื่อยหอบมากไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เหนื่อยเมื่อแตงตัวหรือพูด คาประมาณ 
FEV1 .50 ลิตร หรือต่ํากวา (จารุณี บรรลือ, 2542) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวทางการ
ประเมินผูปวยจากความสามารถในการทํากิจกรรมเพื่อแบงระดับของผูปวยของ (American 
Thoracic Society: ATS, 2005) 
 
 1.5 ผลกระทบและอาการที่พบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 ผูปวยสวนใหญมักจะคิดวาตนเองมีชีวิตอยูในระยะสุดทายของชีวิต (Cicuttom, Brooks 
& Handerson, 2004) ผูปวยตองประสบกับปญหาทางดานรางกายและจิตสังคม เชน ปญหาการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตองพึ่งพาผูอ่ืน แบบแผนในการดําเนินชีวิตบางอยางแตกตางไปจากที่เคย
ปฏิบัติ เมื่อพยาธิสภาพของโรคลุกลามมากขึ้นจนทําใหปริมาณออกซิเจนที่ไปยังเซลลกลามเนื้อ  
สมองและเซลลของรางกายอื่นๆ ก็จะทําใหบุคคลรับรูความรุนแรงของโรคมากขึ้น ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ไดแก  
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1.5.1 ผลกระทบดานรางกาย จากอาการหายใจลําบาก ซึ่งเกิดจากความตองการการ
หายใจเพิ่มข้ึน เนื่องมาจากการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ ผูปวยไมสามารถสนองความ
ตองการออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของปอด กระบังลม กลามเนื้อที่ชวยในการ
หายใจผิดปกติและเกิดจากการที่กลามเนื้อชวยในการหายใจเหนื่อยลา (Respiratory muscle 
fatigue)  ในระยะเริ่มตน อาการหายใจลําบากยังจะไมรุนแรง แตเมื่อโรคกาวหนาลุกลาม อาการ
หายใจลําบากจะเกิดขึ้น ในขณะที่ทํากิจกรรมเล็กนอย เชน กิจวัตรประจําวัน หรือแมในขณะพัก 
หรือนอนหลับ ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การที่ผูปวยมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ลดลงจากปกติ สงผลตอสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ หลอดเลือด และระบบของกลามเนื้อ
  1.5.1.1 ความเหนื่อยลา สาเหตุเกิดจากการที่รางกายขาดออกซิเจนอยางเรื้อรัง และ
การหายใจลําบากเรื้อรังทําใหตองใชแรงในการหายใจคอนขางมาก Theander & Unosson 
(2004) กลาววา ผลของความเหนื่อยลาจะมีผลกระทบตอผูปวยทุกกิจกรรม เชน ความสามารถใน
การทํากิจกรรมตางๆ และสงผลตอครอบครัว 
  1.5.1.2 ภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งผูปวยจะมีน้ําหนักลดลง เนื่องจาก ผูปวยมีความ
ตองการพลังงานของรางกายเพิ่มขึ้น เพราะรางกายจะตองนําพลังงานไปใชในการหายใจ ถา
รางกายอยูในภาวะขาดสารอาหารจะทําใหผูปวย มีภาวะเสี่ยงตอ ภาวะกลามเนื้อชวยหายใจ
เหนื่อยลา (Braun, 1984) ปจจัยหลายอยางที่กอใหเกิด ปญหาทุโภชนาการ เชน เบื่ออาหาร การ
รับรสของอาหารเปลี่ยนไปจากยาขยายหลอดลมและยาสเตียรอยด  
 1.5.1.3 การนอนหลับยาก เมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ไอ มีเสมหะมาก นอนราบ
ไมไดตองอยูในทานัง่ และระดับของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง เนื่องจากการ
หายใจไมมีประสิทธิภาพ ทาํใหผูปวยเหนื่อยลามากยิง่ขึน้ 

1.5.2 ผลกระทบดานจิตใจอารมณ   ผูปวยสวนใหญมักจะมีปญหาดานอารมณเปลีย่น 
แปลงไดงาย จากอาการหายใจลําบาก จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัว ซึมเศรา โกรธ กระวน
กระวายใจ ปญหาอารมณที่เปล่ียนแปลงงาย อาจมีสาเหตุจากสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
การที่มีภาวะอารมณเหลานี้ จะทําใหรางกายตองใชออกซิเจน และพลังงานเพิ่มมากขึ้น  ทําให
อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ซึ่งในผูปวย ประสิทธิภาพการหายใจและการแลกเปลี่ยนกาซลดลง สงผล
ใหเกิดอาการหายใจลําบากที่ รุนแรงมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงดานกระบวน
ความคิด เนื่องจากโรคที่เปนอยูทําใหรางกายขาดออกซิเจน เปนระยะเวลานาน ทําใหสติปญญา
เสื่อมลงได ผูปวยบางราย อาจมีอาการหลงลืมงาย สับสนไมมีสมาธิ สวนการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ คือ มีการเปลี่ยนแปลง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนในการทํา
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กิจวัตรประจําวัน เมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น และปญหาดานเพศสัมพันธ  (สุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ, 2543) 
 1.5.3 ผลกระทบดานสังคม ผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท เชน อาชีพ 
บทบาทสามีหรือภรรยา บทบาทผูหาเลี้ยงครอบครัว การที่ผูปวยปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอง
ลดบทบาทของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสูญเสีย ผูปวยมักจะตกอยูในอารมณเศราโศก และตอง
พยายามปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองใหม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะเกิดขึ้นกับวัยผูใหญวัย
กลางคนซึ่งบุคคลวัยนี้อยูในวัยทํางาน เมื่อผูปวยจําเปนตองหยุดทํางานกอนถึงเวลา ทําใหผูปวย
เกิดภาวะแยกตัวจากสังคม การสูญเสียอาชีพทําใหเศรษฐกิจตกต่ํา ครอบครัวตกอยูในภาวะ
ลําบาก  เมื่อโรครุนแรงมากขึ้น มีอาการหายใจลําบาก เหนื่อยลามากขึ้น การทํากิจกรรมตางๆตอง
หยุดนิ่ง และตองอยูตามลําพัง การเดินทางออกจากบาน ทําใหผูปวยไดรับฝุนละออง ควัน ทําให
เกิดการระคายเคือง ไอ และหายใจลําบาก ทําใหตองอยูกับบาน ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก   
( Xiaolian และคณะ, 2002 ; สุจิตรา   เหลืองอมรเลิศ, 2543 ) 
 จะเห็นไดวาอาการของโรคจะสงผลกระทบตอผูปวยทุกมิติ ไมวาจะเปนดานรางกาย ดาน
จิตใจ อารมณ สังคม สงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา แยกตัวจากสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง และเมื่อโรคเขาสูระยะรุนแรงทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการ
หายใจลําบาก ก็จะสงผลใหผูปวยเกิดความกลัว ความรูสึกขาดการชวยเหลือ รูสึกหมดอาลัยกับ
ชีวิต (Divito, 1990) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําอาการหายใจลําบากมาศึกษา 
 
 1.6 แนวทางการรกัษา 
 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีลักษณะของโรคที่เปนการอุดกั้นทางเดินลมหายใจ การรักษาผูปวย
โดยทั่วไปจึงมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหการกระจายลมหายใจในปอดดีขึ้น ลดอาการตางๆที่เกิดขึ้น
ไดแก ลดอาการไอ ลดอาการเหนื่อยหรือลดการกําเริบของโรค (Exacerbation) และ เพื่อคง
สมรรถภาพการทํางานของปอดไว รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น การรักษาในระยะสงบ
(Stable stage) คือ การใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการอาการแสดง การดําเนินของโรค การหยุด
สูบบุหร่ี (Smoking cessation) การใหความรูเกี่ยวกับการใชยา (Phamacological therapy) การ
ฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) ซึ่งประกอบดวยการฟนฟูทางดานรางกายเชน 
การออกําลังกายทั่วไป เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค Muscle training (การฝกกลามเนื้อ
ตางๆ) การฝกกลามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) การฟนฟูสมรรถภาพปอดอื่นๆ 
ไดแกคําแนะนําในการสงวนพลังงาน (Energy conservation) การรักษาดวยวิธีใหออกซิเจนใน
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ระยะยาว (Long term oxygen therapy) สวนการรักษาอื่น เชน การปลูกถายปอด ในผูปวยระยะ
ทายอาจทําการปลูกถายปอดขางเดียว หรือ 2 ขาง หรือปลูกถายทั้งปอด และหัวใจจะทําให
สมรรถภาพของปอดดีขึ้น อัตราการรอดชีวิต 2 ปหลังการผาตัดประมาณรอยละ 50 – 70 วิธีนี้มี
ขอจํากัดที่ขาดแคลนผูบริจาค คาใชจายสูง และตองการศูนยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ (วิศิษฎ  
อุดมพานิชย และคณะ, 2546) 
 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดนาํแนวทางของโปรแกรมการฟนฟูสภาพปอดขององคสมาคม 
อุรเวชชแหงประเทศไทย (2549) บางประเด็นมาปรับใชเพื่อแกไขอาการหายใจลําบาก ไดแก 
 1) ออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) คือ การออกกําลงักายทีต่องใช
ออกซิเจน หรือมีการหายใจขณะออกกําลังกายเปนการบริหารรางกายเพิ่มประสทิธภิาพในการรับ
ออกซิเจนหรือที่เรียกวาปริมาณแอโรบิค (Aerobic capacity) ซึ่งระยะเวลาอยางนอย 20 – 30 
นาที ปริมาณ 3 คร้ังตอสัปดาห ซึ่งการออกกําลงักายชนิดนี ้จะชวยเพิ่มสมรรถภาพปอดและหวัใจ 
(Cardiopulmonary endurance) ทําใหปริมาตรอากาศเขาสูปอดมากขึ้นเพราะอตัราการหายใจ
เพิ่มข้ึน 

2) Muscle training (การบริหารรางกายในทาตางๆ) จะเนนในเรื่องของ การออกกําลังกายเพื่อ
การเคลื่อนไหวทรวงอก (Chest mobilization) การฝกออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก
จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจและเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก จึงเปน
การชวยเพิ่มสมรรถภาพปอด ชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ซึ่งการบริหาร 
แขน ไหล ลําตัว จะชวยเพิ่มความยืดหยุน และสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อ แขนและไหล สงผล
ใหกลามเนื้อหนาอกไดยืดและคลายตัว การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ แขน และไหล โดยการยกไป
ดานหนา  งอ หรือ กางออกและยกขึ้นเหนือศีรษะ จะเปนการยืดทรวงอกทั้งหมด ทําใหการหายใจ
เขาสะดวกมากขึ้น การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอด
และหัวใจ สงผลใหการทํางานของปอดดีข้ึน การออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวทรวงอก 
ประกอบดวย 4 ทา คือ 

1. ผูปวยนั่งตรงแลวโนมตัวลงขางหนาในแนวกลาง มือแตะพื้นในขณะหายใจออกนัน้ให
ยืดตัวขึ้น โดยยกแขนขึ้นแยกจากกนัเปนรูปตัววี เหนือศีรษะขณะหายใจเขา 

2. ผูปวยนั่งเอามอืขวาจับมือซายแลวหมนุตัวไปทางซาย ซึ่งทานี้จะชวยยืดทรวงอก
ดานขวา และดานหลัง หลงัจากนี้ใหผูปวยโนมตัวลงกลับมาทางขวา แลวทาํซ้ําเชนเดมิ แลวทําสลบั
ซายขวา 

3. เอามือประสานไวทีท่ายทอยกมตัวลงเอาศอกชิดกันขณะหายใจออกและกางศอก
ออกจากกันพรอมทั้งยืดตัวขณะหายใจเขา 
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4. ผูปวยนั่งตรงแลวเอียงตวัมาดานขวาขณะที่ยกแขนซายขึน้ในชวงหายใจออก แลว
เอียงตัวกลับมานัง่ตรงในชวงหายใจเขา 

3) การฝกกลามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) ทําโดยใหผูปวยฝกหายใจ
ดวยวิธี Pursed lip นานประมาณ 5 นาที ซึ่งเปนวิธีที่จะชวยทําใหเกิดแรงตานขณะหายใจออกทํา
ใหแรงดัน ในหลอดลมเพิ่มข้ึน จะชวยตานแรงดันที่เกิดจากชองเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชา
กวาปกติ อากาศในถุงลมมีเวลาในการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มข้ึน ผูปวยจะรูสึกหายใจ สะดวกไม
เหนื่อยงาย ชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง Kim  (1984)  อธิบายวาการฝกกลามเนื้อหายใจจะ
ชวยปรับปรุงความทนทาน (Endurance) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strength) ชวยชะลอ
การลาของกลามเนื้อหายใจ  ปองกันการเกิดภาวะหายใจลมเหลว ชวยเพิ่มความทนในกิจกรรม
ชวยปรับปรุงการกําซาบออกซิเจนและยังปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

 
2. อาการหายใจลาํบาก (Dyspnea) 
  
    2.1  ความหมายของอาการหายใจลําบาก 
             อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จากการศึกษาคนควาเกี่ยวกับความหมายของอาการหายใจลําบากซึ่งมีผูใหความหมายเกี่ยวกับ
อาการหายใจลําบากดังนี้  
   Webster’s New World Medical Dictionary 2nd อธิบายวา Dyspnea มาจากภาษา
กรีก ซึ่งประกอบดวยคํา 2 คําคือ  dys หมายถึงความยากลําบาก (difficult) และคําวา Pnea หรือ 
Pnoia หมายถึง การหายใจ (breathing) เมื่อรวมกันหมายถึงความยากลําบากในการหายใจ 
(Difficult breathing) สอดคลองกับความหมายของ Gift (1990 ) ที่อธิบายวาเปนความรูสึกสวน
บุคคลวามีความยากลําบากในการหายใจหรือหายใจไมเต็มที่ ซึ่งบุคคลจะเปนผูบอกหรือกลาว
เกี่ยวกับประสบการณนั้นๆ ซึ่งไมใชลักษณะเหมือนกับอาการทางคลินิก และไมสามารถที่จะบอก
ไดแคเพียงจากการสังเกต แตเพียงอยางเดียว แตจําเปนตองมองใหออกวา การมีอัตราการหายใจ
ที่เร็วขึ้น (Tachypnea) หรือหายใจหอบลึก (dept of respiration) เปนผลมาจากรางกาย ซึ่งความ
เปนจริงแลว อาจจะใชหรือไมใชก็ได   
 จากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญพบวา คําที่นิยมใชในตางประเทศที่พบบอยที่สุด 
คือ breathlessness,  shortness of breathing และ Dyspnea  ทั้งนี้เพราะนั้นโดยสวนใหญจะใช
อธิบายการเกิดพยาธิสภาพของโรคในขณะที่ breathlessness เปนการบอกเลาถึง ความรูสึกของ



 

 

22

การหายใจที่ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เชน ในขณะที่มีการออกกําลังกายหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ตองมีการใชแรงมากๆ (Weil,1985) 
 The American Thoracic Society : ATS (2005) อธิบายวา  Dyspnea เปนประสบการณ
ของความไมสุขสบายในการหายใจ ซึง่ลักษณะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของอาการ อาการ
หายใจลาํบากเกิดไดจากหลายปจจยัทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม และรวมไป
ถึงผลการตอบสนองทางดานรางกายและจติใจเมื่อมีความเจ็บปวย 
 Divito (1990) อธิบายวา อาการหายใจลําบากวาเปนความรูสึก เชิงอัตพิสัยของการ
หายใจที่มีลักษณะการหายใจสั้น จากการที่ไมสามารถหายใจเขาไดเต็มที่ จะเปนการรับรูและ
รายงานออกมาโดยผูปวยเอง ไมใชการประเมินจากผูสงัเกต 

Lenz และคณะ (1990) ใหความหมายของอาการหายใจลาํบาก เชนเดียวกับที่ Gift 
(1990) ไดอธิบายไว กลาวคือ อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรนุแรง (Intensity) 
เวลา (Timing) ความทุกขทรมาน (distress) และคุณลักษณะของอาการ (Quality) 

Mccarley (1999) กลาววา อาการหายใจลําบากหมายถงึ ความยากลาํบากของการ
หายใจ หรือการตองใชความพยายามอยางมากในการหายใจ (Labored breathing)   

Nield (2000) ไดใหความหมายเกีย่วกบัอาการหายใจลําบาก คอื การรับรูถงึความ
ยากลาํบากในการหายใจ 

Brook และคณะ (2003) กลาววา อาการหายใจลําบากวาเปนความรูสึกวามคีวาม
ยากลาํบากในการหายใจหรือ ตองเพิ่มความพยายามในการหายใจหรือทั้ง 2 อยาง เปนอาการที่
ทําใหเกิดอาการออนลา จะเปนการรายงานดวยตวัผูปวยเอง 

จากความหมายของอาการหายใจลาํบากที่ไดรวบรวมมา พอที่จะสรุปไดวา อาการหายใจ
ลําบาก หมายถึง ความรูสึกของบุคคล (Subjective Sensation) ที่มีความยากลําบากในการ
หายใจ (Difficult of breath) หายใจไมทัน (breathlessness) หายใจไมไหว หอบเหนื่อย หรือ
หายใจไมเต็มอ่ิม (Shortness of breath) 

Dyspnea แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
1. acute dyspnea : อาการมักจะเกิดขึ้นในระยะเวลาไมนาน และมีระดับความรุนแรง 

ตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน (Curly cited in Nancy & Diane, 2001) เชน ผูปวยที่มีภาวะ 
pulmonary embolism  

2. chronic dyspnea: อาการมกัจะเกดินานกวา และระดับความรุนแรงอยูในขัน้ปาน
กลางถึงรุนแรง (Curly cited in Nancy & Diane, 2001)  เชน ผูปวย COPD 
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    2.2 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กีย่วของกับอาการหายใจลาํบาก 
 

      แนวคิดเกีย่วกับอาการหายใจลําบากในปจจุบนัมีหลายแนวคิด แตที่นํามาใชกนัมากมี
ดังนี ้

 

     2.2.1 แนวคิดตัวรับสัมผัส (Sensory model) ของ Tobin (1990) แนวคิดนี้แบงสาเหตุ
ของอาการหายใจลําบากออกเปน 2 สาเหตุดังนี้ คือ 

    2.2.1.1 การกระตุนตัวรับทางกลไก (Mechanoreceptor) ซึ่งประกอบดวย
ตัวรับ 3 ชนิด คือ 1) ตัวรับแรงยืดขยาย (Stretch receptor) มีปลายประสาทอยูทีก่ลามเนื้อเรียบที่
หลอดลม จะถูกกระตุนเมือ่มีลมเขาปอด 800 มล.ข้ึนไป อาการหายใจลาํบากเกิดขึน้เมือ่มี
สัญญาณประสาทนําออกจากศูนยควบคมุการหายใจในเมดุลลาที่มากขึ้น ไมสมดุลกับสัญญาณ
ประสาทนําเขาจากตวัรับแรงยืดขยายที่ไมเพียงพอ เนือ่งจากการยืดขยายของปอดถูกจํากัด 2) 
ตัวรับการระคายเคือง(Irritant receptor) อยูบริเวณทอทางเดินหายใจ ถูก กระตุนโดยฝุนละออง 
อากาศเย็น กาซพิษ การสูบบุหร่ี หรือการตีบแคบของทางเดนิหายใจ เมื่อตัวรับการระคายเคืองถกู
กระตุน จะสงสัญญาณไปยังเสนประสาทวากัส ทาํใหเกิดอาการไอและการหดตัวของทอทางเดิน
หายใจ และเกิดความรูสึกหายใจลาํบากขึ้น 3) ตัวรับเจ (J receptor) อยูบริเวณผนังถุงหลอดลม
ปอดใกลหลอดเลือดฝอยในปอด เมื่อถกูกระตุนจะสงสัญญาณผานเสนประสาทวากัสเขาสูศนูย
ควบคุมการหายใจในเมดัลลา ทําใหเกิดอาการหายใจลาํบาก 

     2.2.1.2 การกระตุนตัวรับทางเคม ี (Chemical receptor) ตัวรับนีจ้ะถูกกระตุน
โดยระดับคารบอนไดออกไซดที่สูงขึ้น ระดบัออกซิเจน และระดับ PH ที่ต่ําลงในกระแสเลือด 

สรุปแลวอาการหายใจลาํบากเกิดจากการกระตุนตัวรับทางกลไก และตัวรับทางเคมี และ
มีการปอนกลับของสัญญาณประสาทไปยังศูนยควบคมุการหายใจ จากนั้นมกีารสงสัญญาณผาน
มายงักลามเนือ้หายใจเขา ทาํใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อและผูปวยรูสึกหายใจลําบาก 

  

2.2.2 ทฤษฎีความไมสัมพันธกันระหวางความยาวและความตึงตัวของกลามเนื้อ (tension 
inappropriateness theory) Cambell Length และ Howell กลาวถึงปจจัยสําคัญของการเกิด
อาการหายใจลําบาก เกิดจากความไมสัมพันธกันระหวางความตองการของกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจและการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ การหายใจโดยปกติจะตองมีความยาวและ
ความตึงตัวของกลามเนื้อที่สัมพันธกัน สาเหตุใดก็ตามที่ทําใหความยาวของกลามเนื้อหายใจ
ลดลง เกิดความไมสัมพันธกันระหวางความพยายามในการหายใจกับการยืดหดตัวของกลามเนื้อ 
จะทําใหเกิดอาการหายใจลําบากขึ้น (Carrier-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984) 
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2.2.3 Pie model of dyspnea ของ Gift (1990) แนวคดินี้กลาวถงึการเกิดอาการหายใจ
ลําบากวา เปนปรากฏการณที่มีองคประกอบดานรางกาย จิตใจ และสังคมรวมกนั โดยอาการ
หายใจลาํบากประกอบดวย 5 องคประกอบคือ 

          2.2.3.1 องคประกอบดานความรูสึกหายใจลําบาก (sensation of dyspnea) 
อาการหายใจลําบาก เกิดขึ้นจากตวัรับการกระตุนและเสนประสาทที่เกีย่วของกับการควบคุมการ
หายใจ ทัง้การควบคุมแบบอัตโนมัติ (Autonomic control) และการควบคุมภายใตอํานาจจิตใจ 
(Voluntary control) 

       2.2.3.2 องคประกอบดานการรับรูอาการหายใจลําบาก (Perception of dyspnea) 
การรับรูความรูสึกชนิดเดียวกันภายใตสถานการณที่แตกตางกัน ทําใหเกิดการตอบสนองทาง
รางกายที่มีความรุนแรงแตกตางกัน  ดังนั้นผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังจะมีการ
ตอบสนองแตกตางจากผูที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเฉียบพลัน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
อาการหายใจลําบาก ไดแก ชนิดของโรค ระยะของโรค เพศ และอายุ เปนตน 

  2.2.3.3 ความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก (Dyspnea distress) อารมณที่
แตกตางกันมีความสัมพันธกับการรายงานอาการหายใจลําบากที่ตางกัน ผูที่มีความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา ความโกรธมากกวา จะรายงานอาการหายใจลําบากที่รุนแรงมากกวา 

  2.2.3.4 การตอบสนองตออาการหายใจลําบาก (Dyspnea response) หมายถึงการ
แกปญหาของบุคคล ลักษณะกลวิธีที่ใชในการแกปญหามีทั้งชนิดที่เกิดขึ้นทันที เชน การเปลี่ยนทา 
และกลวิธีที่ใชในการแกปญหาระยะยาว เชนการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

  2.2.3.5 การรายงานอาการหายใจลําบาก (Reporting of dyspnea) การรายงาน
อาการหายใจลําบากของบุคคลแตกตางกันไปตามลักษณะทางสังคม หรือ พยาธิสภาพของโรค 

 

2.2.4 แนวคิดอิทธิพลของสิ่งแวดลอม (Ecological model) Steel & Shaver (1992) ได
นําเสนอแนวคิดนี้ โดยพิจารณาจากกรอบแนวคิดชีวจิต สังคม แนวคิดนี้ เปนแนวคิดที่ให
ความสําคัญตอปฏิสัมพันธระหวางคน กับส่ิงแวดลอม ซึ่งมีผลตอการปรับตัวของบุคคลและมีผล
ตอภาวะสุขภาพ แนวคิดนี้กลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากวาประกอบดวย 
2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยปจจัยสวนบุคคลหมายถึง
สิ่งแวดลอมภายในตัวบุคคลที่ทําใหอาการหายใจลําบากดีข้ึน หรือเลวลง ไดแก ความรุนแรงของ
โรค  ระยะเวลาที่เปนโรค กระบวนการดําเนินโรค ภาวะอารมณ การรับรูสมรรถนะของตนเอง และ
คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคล มี
ทั้งปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาการเลวลง และปจจัยที่สงเสริมใหอาการดีขึ้น ไดแก ลักษณะการทํางาน 
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วิถีการดําเนินชีวิต การดํารงบทบาทในครอบครัวและสังคม คุณภาพอากาศ สารกอภูมิแพ ภาวะ
เศรษฐกิจ และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม 

 

2.2.5 แนวคิดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea model) ของ Sassi -Dambron และคณะ 
(1995) แนวคิดนี้ อธิบายวา อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความรูสึกไมสุข
สบาย ความคับของใจ ความกลัว และความวิตกกังวล ทําใหผูปวยถูกจํากัดการทํากิจกรรม และ
การทํากิจกรรมที่ลดลงนี้จะมีผลทําใหความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลงตามมา   
(Physicaldeconditioning) ซึ่งจะยิ่งทําใหผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากชนิดเรื้อรังอยูกอนแลว มี
ความรุนแรงของอาการหายใจลําบากขณะมีกิจกรรมตาง ๆเพิ่มมากขึ้น เปนวงจรตอเนื่องกันไป 

 

2.2.6 Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ทฤษฎีนี้
ประกอบดวยสามองคประกอบ คือ อาการ ปจจัยที่มีผลตออาการ และผลจากอาการ  

  2.2.6.1 อาการ ถือเปนศูนยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎีนี้
เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถ
รายงานและประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก (Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความเจ็บปวด 
(Pain) อาการทุกอาการประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตสามารถแยก
ออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1) มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึงความรุนแรง (Severity) 
ความแรงของการเกิดอาการ (Strength) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทางคลีนิคและการวิจัย
เนื่องจากเปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา “ปวดมากแคไหน” 
“เหนื่อยมากแคไหน” “รูสึกลามากแคไหน” “คลื่นไสมากแคไหน” 

   2)  มิติดานเวลา (Timing) หมายถึงความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ 
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางเรือ้รังและมีความ
รุนแรงเพิ่มข้ึนเปนระยะ มิติดานนี้ยงัมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับการ
เกิดอาการ เชน อาการคลื่นไส ที่เกิดขึ้นสมัพันธกับมื้ออาหาร 

   3) มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกข
ทรมานหรือการถูกรบกวนของบุคคลที่เกิดจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่
เกิดขึ้นนี้มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจาก
อาการ มิติดานนี้มีผลตอการวัดผลสัมฤทธิ์ของการบําบัดทางการพยาบาลหรือการรักษาตออาการ
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นั้น ๆ รวมทั้งมีผลตอการจัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
มากที่สุด 

   4) มิติดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการ 
สามารถรายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้น ๆ เชน การอธบิาย
คุณลักษณะของอาการปวดตาม McGill pain questionnair เชน pounding, thribbing หรือ 
flickening การอธิบายลักษณะอาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่ตางกัน เชน suffocation อึดอัด
แนนในอก หรือหายใจไมพอ เปนตน คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึง 
ตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิด และบุคคลผูประสบกับอาการนั้นอธิบายออกมา 
คุณลักษณะของอาการนี้มีประโยชนในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุ
ใหเกิดอาการและการตั้งขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและทางการพยาบาล ระดับการศึกษา ทักษะ 
ความสามารถในการใชภาษาและความผิดปกติของการรับรู ลวนมีผลตอประสบการณที่บุคคลมี
ตออาการ นอกจากนี้ระยะเวลาของการเกิดอาการ มีผลทําใหบุคคลมีระดับความสามารถในการ
อธิบายคุณลักษณะของอาการออกมาไดแตกตางกัน 

  2.2.6.2 ผลที่เกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 
ในทฤษฎีนี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก คือ กิจกรรมดานการทํา
หนาที่ และดานการรูคิด โดยกิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional performance) ไดแก 
กิจกรรมทางกาย กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมและปฏิสัมพันธทางสังคม และบทบาทหนาที่ดานการ
งาน สวนกิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance ) ไดแก ความสนใจ การรูคิด การ
แกปญหา เมื่อเกิดอาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมา คือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่
ที่ไมมีประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตต่ําลงและรางกายทําหนาที่ได
นอยลง ทั้ง performance และตัวอาการตางก็มีผลตอกัน และกัน เชนความปวดมีผลทําใหบุคคล
มีกิจกรรมทางกายลดลง เมื่อกิจกรรมทางกายลดลงก็สงผลใหอาการปวดมากขึ้น 

แนวคิดนี้ยังแสดงใหเห็นวา Performance ที่ลดลงสงผลยอนกลับไปยังปจจัยที่มีผลตอ
อาการ (Influencing factors) โดยสงผลในทางลดกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และ
สภาพแวดลอม เชน บุคคลที่มีบทบาทหนาที่และปฏิสัมพันธทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวด
เร้ือรังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียงาน สงผลใหสูญเสียการสนับสนุนทาง
สังคมตามมา (ปจจัยดานสภาพแวดลอม) 
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   2.2.6.3 ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปรที่
มีผลหรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปนสามดาน คือ ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดาน
จิตใจ และปจจัยดานสภาพแวดลอม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึงระบบการ
ทํางานของรางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย
ไดแก การทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆอัน
เนื่องมาจากพยาธิสภาพ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและ
ระดับสารน้ําในรางกาย) 

   2) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย ภาวะ
อารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย และระดับความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับ
ความรู และการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยางมากและยืนยันวามี
ความเกี่ยวของกับการเกิดอาการ คือ ความวิตกกังวล และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความ
วิตกกังวลและการรับรูวาการเว็บปวยของตนคือส่ิงที่เปนความเครียดในระดับสูง จะมีประสบการณ
ตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มีความเครียดต่ํากวา 

   3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถึง 
สภาพแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ 
สภาพแวดลอมทางสังคม ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทาง
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม แหลงบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย ความรอน 
ความชื้น เสียง แสง และคุณภาพของอากาศ  

 
  2.3 กลไกการเกิดอาการหายใจลําบาก 
           แนวคิดของกลไกการเกิดอาการหายใจลําบาก   เชื่อวาเกิดขึ้นที่ตัวรับการกระตุน 
(receptor) และเสนประสาทที่เกี่ยวของกับการควบคุมการหายใจในภาวะปกติ การควบคุมการ
หายใจในรางกายแบงออกไดเปน 3 ระบบ (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ, 2538) คือ 

2.3.1 การควบคุมทางประสาท (Neural control) แบงออกไดเปน 2  สวน คือ 
 2.3.1.1 การควบคุมแบบอัตโนมัติ (Autonomic control) โดยสมองสวน Pons 

และ Medulla ซึ่งอยูดานหลัง forth ventricle เปนตัวสรางและสงสัญญาณประสาทไปกระตุน
กลามเนื้อหายใจ ทําใหการหายใจเขาออก เกิดขึ้นไดอยางเหมาะเปนจังหวะสม่ําเสมอทั้งในยามที่
หลับและเวลาที่ตื่น โดยเราไมจําเปนตองพะวงกับการสั่งการใหมีการหายใจ 
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  2.3.1.2 การควบคุมภายใตอํานาจจิตใจ (Voluntary control) โดยสมองสวน 
Cerebral cortex, Hypothalamus และ Cerebellum ซึ่งทําใหเราสามารถควบคุมบังคับหรือปรับ
การหายใจใหเหมาะสมกับพฤติกรรมตางๆ ของรางกาย เชน การพูด การรองเพลง การเลนเครื่อง
ดนตรีประเภทเปา การวายน้ํา การดําน้ําหรือการกลั้นการหายใจได หรือสามารถทําใหการหายใจ
เปลี่ยนแปลงไปไดตามสภาวะรางกาย และสภาวะทางอารมณ เชน ขณะเปนไข ขณะออกกําลัง
กาย ขณะโกรธ ขณะตื่นเตนเปนตน 
  2.3.1.3 ศูนยที่ทําหนาที่ควบคุมการหายใจในสมอง ประกอบดวยเซลลประสาท
จํานวนมากอยูรวมกันเปนกลุม แบงออกไดเปน 3 ศูนยที่สําคัญดังนี้ 

1) ศูนยหายใจในเมดัลลา (Medullary respiratory center) มีกลุมเซลล  
Dorsal Respiratory Group (DRG) ซึ่งอยูใน Dorsal medullry reticular formation มีหนาที่
กระตุนการหายใจเขา สามารถสรางกระแสประสาทเปนจังหวะสงไปกระตุนกลามเนื้อชวยหายใจ
เขาคือกระบังลม และกลามเนื้อระหวางชองกระดูกซี่โครงดานนอก โดยผานทาง Phrenic nerve 
และ intercostal nerve การทํางานนี้ถูกยับยั้งดวยกลุมเซลล Ventral Respiratory Group (VRG) 
ซึ่งอยูใน ventral medullary reticular formation  และมีหนาที่กระตุนการหายใจออก เมื่อความ
ตองการการหายใจของรางกายมีมากขึ้น โดยสงสัญญาณประสาทไปกระตุนกลามเนื้อระหวางชอง
กระดูกซี่ โครงดานในและกลามเนื้อหนาทองใหหดตัว  ชวยดันอากาศออกไปเปน  forced 
expiration 

2) ศูนยแอปนูสติค (Apneustic center)  อยูใน Pons สวนลาง สง 
สัญญาณไปกระตุนเซลลประสาทใน DRG ทําใหชวงเวลาในการหายใจเขานานขึ้น 

3)  ศูนยนิวโมแทกซิค (Pneumotaxic  center) อยูใน Pons สวนบน
ควบคุมปริมาตรและอัตราการหายใจ โดยการสงสัญญาณประสาทไปควบคุมหรือยุติการเกิด 
ramp signal  ของเซลลประสาทใน DRG เมื่อศูนยนิวโมแทกซิค สงสัญญาณออกมามาก เวลาที่
ใชในการหายใจเขาจะลดลง ทําใหอัตราการหายใจมากขึ้น 
  2.1.3.4 การควบคุมทางเคมี (Chemical control) ในรางกายเรามี 
chemoreceptor เปนตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมี แลวสงสัญญาณออกไปยังศูนย
หายใจในสมอง เพื่อปรับอัตราและความลึกของการหายใจไปในทิศทางที่จะทําใหระดับสารเคมีที่
เปนตัวกระตุน กลับสูสภาวะปกติ chemoreceptor ในรางกายแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 
   1) Central chemoreceptor หรือ Chemosensitive  area อยูในสมอง
สวน medular ใกลกับทางออกของเสนประสาทคูที่ 9 และ 10 มีหนาที่ควบคุมการหายใจรอยละ 
80 โดยตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของ H+ ใน ECF ที่อยูโดยรอบ ซึ่งความเขมขน
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ของ H+ ในบริเวณดังกลาวจะขึ้นอยูกลับ H+ และ PaCO2 ใน cerebrospinal fluid (CSF), PaCO2 
ในเลือดที่มาเลี้ยงสมอง และขึ้นอยูกับ metabolism ของสมอง เนื่องจาก blood brain barrier ซึ่ง
เปนตัวกั้นระหวาง CSF กับเลือด ไมยอมให H+ ผานไดหรือผานไดนอยมาก แตยอมให CO2 ผาน
ไดโดยสะดวก ดังนั้นเมื่อคา PaCO2 ในเลือดสูงขึ้น CO2 จึงแพรจากเลือดเขามายัง CSF แลวทํา
ปฏิกิริยากับน้ําเกิดเปน H+ ดังนี้ 
  CO2  +  H2O                        H2CO3                                  H+  +   HCO3 
 

 ระดับ PaCO2 ในเลือดจงึเปนปจจัยสาํคัญในการควบคุมหรือปรับการหายใจใหเหมาะสม
โดยเมื่อ PaCO2 สูงขึน้มากกวา 40 mmHg จะกระตุนการหายใจเพิม่มากขึ้น 
   2) Peripheral  chemoreceptor  ประกอบดวย carotid bodies ซึ่งอยู
ทางแยกของ common carotid artery (เล้ียงเสนประสาทสมองคูที่ 10) มีหนาที่ควบคุมการการ
หายใจรอยละ 20 พบวาอัตราการไหลของเลือดผาน Peripheral chemoreceptor นี้สูงมาก ดั้งนั้น
เมื่ออัตราการไหลของเลือดลดลงอยางมากหรือเมื่อระดับ  PaO2 ลดลง (ต่ํากวา  60 - 65 mmHg) 
จะกระตุน Peripheral chemoreceptor ทําให Tidal volume และ อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยังตอบสนองตอการเพิ่มของ H+ และ PaCO2 ในเลือดดวย โดย carotid bodies จะสง
สัญญาณประสาทผานเสนประสาทสมองคูที่ 9 (Glossopharyngial nerve) และ aortic bodies 
จะสงสัญญาณประสาทผานเสนประสาทสมองคูที่ 10 (Vagus nerve) ไปกระตุนศูนยหายใจใน 
medulla ทําใหการหายใจเพิ่มมากขึ้น 
 2.3.2 การควบคุมกลไกการเคลื่อนไหว (Mechanical control) มีตัวรับการกระตุนอยูที่
ปอด ทางเดินหายใจ และผนังทรวงอก เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของแรงตึงจะมีการกระตุนใหเกิดการ
ตอบสนองทาง reflex ซึ่งเปนผลของการทํางานของสมองสวน medulla และ pons สามารถแบง
ชนิดของ receptor ออกไดเปน 
  2.3.2.1 Pulmonary stretch receptor อยูบริเวณหลอดลมเล็ก (bronchial) และ
กลามเนื้อเรียบรอบหลอดลมฝอย (bronchiolar smooth muscle) รวมทั้งในกลามเนื้อเรียบรอบ
หลอดลมใหญ (trechea) เมื่อปอดขยายตัวมากเกนิปกติ ตัวรับแรงตึง (strech receptor) จะสง
สัญญาณผาน vagus nerve ไปยับยัง้ DRG ทําใหการหายใจเขายุติลง เกิดการหายใจออกตามมา 
เรียกปฏิกิริยานี้วา Hering-Breuer reflex เปนเหมือนกลไกที่ปองกันไมใหปอดมีการขยายมาก
เกินไป 
  2.3.2.2 Irritant  receptor บริเวณที่ตอบสนองไวที่สุดคือ epithelium    ตั้งแต
บริเวณ trachea ลงมาจนถึง bronchiol จะถูกกระตุนสิ่งที่กอใหเกิดการระคายเคืองเปนเวลานาน 
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เชน การสูบบุหร่ี noxious  gas ฝุนละออง อากาศเย็น การตีบแคบของ bronchial wall และ
ทางเดินหายใจจากโรค COPD ส่ิงที่เกิดจากการกระตุนเหลานี้คือ การไอ และ Hyperventilation 
  2.3.2.4 Juxtacapillary หรือ J receptor ที่ผนงัถงุลมตอกับหลอดเลือดฝอย จะ
ถูกกระตุนจากความผิดปกตทิี่ผนงัของถงุลม เชนการขยายของ pulmonary capillary และการมี
ของเหลวใน intersticial space มีความสาํคัญตอการรับรูภาวะหายใจลําบากในผูปวย intrsticial 
lung disease การกระตุน J receptor นีท้าํใหเกิดการหายใจแบบเร็ว ตื้น ถาถูกกระตุนมากอาจทาํ
ใหหยุดหายใจได 
  2.3.2.5 Chest wall receptor อยูบริเวณผนังทรวงอก เชื่อวามีผลตอการรับรูการ
หายใจลาํบาก เชนเมื่อกลามเนื้อระหวางชองกระดูกซี่โครงดานในเกดิการหดตัว จากภาวะ การอุด
ตันของทางเดนิหายใจอยางเฉียบพลนั Chest wall receptor ถูกกระตุน ทาํใหมีการเพิ่มการออก
แรงในการหายใจเขามากขึน้ เพื่อรักษาการระบายอากาศในถงุลมใหเปนปกต ิ
 
 2.4  อาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
     อาการหายใจลําบากหรือ dyspnea เปนความรูสึกไมสุขสบายและมีความยากลําบาก
ในการหายใจ  มักพบในผูปวยเรื้อรังและผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยเฉยีบพลัน เชน Pneumonia, 
pulmonary embolism, myocardial ischemic  (Nancy & Diane, 2001)  
 ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการของโรคมักเกิดขึ้นอยางชาๆและคอยเลวลงเรื่อยๆ อาการ
ที่พบไดบอยในผูปวยคือ อาการหายใจลําบาก (dyspnea) โดยเฉพาะเวลาตองออกแรงมากขึ้น ไอ
เปนพักๆและเพลียหลังออกแรง อาการเหลานี้อาจเริ่มเพียงหอบเหนื่อยเล็กนอย ไอในตอนเชาแต
ไมมากนัก รูสึกเหนื่อยเมื่อข้ึนบันได เนื่องจากอาการไมปรากฏชัด ผูปวยจึงไมสนใจและไมไปพบ
แพทย จนกระทั่งอาการเปนมากขึ้น ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เปนรุนแรงผูปวยจะตองทนทุกข
ทรมานจากการหายใจ คือ จะหายใจลําบากและตองออกแรงมากขึ้นเมื่อหายใจออก (Force 
exhalation) น้ําหนักจะลดและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ผลระดับกาซในเลือดแดง 
(Arterial blood gas) จะผิดปกติ การตรวจสมรรถภาพของปอด จะพบอัตราการหายใจออกตองใช
เวลานานขึ้น ซึ่งถาเปนมากขึ้นจะทําให เกิดอาการเหนื่อยหอบ เลือดขาดออกซิเจน และ CO2 
(hypoxemia & hypercapnea) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) สัมพันธกับการศึกษาของ Xiaolian 
และคณะ (2002) กลาววา ระยะยาวการที่ผูปวยมีอาการหายใจลําบากจะสงผลกระทบตอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย ผูปวยจะตองเปลี่ยนแบบแผนกิจวัตร ตองลาออกจากงาน  ซึ่ง
ผูปวยสวนใหญเลาประสบการณอาการหายใจลําบาก มักจะเกิดความกลัว ความรูสึกขาดการ
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ชวยเหลือ (Helplessness) ทอดอาลัยกับชีวิต คิดวนเวียนอยูกับการหายใจของตนเอง เรียกรอง
ความสนใจจากญาติใหรับรูความรุนแรงของอาการหายใจลําบากของตนเอง (Divito,1990)  เมื่อ
ความเจ็บปวยดําเนินไปเปนเวลานาน ปอดของผูปวยจะถูกทําทําลายมากขึ้น ทําใหทุนสํารองของ
ระบบการหายใจ และระบบหัวใจลมเหลว ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ดังนั้นจึงไดมีการ 
 
 2.5 การประเมินอาการหายใจลาํบาก 
 
 2.5.1 การประเมินอาการหายใจลําบากโดยการซักประวัติ 

            การประเมินอาการนั้น อาศัยการซักประวัติจากผูปวยเกี่ยวกับอาการหายใจ
ลําบากในเรื่องระยะเวลาที่เกิดอาการ สาเหตุกระตุน อาการที่เกี่ยวของ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ
มากขึ้น ลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการ 

   2.5.1.1 เวลา (Timing) จะชวยในการแยก acute dyspnea จาก chronic 
dyspnea เชนในผูปวย COPD อาการรุนแรงจะดําเนินไปเรื่อยๆ ขณะที่ asthma หรือ pulmonary 
embolism คอนขางจะเกิดอยางเฉียบพลัน นอกจากนั้นเวลาที่ทําใหเกิดอาการ เชน Paroxysmal 
nocurnal dyspnea ซึ่งจะเปนเวลากลางคืน เมื่อผูปวยนอนซึ่งเกี่ยวของกับภาวะน้ําทวมปอดหรือ
หัวใจ เชนในผูปวย CHF และควรถามผูปวยวาอาการเกิดขึ้นในชวงที่ผูปวยพักผอนหรือออกกําลัง
กายอยูเพื่อชวยในการพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดอาการ Dyspnea 

         2.5.1.2 สาเหตุกระตุน (Precipitatating factors) เชน การสูบบุหรี่ สิ่งกระตุน
ตางๆ Antigen เชน น้ําหอม ซึ่งทําใหเกิดอาการหายใจลําบากไดในผูปวย COPD หรือ asthma  
Orthopnea อาการหายใจลําบากขณะที่นอนราบ  ผูปวยไมสามารถนอนราบไดซึ่งพบไดในผูปวย 
COPD หรือ CHF ซึ่งผูปวยตองนอนหนุนหมอน 2-3 ใบ Platypnea หรือ อาการหายใจลําบากที่
เกิดขึ้นเมื่อผูปวยอยูในทานั่ง ซึ่งจะพบไดในผูปวย cirrhosis หรือ pneumonectomy 
   2.5.1.3 อาการที่เกี่ยวของ (Associated symptom) อาการมักเกิดรวมกับอาการ
ไอ  มีเสมหะ หรือไมมีเสมหะ น้ําหนักลดหรือไม ซึ่งผูปวยที่มีน้ําหนักลดมักจะพบในผูปวย COPD 
หรือน้ําหนักลดอยางรวดเร็วซึ่งพบไดในผูปวยlung cancer หรือ AIDS มีอาการเจ็บหนาอกรวม
ดวยหรือไม อาการเจ็บหนาอกที่คลายกับถูกกดหรือเบียด (acrushing pain) ซึ่งมักพบในผูปวย MI 
ในขณะที่อาการเจ็บหนาอกแบบ pleuritis chest pain มักพบในผูปวย pneumonia หรือ 
pneumothorax  Wheezing ซึ่งพบไดในผูปวย asthma นอกจากนั้นผูปวยที่มี pulmonary 
fibrosis หรือ congestion จะมีอาการหายใจเร็ว (tachypnea) รวมดวย 
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   2.5.1.4 ปจจัยที่ทําใหอาการลดลง (alleviating factors) เชน ถาผูปวยใชยา 
nitroglycerine หรือ beta -1 agonists พยาบาลก็สามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการหายใจ
ลําบากสาเหตุจากปอดหรือหัวใจ 
   2.5.1.5  ลักษณะอาการ (Quality) ถามผูปวยวาความรูสึกของอาการหายใจ
ลําบากมีลักษณะเหมือนอะไร ซึ่งอาจจะชวยใหเราทราบสาเหตุของอาการได เชน รูสึกแนนหนาอก 
(chest tightness) ซึ่งพบไดในผูปวย bronchospasm หรือ asthma ตองใชแรงในการหายใจมาก
(increased effort to breath) ในผูปวย COPD ในขณะที่ผูปวยโรคหัวใจจะบอกความรูสึกวา
เหมือน หายใจไมอ่ิม (air hunger) หรือหายใจไมออก (suffocation) 

    2.5.1.6.   ความรุนแรงของอาการ (intensity)   เราสามารถจะใชเครือ่งมืออ่ืนวัด 
physical function ได เครื่องมือที่สามารถใชไดงายคือ Borg’s scale (Borg) และ Visual 
analogue scale  (VAS ) ซึ่งจะใชเวลาในการทําไมนานทัง้ Borg และ VAS (Nancy & Diane, 
2001) 

     2.5.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการหายใจลําบาก 
อาการหายใจลําบากเปนความรูสึกของผูปวยตอความยากลําบากในการหายใจ ดังนัน้

การประเมนิอาการจงึจําเปนตองประเมนิจากความรูสึกของผูปวยตออาการหายใจลําบากขณะนัน้ 
Kohlman and Janson -Bjerklie (1993) ซึ่งในปจจบุันเครื่องมือทีใ่ชวัดความรูสกึอาการหายใจ
ลําบากมีอยูหลายรูปแบบดวยกนั ดงัตอไปนี ้
  2.5.2.1 แบบวัดอาการหายใจลําบากประมาณคาเชงิเสนตรง (Dyspnea Visual 
Analogue Scale, DVAS) ลักษณะของแบบประเมินนี้จะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร มทีั้ง
รูปแบบในแนวตั้ง (Vertical Visual analogue Scale, VVAS) และแนวนอน (Horizonta Visual 
Analogue Scale, HVAS) มีคะแนนตั้งแต 0 -100 ที่ตําแหนง 0 คะแนน อยูทางซายสุดหรือลางสุด
ของแบบวัด หมายถงึ ไมมอีาการหายใจลําบากเลย สวนที่ตําแหนง 100 คะแนน อยูทางขวาสดุ
หรือบนสุดของแบบวัด หมายถงึ ผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด ผูปวยจะเปนผูกําหนด
ตําแหนงบนเสนตรงโดยการใชปากกาทาํเครื่องหมายไวจุดใดจุดหนึ่งบนเสนตรงแลวอานคาตัวเลข
ตรงจุดนั้นแทนคาอาการหายใจลําบากของตนเองที่ประสบอยูขณะนัน้  

 แบบประเมิน VVAS เปนเครื่องมือที่นยิมใชในการนาํมาประเมินอาการหายใจ
ลําบากในผูปวยทางเดินหายใจอยางแพรหลาย ดังนัน้จึงเรียกใหเกิดความเฉพาะเจาะจงวา แบบ
วัดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale, DVAS) (Janson-Bjerklie et al., 
1986) 
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มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 
100 

 
 
 

 0 
   ไมมีอาการหายใจลําบาก               0          100 

ไมมีอาการหายใจลําบาก มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด 
                        (DVAS ในแนวตรงและแนวนอน ของ Gift, 1989) 

  2.5.2.2  แบบวัดอาการหายใจลําบากแบบ Numeric Rating scale (NRS) ของ 
(Gift,1998) ซึ่งจะมหีมายเลขตั้งแต 1 ถึง 10 แลวใหผูปวยทาํการวงกลมหมายเลขตรงกับอาการ
หายใจลาํบากในขณะนัน้ๆ 

  0  = ไมมีอาการหายใจลําบาก (no short of breath) 
 10 = มีอาการหายใจลาํบาก    (shortness of breath as bad as can be) 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 

  2.5.2.3 แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Oxygen - Cost Diagram (OCD) 
OCD เปนเครื่องมือวัดอาการหายใจลําบากที่มีลักษณะประกอบดวยเสนตรงในแนวตั้งมีความยาว 
100 มิลลิเมตร ปลายดานบนสุดของแบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก ปลายดานลางสุด 
หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด และมีขอความอธิบายไวดานขางของแบบวัด เพื่อให
ผูปวยสามารถใหคะแนนความรูสึกอาการหายใจลําบากที่เกิดจากกิจกรรมนั้น ๆ ไดถูกตอง แบบ
วัดอาการหายใจลําบากนี้ มีความเชื่อมั่นอยูในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการประเมนิ
ในความแตกตาง หรือการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบากไดคอนขางต่ํา (Curtis, Dyo, & 
Hudsum,1994 อางถึงใน จันทรจิรา วิรัช, 2544: 23) 
  2.5.2.4 แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Baseline Dyspnea Index (BDI) มาห
เลอร ไวนเบอรก เวลสและไฟนสแตน (Mahler, Weinburg, Wells, & Feinstein, 1984 cited in 
Molen, 1995) ไดพัฒนาเครื่องมือที่วัดอาการหายใจลําบาก BDI ขึ้นในป ค.ศ. 1984 โดยใช
รูปแบบหลายมิติ เพื่อประเมินอาการหายใจลําบากที่สัมพันธกับการออกแรงและความเสื่อมของ
รางกายประกอบดวย การวัดทั้งหมด 3 ตอน ไดแก การเสื่อมหนาที่ของรางกาย ความสามารถใน
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การทํากิจกรรม และความสามารถในการออกแรง แตละตอนมีการจัดระดับคะแนนความรุนแรง
ของอาการหายใจลําบากไว 8 ระดับ ใหคะแนนโดยใชคําถามปลายปดในการสัมภาษณ แลวให
ผูปวยใหคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและการเสื่อมหนาที่ในระดับตาง ๆ 
  2.5.2.5 แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Modified Borg’s scale (MBS) เปน
แบบวัดที่มีสเกลตั้งแต 0 -10 ถาไมมีอาการหายใจลาํบากใหลําดบัเทากับ 0 มีอาการหายใจ
ลําบากมากทีสุ่ดใหลําดับเทากับ 10 ระหวาง 0 -10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากตัง้แตนอยไปหามาก  โดยมีขอความอธบิายความรุนแรงของความรูสึกในระดับตางๆกาํกบั
ไวดานขาง Kendrick (2000) กลาววา โดยทัว่ไปเครื่องมือสําหรับการวัดอาการหายใจลาํบาก 
มักจะมีขอจํากัด การวัดสวนใหญมกัจะเปนการถาม เวลาผูปวยไมสามารถที่จะพดูได ดวยเหตุนี้
การใช Modified Borg’s scale เปนเครื่องมือที่สามารถใชไดงาย รวดเร็ว และสามารถอานผลได
รวดเร็ว โดยผูปวยเอง ซึง่ Kendrick ไดทาํการศึกษาในผูปวย 400 คน ที่มีอาย ุ24 - 80 ป  และมี
อาการหายใจลําบากที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน   Acute Bronchospasm 102 คน  Asthma 42 คน 
เปน COPD 60 คนในผูปวย Acute Bronchospasm ที่สามารถใช  MBS ถึงแมวาจะมีอาการ
หายใจลาํบากที่รุนแรง เชนเดียวกับการวัดอัตราการไหลของอากาศที่เพิ่มข้ึน สวนผูปวย Asthma 
พบวา คะแนนของ Modified Borg’s scale ลดลง คาเฉลี่ยของคะแนนลดลงจาก 5.10 เปน 2.40 
หลังการรักษา แสดงใหเห็นวาความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคะแนน Modified 
Borg’s scale และ คา PEFR กอนและหลังการรักษาอยูที่ระดับ (r =.31, p<.05)  สวนคา Sao2 

เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยในผูปวย Asthma เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวย COPD ในผูปวย COPD 
คาเฉลี่ยของคะแนน MBS ลดลงจาก 6 เปน 3.0 หลังการรักษา ความสัมพันธระหวางคาคะแนน  
MBS ที่เปลี่ยนไป คา PEFR กอนและหลงัการรักษาอยูที่ระดับ (r= -.42, p<.001)  
  MBS เปนเครื่องมือที่มีความตรงและความเที่ยงในการประเมินอาการหายใจ
ลําบาก และผูปวยที่ใช MBS  มีความพึงพอใจในระดับสูง ระดับของคะแนนมีความเหมาะสม
สําหรับการประเมินอาการหายใจลําบาก MBS จะชวยประเมินความรูสึกของผูปวย (Subjective 
data) ไดดีอีกดวย  นอกจากนี้  Wilson & Jones (1988) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใช 
Modified Borg’s scale กับ Visual analogue Scale  โดยทําการวัดอาการหายใจลําบาก ระหวาง
ออกกําลังกาย โดยกลุมตัวอยาง เปนวัยรุนอาสาสมัคร จํานวน 10 ราย เปนเพศหญิง 5 คน เพศ
ชาย 5 คน มีอายุระหวาง 22 -33 ป  การวัดระดับอาการหายใจลําบากจะทําภายหลังการออก
กําลังกาย 32 นาที  เปนระยะเวลา  2 - 6 สัปดาห   ภายหลังการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางนิยมใช  
Borg’s scale  มากกวา  Visual analogue Scale  เพราะในแตละระดับจะมีขอความอธิบายถึง
ระดับอาการหายใจลําบากไวอยางชัดเจนและ Borg’s scale มีความตรงมากกวา Visual 
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analogue Scale  ทั้งนี้ Borg’s scale ก็ยังมีความสัมพันธกับ VE  (minute ventilation) ดีกวา 
Visual analogue Scale     

ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจยัจึงสนใจนาํ MBS มาใชในการประเมินอาการหายใจลาํบากใน
ผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

0 ไมมีอาการหายใจลําบาก 
0.5 มีอาการนอยมากๆ 
1 มีอาการนอยมาก 
2 มีอาการนอย 
3 มีอาการปานกลาง 
4 มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
5 มีอาการรุนแรง 
6  
7 มีอาการรุนแรงมาก 
8  
9 มีอาการรุนแรงมากๆ 
10 มีอาการรุนแรงมากที่สุด 

 
        2.5.2.6 แบบวัดอาการหายใจลําบาก (Shortness of breath Questionnair: 
SOBQ) ปรับโดย University of California, SanDiego) เปนแบบวัดอาการหายใจลาํบากที่
ปรับปรุงจาก SOBQ เดิมทีม่ี 21ขอคําถาม แบบสอบถามฉบับปรับปรุงขึ้น ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 24 ขอ คําถามที่เพิ่มข้ึนจากเดมิ 3 ขอ คือ คําถามเกี่ยวกับขอจํากัดจากอาการหายใจ
ลําบาก ความกลัวอันตรายที่เกิดจากการออกกําลงัมากเกินไป และความกลัวอาการหายใจลาํบาก 
ผูถูกทดสอบจะไดรับคําแนะนําใหระบุความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก จาก 6 ระดับคะแนนที่
มีใหเลือกในแตละขอคําถาม คือ คะแนน 0 หมายถงึ ไมมีอาการหายใจลําบาก คะแนน 5 หมายถงึ
มีอาการหายใจลําบากมากที่สุดหรือไมสามารถทาํกิจกรรมไดเนื่องจากอาการหายใจลําบาก 
คะแนนรวมทัง้หมด อยูในชวง 0-120 คะแนน (Eakin et al. อางถงึใน ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) 
  2.5.2.7 แบบวัดอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant 
Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งกลาววาอาการหายใจลําบากประกอบดวย 4 มิติ คือ 
ความรุนแรง ระยะเวลา ความทุกขทรมาน และคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก Lenz และ
คณะ ผูพัฒนาทฤษฎีนี้ไดแนะนําการสรางเครื่องมือวัดอาการตามกรอบแนวคิด โดย การวัดความ
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รุนแรงของอาการใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง หรือ Numerical rating scale มิติดานเวลา 
วัดออกมาเปนระยะเวลา หรือความถี่ของอาการโดยการรายงานดวยตนเอง หรือ การสังเกต ขอมูล
ไดออกมาเปนหนวยของเวลา ระดับความทุกขทรมานสามารถวัดออกมาเปนปริมาณโดยใชมาตร
วัดเดียวกับการวัดมิติดานความรุนแรงของอาการ หรือเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก สวน
มิติดานคุณลักษณะของอาการ วัดโดยการใช checklist  ของคุณลักษณะ หรือการใหความหมาย
ออกมาเปนคุณลักษณะโดยใชคําถามปลายเปดใหผูปวยเปนผูตอบ 
 ป 2002 Parshall ปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือเพื่อนําไปวัดอาการหายใจลําบาก
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่หองฉกุเฉิน โดยมิตดิานความรุนแรง และความ
ทุกขทรมานเปนคําถามที่ใชมาตรวิดประมาณคาเชงิเสนตรงในการวัด มิติดานคุณลักษณะใช
คุณลักษณะ 16 ขอ ตามการศึกษาของ Mahler และคณะ  (1996) ซึ่งทาํการศึกษาในกลุมผูปวย
โรคปอดและหัวใจ มทีัง้หมด 15 ขอ บวกกับ 1 คุณลักษณะ เครื่องมือนี้ไดถูกนําไปใชประเมนิ
อาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมโรคหวัใจและโรคทางเดนิหายใจ พบวามคีาความตรงตาม
เนื้อหา และความเที่ยงในระดับสูง คือ อยูระหวาง .91-.95 
    2.5.3 การประเมินอาการหายใจลําบากดานวัตถุพิสัย เปนการประเมินอาการ
หายใจลําบากทางออมจากการแสดงออกทางพฤติกรรม และตัวแปรดานสรีระวิทยา ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
  2.5.3.1 การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม ไดแก อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน 
อาการกระสับกระสาย เหงื่อออกมาก ใชกลามเนื้อชวยหายใจ มีอาการสั่น อาปากหายใจ ซีด พูด
ตะกุกตะกกั ตาเบิกกวาง อยูนิ่งๆในทาเดิม หายใจมีเสยีงวี๊ด และมีอาการไอ บางครัง้วิธีการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากดวยตนเองของผูปวย เชน การหายใจแบบเปาปาก ก็จัดเปนการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่ใชในการประเมินวาผูปวยเกิดอาการหายใจลําบากไดเชนกนั 
  2.5.3.2  การประเมินอาการหายใจลาํบากจากตวัแปรทางสรีระวทิยา ไดแก 
ทาทางของผูปวย อัตราการหายใจ เวลาในการหายใจเขา (Inspiratory time) ปริมาตรของลม
หายใจเขาหรอืออกใน 1 คร้ัง ปริมาตรของลมหายใจเขาหรือออกใน 1นาที การใชกลามเนื้อชวยใน
การหายใจ เชน กลามเนื้อ Sternomastoid หรือกลามเนือ้ Pectoris รูปแบบการหายใจที่ไมมี
ความสัมพันธกันระหวางกลามเนื้อหนาทองและกระบงัลม (Paradoxical and dysynchronous 
breathing) ตัวแปรที่แสดงถงึภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือด
สูง (Hypercapnia) ปริมาตรของอากาศทีห่ายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลงัจากหายใจเขา
เต็มที่ (Forced Expiratory pressure) แรงดันสูงสุดในชวงหายใจเขาและหายใจออก (Maximum 
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inspiratory and expiratory pressures) แรงที่ใชในการหายใจและความเหนื่อยลา (Carrieri -
Kohlman,1984 ) 
 
      2.6 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
 
 บุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักจะตองประสบกับประสบการณความ
เจ็บปวยที่มีผลกระทบตอชีวิต รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณเปนระยะเวลายาวนานตลอด
ชีวิต บุคคลตองตอสูและเผชิญกับทุกขของภาวะหายใจลําบากที่มีความรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ 
(Progress dyspnea) และความเหนื่อยลาซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอความสามารถของบุคคลใน
การดําเนินชีวิตประจําวันทั้งในเรื่องการกินอยู รูปแบบการนอน กิจวัตรประจําวัน ตลอดจนมี
ผลกระทบตอจิตใจอารมณของบุคคลและดานสังคมของบุคคล เชน วิตกกังวล ความรูสึกในคุณคา
ของตนเองลดลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว บทบาทในการประกอบอาชีพ (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2543) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลเพื่อลด
อาการหายใจลําบากมีดังนี้  
 สิรินาถ มเีจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจเปา
ปากตอความสุขสบายในผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรังโดยทําการศึกษาในผูปวย 30 ราย เปนการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง 2 กลุม ใชเทคนิคการเปาปากรวมกับ เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อวนัละ 2 คร้ัง 20 
นาที (เชา – เย็น) ติดตอกัน 6 วัน พบวา ภายหลงัการศึกษาพบวาผูปวยมีความสุขสบายโดยรวม
เพิ่มข้ึน 
 ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ (2544)  ศึกษาผลของการใชอีเอ็มจีไบโบฟดแบค รวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุม อาการหายใจลําบาก และสมรรถภาพปอดในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  30 ราย เปนเวลา 4 
สัปดาห รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ภายหลังการศึกษาพบวา ผูปวยมีความวิตก
กังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม และมีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุม อาการหายใจ
ลําบากเพิ่มข้ึน และมีความทนและมีอาการหายใจลําบากลดลง มีคา FEV1 
 Parinyavutichai (2544) ศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลตออาการหายใจ
ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 8 ราย โดยแนะนําวิธีการจัดทา สอนเทคนิคการพน
ยา สอนวิธีการหายใจ (Purse – lips) หลังพนยา 15 นาที 4 คร้ัง ทั้งหมด 3 วัน พบวาภายหลัง
การศึกษาผูปวยทุกคนรับรูถึงอาการหายใจลําบากลดลง ความเร็วสูงสุดในการหายใจออก (Peak 
Expiratory Flow Rate: PEFR) ของผูปวยเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง คา o2 Saturation เพิ่มข้ึน
และผูปวยทุกคนมีความพึงพอใจตอการบําบัดทางการพยาบาล 
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 จันทรจิรา  วิรัช (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตออาการหายใจ
ลําบาก และคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 ราย เปนเวลา 12 สัปดาห โดยใหกลุม
ตัวอยางฝกวธิกีารหายใจเปาปาก และการออกกําลังกาย 5 ทา ทาํวนัละ 2 คร้ัง เชา – เยน็ 5 วัน 
ตอสัปดาห และมีการติดตามเยีย่มบานทุก 2 สัปดาห ภายหลงัการศึกษาพบวา ผูปวยทีเ่ขารวม
โปรแกรมมีคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลาํบากนอยกวาผูที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  
 ไพรวัลย  โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตอ
อาการหายใจลําบากของพระภิกษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายเปนเวลา 5 สัปดาห  โดย
ผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก รวมกับการฝกทักษะการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากในเรื่องของการบริหารการหายใจแบบเปาปากและการใชยาพนขยายหลอดลม  โดย
ผูปวยจะไดรับตารางการพัฒนาทักษะการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากไปปฏิบัติตอทีว่ดั  โดย
กําหนดความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ อยางนอย 2 ครั้ง เชา เย็น คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 
สัปดาห ภายหลังการศึกษาพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเอง  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกับการบําบัดอาการหายใจลําบาก ซึ่ง
จุดประสงคหลักของการบําบัดมุงเนนเพื่อลดอาการหายใจลําบาก วัดความทนในการออกกําลัง
กาย เนื้อหาโปรแกรมสวนใหญ จะประกอบไปดวยการฟนฟูสมรรถภาพปอด การใชเทคนิคผอน
คลาย  การบําบัดทางการพยาบาล (การจัดทารวมกับการบริหารการหายใจ) การฝกออกกําลังกาย  
 การบําบัดสวนใหญมักกระทําควบคูไปกับการใหความรูแกผูปวย เชน พยาธิสภาพของโรค การ
บริหารการหายใจ การสงวนพลังงานในกิจกรรมตางๆ การรักษาและยาที่ไดรับ ทักษะในการ
จัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง  การรักษาดวยออกซิเจนที่บาน อาหารที่เหมาะสมกับ
โรค  การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรค สวนในดานจิตสังคม ก็มีการศึกษาเรื่องของการลด
ความวิตกกังวล การควบคุมอารมณ การจัดการกับความเครียด ตัวชี้วัดที่นิยมใช คือ ระดับของ
อาการหายใจลําบาก ความทนในการทํากิจกรรม ระดับออกซิเจนในเลือด ความพึงพอใจของ
ผูปวย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จะเห็นไดวาไดมีความพยายามในการคิดวิธีหรือรูปแบบหรือกล
ยุทธในการที่จะชวยเหลือผูปวยเพื่อจะชวยลดอาการหายใจลําบาก ซึ่งโปรแกรมเหลานี้สามารถ
ชวยลดอาการหายใจลําบากของผูปวยได อยางไรก็ตามการที่จะชวยใหผูปวยคงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตัวเองและเกิดการจัดการตนเองกับโรคที่เปนอยูและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเหมือน
เปนกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิตไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึง
การพึ่งพาตนเอง ดังนั้นจัดการตนเองและการกํากับตนเอง จึงนาจะเปนแนวทางหนึ่งที่จะนํามา
ประยุกตเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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  2.7 บทบาทของพยาบาลในการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบาก 
 
     พยาบาลมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับกลไกของการเกิดอาการ
หายใจลําบาก ทั้งนี้เพื่อที่จะใหสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ในขณะที่
ผูปวยอยูโรงพยาบาล พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล เปนสิ่งที่มีประโยชนในการที่จะชวยผูปวย 
ในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก การที่พยาบาลยอมรับความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากตามที่ผูปวยรับรูหรือแมแตการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ จะชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากได (Nacy & Diane, 2001; Divito, 1990) ดังนั้นพยาบาล
ตองใหความรูเกี่ยวกับโรค และฝกทักษะที่จําเปนตางๆ ใหกับผูปวย การสงเสริมชวยเหลือใหผูปวย
นําเอาความสามารถของตนเองมาใชในการควบคุมโรค จะชวยปองกัน ภาวะแทรกซอนจากโรค   
กลาวคือ เปาหมายที่สําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในระยะสงบ 
(Stable stage) มีวัตถุประสงคเพื่อการบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง ปองกันภาวะ 
Exacerbation และเพื่อคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไว หรือใหเส่ือมสภาพชาที่สุด รวมทั้งทํา
ใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น  

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากระบวนการพยาบาลมาใช คือ การสงเสริม ชวยเหลือ 
ใหผูปวยนําเอาความสามารถของตนเองมาใชในการควบคุมโรค ซึ่งจะชวยปองกนัภาวะแทรกซอน
จากโรค และเพื่อการพฒันาตนเองไปสูผูเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง (Advance 
Practice Nurse, APN) ประกอบไปดวย ดานการปฏิบัติพยาบาล (Clinical practitioner) คือ การ
ใหความรูแกผูปวยในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏบิัติตัวเกี่ยวกับโรค การเลี่ยงปจจัยเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลายความวติกกังวล อาหารทีเ่หมาะสมกับโรค การพน
ยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก และสงเสริมในเรื่องการออกกาํลังกาย ทัง้นี้
เพื่อใหตรงกับความตองการของผูปวยและใหผูปวยมีสวนในการรับผิดชอบในการจัดการกับโรค
ของตนเอง  

1. ดานการใหความรู  (Educator)  ผูวิจัยจะตองมีการทบทวนองคความรู เพื่อพัฒนา 
ความรูของตนเอง แลวนํามาประกอบในการใหความรูแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดการจัดการตนเอง 
ผูวิจัยไดนําหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการจัดการ
ตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในและตางประเทศ โดยนําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการ
กําหนดเนื้อหาของแผนการใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน การฝกบริหารการหายใจ
แบบเปาปาก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การสอนเทคนิคการใชยาพน
ขยายหลอดลม ทั้งนี้จุดมุงหมายของการใหความรูเพื่อใหผูปวย สามารถจัดการตนเองกับโรคที่
เปนอยู และลดการพึ่งพาผูอ่ืน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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2. ดานการเปนผูนํา (Leader)  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีบทบาทในการเปนผูนาํใน 
การสรางเสริมสุขภาพแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนือ่งจากปจจุบนัสาเหตุของความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของกับวถิีการดําเนนิชวีิต และพฤตกิรรมเสี่ยง  การสงเสริมและปองกนัสุขภาพ 
การดูแลรักษาตนเองและลดการพึง่พาผูอ่ืนของผูปวยขณะอยูที่บานจงึมีความสําคญั  ผูวิจัยจึงได
สงเสริมใหผูปวยมีการรับผิดชอบในการจัดการตนเองกับโรคที่เปนอยู โดยตั้งเปาหมายในการลด
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การงดสูบบุหร่ี การฝกออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การ
บริหารการหายใจแบบเปาปาก  ตลอดจนมีการติดตามผลในการปฏิบัติของผูปวยเพื่อใหผูปวยคง
พฤติกรรสุขภาพที่ดีตอไป 

3. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent)  คือ  สามารถที่จะสงเสริมให 
ผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มักจะประสบกับปญหาเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก   ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย จึงไดมี
การพัฒนารูปแบบการใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการนําเสนอความรูผานสื่อวีดิ
ทัศนที่เปนภาษามลายูเนื่องจากในจังหวัดยะลา มีจํานวนอิสลามมิกชนมีจํานวนถึง 324,676 คน 
คิดเปนรอยละ 70.10 และภาษาที่ใชคือ ภาษามลายู (บรรยายสรุป จังหวัดยะลา ประจําปพ.ศ. 
2548) ประชาชนสวนใหญพูดภาษาไทยไมได สวนผูที่พูดภาษาไทยไดก็มักจะไมพูดภาษาไทย 

การปฏิบัติงานของแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่างสาธารณสุขอื่นๆ นั้นการใหขอมูล
แกประชาชน เนื้อหาของขอมูลดานสุขภาพบางครั้งเปนขอมูลเชิงวิชาการที่มีศัพทเฉพาะ หรือมี
สํานวนทางการแพทยที่มีความหมายเฉพาะตัว   การทีจ่ะนาํขอมูลดานสุขภาพที่ใหกับผูปวย ไป
ใชใหเกิดประโยชนและสอดคลองกับพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย จําเปนอยางยิง่ทีจ่ะตอง
ปรับเปลี่ยนสาํนวนภาษาใหเขาใจงาย สอดคลองกับความตองการความสนใจของกลุมเปาหมาย
นั้นๆ   (ปาริชาติ สถาปตานนท และคณะ, 2546)   การใหขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล
ดวยคําพูดเพยีงอยางเดยีวอาจไมเพยีงพอ สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใหขอมูลผานสื่อ
วีดีทัศนสามารถดึงดูดความสนใจ และสรางความเขาใจใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจาก
เปนสื่อที่แสดงการเคลื่อนไหวประกอบเสียง ที่ใหภาพ และความรูสึกที่เหมือนจรงิ สะดวกตอการใช 
สามารถนํามาฉายซ้ําไดไดหลายครั้งทําใหไดเนื้อหาที่คงเหมือนเดิม กอใหเกิดการรับรูไดถึงรอยละ 
88 (กิดานนัท มลิทอง, 2543) 

4. ดานการวิจัย (Researcher) ผูวิจัยนําปญหาที่เจอในการปฏิบัติงาน คือ ปญหาอาการ 
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้จากสถิติโรงพยาบาลศูนยยะลาป 2545 – 2547 
พบวา ผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น มีจํานวน 1,488 ราย 1,540 ราย 
และ 1,542 ราย ตามลําดับจํานวนผูปวยมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป จากการปฏิบัติงานที่ผานมาพบวา 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอัตราการเขารับบริการซ้ําภายใน 24 ชั่วโมงดวยอาการหายใจลําบาก 
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เพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.70 ในปพ.ศ. 2546 เปนรอยละ 5.10 ป พ.ศ. 2547 และนําผลการวิจัยตางๆ 
มาประยุกตในการวิจัยครั้งนี้  

5. ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย คือ เคารพการตัดสนิใจในการเขารวมการวิจัย 
ของกลุมตัวอยางโดยไมมีการบังคับ โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
รายละเอียดของการวิจัย เพื่อใชในการประกอบการตัดสินใจในการเขารวมในการวิจัย และไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลอยางเทาเทียมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
3. แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ใชในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคลที่มพีื้นฐาน
มาจาก ทฤษฎกีารเรียนรูปญญาทางสงัคม ( Social cognitive Theory) ของ Albert Bandura ซึ่งเปน
นักจิตวทิยาชาวแคนาดา มีความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจาก การกาํหนดซึ่ง
กันและกนั (Reciprocal derterminism) ระหวาง 3 องคประกอบ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
พฤติกรรม และปจจัยทางสภาพแวดลอม 
 
                                 Person 
 

                                     Behavior                      Environment 
 

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

 การที่ปจจัยทัง้ 3 ทาํหนาที่กําหนดซึ่งกนัและกนัไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะมี
อิทธิพลในการกําหนดซึง่กนัและกันอยางเทาเทยีม บางปจจัยอาจมีอิทธพิลมากกวาอีกปจจัย และมี
อิทธิพลของทัง้ 3 ปจจัยไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน หากแตตองอาศัยเวลา ในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะ
มีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ เชน บคุคลกับพฤติกรรม แสดงใหเหน็ถงึการปฏิสัมพันธระหวาง
ความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวงั ความเชื่อ การรับรูเกี่ยวกับตนเอง เปาหมาย และความ
ตั้งใจ ซึ่งปจจัยดังกลาวจะกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด  เชื่อ และรูสึก จะ
กําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด ขณะเดียวกันการกระทําของบุคคลก็จะเปนสวนหนึง่ใน
การกําหนดลักษณะ การคิด และการตอบสนองทางอารมณของเขา ลักษณะของรางกาย และ
ระบบการรับรูและระบบประสาทมีผลตอพฤติกรรม และศักยภาพของบุคคล  
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ส่ิงแวดลอมและบุคคล  เปนการปฏิสัมพนัธระหวางลักษณะของบุคคลและสภาพแวดลอม 
ความคาดหวงั ความเชื่อ  อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น จะพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงสิง่แวดลอมที่ใหขอมูล และกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานตัวแบบ การ
สอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะกระตุนปฏิกิริยาตอบสนองทีแ่ตกตางกนัจาก
สภาพแวดลอมทางสังคมทีอ่าศัยอยู จากลักษณะทางกายภาพ เชน อาย ุ ขนาดของรางกาย เชื้อ
ชาติ เพศ 

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เปนการปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และสภาพแวดลอม ใน
ชีวิตประจําวันของคนเรา พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกันเงื่อนไข
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปล่ียนไปดวย สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพล
ตอบุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น เชน ครูผูสอนจะไมมีอิทธิพลตอนักเรียน จนกวา
เด็กจะเขาหองเรียน  แตในทฤษฎีการเรียนรูปญญาทางสังคม (Social cognitive Theory)  ของ 
Albert Bandura ไมไดกลาวถึง ปจจัยดานสรีระวิทยา แต Troresen & Kirmil-Gray (cited in 
Tobin et al.1986 : 33-35) ไดกลาวถึงปจจัยดานสรีระ วาเปนปจจัยตัวหนึ่งที่เกี่ยวของกับการ
จัดการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสัมพันธกับปจจัยทางพฤติกรรม บุคคล สิ่งแวดลอม 
Troresen & Kirmil - Gray กลาววา แนวคิดการจัดการตนเองประกอบดวยองคประกอบหลัก 4  
องคประกอบคือ องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) องคประกอบดาน สิ่งแวดลอม 
(Environmental – social)  องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) องคประกอบดานสรีระวิทยา 
(Physiological) 

องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral) สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมกอใหเกิด
ประสบการณ ความชาํนาญเพื่อสรางความสารถของตนเอง และจะสงผลตอกระบวนการของโรค 
องคประกอบดาน ส่ิงแวดลอม (Environmental – social) จะกอใหเกิดการจัดการตนเองตาม
เปาหมาย โดยเกิดความพงึพอใจตามความตองการดานรางกายและจติใจ ส่ิงแวดลอมจะบอกถงึ
ลําดับการตอบสนองตามลาํดับ บอกถึงการกระบวนการรับรูซึ่งสามารถจัดลําดับการตอบสนองได 
และมีอิทธพิลตอการทําหนาที่โดยสรีระวทิยาโดยตรง 

องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) มีบทบาทสาํคัญในทฤษฎกีารเรียนรูปญญาทาง
สังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งสวนประกอบของการรับรูมีเปาหมายทัง้ทางดานทกัษะ 
ความคาดหวงั ซึ่งจะมีอิทธพิลตอสมรรถนะแหงตน การรับรูสามารถกอใหเกิดการวางแผน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสงัคม
และสิ่งแวดลอม 
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องคประกอบดานสรีรวิทยา (Physiological) การรักษาโรคเรื้อรังตองพิจารณา 
องคประกอบดานกายภาพหลายอยางทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมที่กอใหเกิดโรค ซึ่งสิ่ง
เหลานี้ทําใหกระบวนการของโรครายแรงขึ้น   

ในยุคแรกทักษะการจัดการตนเองมกัจะมุงควบคุมพฤตกิรรมของผูปวย แตในยุคหลังจะ
มุงเนนที่การควบคุมส่ิงแวดลอมของผูปวย อยางไรก็ตามนกัพฤติกรรมบางสวนก็ไดเนนไปที่ความ
รวมมือ และสัมพันธภาพของผูปวย จะเห็นไดวาปจจยัทัง้ 4 ดาน มีความสัมพนัธมีความจาํเปน
อยางยิ่งในการดูแลผูปวยเรื้อรัง เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทีจ่ะตองนําปจจยัทัง้ 4 ดานเขามา
ประยุกตในการจัดโปรแกรมใหผูปวย 
 นอกจากนี้ Cormier & Nurius (2003) ไดกลาวถึง กลยุทธของการจัดการตนเอง วา 
แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่ชวยใหบุคลาการทางสุขภาพ ชวยใหผูปวยเขาใจธรรมชาติ
หรือกระบวนการที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีความเชื่อวา การที่เราพยายามจะ
ตัดสินใจวาสิ่งใดที่จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม จะทําใหผูปวยทราบปญหาที่แทจริง  การจัดการ
ตนเอง จะเปนการ teaching - oriented (สอนใหรู) จะชวยใหผูปวยสามารถเปลี่ยนรูปแบบการ
ปฏิบัติและตองเปนความตองการของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจุดประสงคของการ
จัดการตนเอง จะชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจไดเอง และวางเปาหมายของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้นๆ  โดยทั่วไปในประเด็นของการจัดการตนเอง เปนอะไรที่กวาง แตความหมายจรงิๆ ก็
คือ  การใหผูปวยมีสวนรวมในการที่จะวางเปาหมายของการปฏิบัติ แตกลวิธีการตางๆที่จะ
นํามาใช จําเปนอยางยิ่งที่จะตองนึกถึงความแตกตางในเรื่องของ กลุมอายุ (Group - age)  
สมรรถภาพ (disability) ปญหาที่มีความรุนแรง (Problem severity) วัฒนธรรม (Cultural 
heritage)   กระบวนการของการจัดการตนเอง มี 4 องคประกอบคือ  

1. การเฝาติดตามพฤตกิรรมของตนเองของบุคคล 2.  การตัดสินพฤติกรรมของบคุคล 3.
ปฏิกิริยาของบุคคล  4. ประสิทธิภาพของตนเอง ซึ่งมีผลตอแรงจูงใจและปฏิกิริยา ประสิทธิภาพ
ของตนเองเปนสิ่งสาํคัญที่ชวยใหผูปวย ประสบความสาํเร็จในการรักษาตามเปาหมาย และชวยให
ผูปวยเกิดความมั่นใจ และสามารถจัดการตนเองได  การรักษาความสมัพันธระหวางผูปวยเปนสิ่ง
ที่จําเปน เพือ่จะได สงเสริมใหผูปวยเปนผูรวมสงัเกตและผูรายงานการเปลีย่นแปลงการจัดการ
ตนเองมีผลตอผูปวยดังนี้เกิดประสิทธิภาพในการรับรูดานอารมณ   พฤติกรรมระหวางบุคคลการ
ตื่นตัวในการรับรู และตัดสินปญหา และเกดิการเปลี่ยนแปลงและการรบัรูในการแกไขภาวะเครียด 
 กลยุทธของการจัดการตนเอง ม ี 4 องคประกอบ 1. การกํากับตนเอง (Self monitoring) 
โดยการสงัเกต บันทึกพฤตกิรรมของตนเอง (ความคิด ความรูสึก และปฏิกิริยา) และปฏิกิริยาตอ
ส่ิงแวดลอม 2. การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) การจัดการเพื่อเพิ่มหรือลดสิ่งเราของอาการ 
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3.การใหรางวลัตนเอง (Self - reward) การใหสิ่งเราในทางบวกแกตนเอง 4. การเปนตนแบบของ
ตัวเอง (Self - as – a - model) การใชตัวเองในฐานะตัวแบบแตส่ิงที่เพิ่มใน  4 กระบวนการของ
การจัดการตนเอง ที่พบกันอยางมากมายในเอกสารที่ปรากฏ เชน Problem solving  ในความเปน
จริงระดับของการจัดการตนเองของผูปวย เปนสวนประกอบและมีความจําเปนที่จะทําใหผูปวย มี
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ในสวนของวธิีการที่จะชวยตัดสินใจ  ในสวนประกอบของการจัดการ
ตนเอง ควรจะมีการใชแนวทางสําหรับการจัดการตนเองไปใช อยางไรก็ตาม การที่ไมเปลี่ยนกล
ยุทธหรือวิธกีารก็ไมไดเปนตัวทาํนาย ถงึระดับของการเขาใจ และเรียนรู ในหลักการของการจัดการ
ตนเอง  ลักษณะของการจดัการตนเองประกอบดวย 

1. ผูปวยลงมือปฏิบัติดวยตนเอง  (Client self directed practice  ) 
2. ผูปวยไปฝกปฏิบัติที่บาน  (Client self directed practice in the vivo setting) และ 

ใหผูปวยสงัเกตและลงบันทกึเปาหมายของพฤตกิรรม  (Client self observation and recording 
of target behavior of home work) 

3.  ชมเชยดวยคําพูดหรือส่ิงของเมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในแตละขั้น (Client self –  
reward verbal or material  for successful completing of action step) 
 

 การใช Self- management ในคลินิก ไดถูกนําไปใชกับปญหาสุขภาพ เชน ขออักเสบ 
หอบหืด มะเร็ง โรคหวัใจ เ บาหวาน โรคชัก ปวดหัว โภชนาการ และการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สวนปญหาทางกายภาพก็ไดมีการนาํมาใช เชน Autism ความผิดปกตดิานอารมณ พฤติกรรมการ
กิน ภาวะซมึเศรา อารมณหงุดหงิด นอนไมหลับ การจัดการตนเองใชในการจัดการกับ ความปวด 
ลดการติด Alcohol ชวยผูพิการ ปรับปรุงประสิทธิภาพในการเรียน และพฤติกรรมที่ไมสนใจเรียน
แนวทางสาํหรับการการจัดการตนเองในกลุมที่แตกตางกัน จะตองคํานึงถึง  

1. รูปแบบการดําเนินชีวิต ความเชื่อ พฤติกรรม ตองปรับ Intervention ใหเขากับ 
วัฒนธรรม และภูมิหลังของผูปวย เชน ผูปวยบางคนชอบอยูคนเดยีวรูสึกไมปลอดภัยถาตองอยูใน
ที่สาธารณะ การใหรางวลัมักจะไมไดผลในผูปวยกลุมนี ้ การใหรางวลัจะตองขึ้นอยูกับเพศ อาย ุ
วัฒนธรรม 

2. การจัดการตนเองตองขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวยตามความเปนจริง โดยตองคํานงึถึง 
รูปแบบการดําเนนิชีวิต และปญหาที่ผูปวยเผชิญอยู วามีความซับซอน และผูปวยมคีวามพรอมในการที่
จะปฏิบัตหิรือไม 
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Cormier & Nurius (2003) ไดสรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวย ดังนี ้
 

     
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 1ผูปวยตั้งเปาหมายที่คาดวาจะทําให
สําเร็จในการควบคุมตนเองเพื่อการเปลี่ยน

ขั้นท่ี2 ผูปวยระบุถึงความตองการและกําหนด แนว
ทางการเปลี่ยนพฤติกรรม  ประเมินความเชื่อม่ันในการ

ท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมาย 

ขั้นที่3ผูชวยอธิบายถึงกลยุทธในการจัดการตนเอง
ที่เปนไปได 

ขั้นท่ี 4ผูปวยเลือกวิธีการจัดการตนเองอาจจะเปนหนึ่ง
วิธีหรือมากกวาน้ัน 

ขั้นที่ 5 ผูปวยตกลงที่จะทําตามวิธีการที่เลือกไว 

ขั้นที่ 6 ผูชวยแนะนํารูปแบบการเลือกกลวิธี 

ขั้นที่ 7 ผูปวยทดลองทําตามวิธีที่เลือกไว 

ขั้นท่ี 8 ผูปวยใชวิธีการที่เลือกไว 
 

ขั้นที่ 9 ผูปวยบันทึกวิธีการที่เลือกใช 

ขั้นที่11 ใหผูปวยบอกความรูสึก/ผลของการ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ ใหการเสริมแรง 

ขั้นที่ 10  (ขอมูลของผูปวยจะถูกทบทวนโดย
ผูปวยและผูชวยเหลือ) 
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4. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการจัดการตนเอง 
 

Neaman และคณะ (2004) กลาวถงึ การจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน 
เบาหวาน ขออักเสบ หอบหดื วาการจัดการตนเองจะมแีนวโนมที่เปลีย่นจากเดิม คอื บุคลากรทาง
สุขภาพจะเปนผูดูแลสุขภาพของผูปวย มาเปนการดูแลรวมกันระหวางผูปวยและทมีสุขภาพ ซึ่ง
วิธีการ คือ ใหขอมูลแกผูปวยมาเปนการสอนเพื่อใหแกปญหา และฝกทักษะที่เกี่ยวของกับโรค 

Watson และคณะ (1997) ไดศึกษาการประเมินแผนการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหกลุมทดลองไดรับคูมือและ Action plan สวนกลุม
ควบคุมจะไดรับการดูแลโดยทั่วไป หลังการศึกษาพบวา ในกลุมทดลอง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เปลี่ยนไปในทางที่ดขีึ้น ผูปวยมีอาการลดลงที่ระดับ .34 (P=0.0014) นอกจากนี้ยงัได
เสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการตนเองในโรคเรื้อรังวา จําเปนจะตองเพิม่การใหสุขศึกษาและพฒันา
ทักษะในการจดัการตนเองและกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ
บุคลากรทางสขุภาพ กม็ีสวนที่จะชวยใหผูปวยเกิดการจดัการตนเองทีด่ี 

Manninkhof และคณะ (2004) ไดทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการตนเองทั้งในระดับ 
Randomized Control Trial (RCT) และ Clinical Control Trial (CCT) ของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยจะเนนงานวิจัยเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอด และดําเนินการกอน ป ค.ศ.1985 
จํานวน 395 เร่ือง จากการทบทวนงานวิจัย สรุปไดวา  ผลการจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ การจัดการตนเองไมมีผลกระทบตอการเขารับการ
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล การสูญเสียวันทํางาน และหนาที่ของปอด   โดยแนะนําวา การใหความรู
เกี่ยวกับการจัดการตนเองจะชวยลด ความจําเปนในการใชยาชวยชีวิต การจัดการตนเองจะนาํไปสู
การควบคุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ดี ข้ึน และการฝกทักษะจะมีสวนสําคัญที่จะนําไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

Sin และคณะ (2004) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการตนเองและแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับเด็กวัยรุนแอฟริกาเชื้อสายอเมริกัน ที่เปนโรคหอบหืด จํานวน 53 ราย เปนชาย 29 คน 
เปนหญิง 24 คน ภายหลังการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการจัดการตนเองมี
ความสัมพันธทางบวก   การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มากจะสงผลยังพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่มากขึ้น   พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีพบวาเกิดจากความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและ
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

Bourbeau (2003)  ไดศึกษารายงานเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษาในลักษณะของการเปรียบเทียบประสิทธิผลและประสิทธิภาพของโปรแกรม
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การจัดการตนเองที่ใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 10 เร่ืองเปนระดับ Randomized 
Control (RCT) จํานวน 4 เร่ืองไดพบวา โปรแกรมการจัดการตนเองจะชวยปรับปรุงภาวะสุขภาพ
ของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โปรแกรมการจัดการตนเองมักจะ
กระทําควบคูไปกับโปรแกรมการออกกําลังกาย ซึ่งจะสงผลใหโปรแกรมประสิทธิภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบวา  โปรแกรมการจัดการตนเองจะชวยลดการมาใชบริการหองฉุกเฉิน และการ
นอนโรงพยาบาล 

Bourbeau และคณะ (2004) ไดศึกษารายงานเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนการวิเคราะหแบบอนุมาน จํานวน 30 เร่ือง 
โดยไดชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง ความรู Intervention ที่ให กับผูปวย ทักษะ และสมรรถนะ
ของผูปวย ที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ภายหลังการศึกษาพบวา การศึกษา
เกี่ยวกับการการจัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีนอยมาก และโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่ดี จะตองประกอบไปดวย 1 การใหขอมูล เชน เทคนิคการหายใจ การไอ การสงวน
พลังงานในกิจกรรมตางๆ และการออกกําลังกายเพื่อการผอนคลาย การปองกันและควบคุมอาการ
และเทคนิคการพนยา การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต เชน การหยุดสูบบุหร่ี การนอนหลับ  
อาหาร เพศสมัพันธ  กิจกรรมการทองเที่ยว การออกกาํลังกายที่บาน การใชออกซิเจนที่บาน 
 การวิจัยเชิงคุณภาพของ Duangpang และคณะ (2000) เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากเรื้อรังดวยตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ซึ่งๆไดทําการศึกษาในผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก 31 ราย ที่เปนผูปวยนอก และผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ใชวิธีการสัมภาษณแบบเชิงลึก การสังเกต และรายงานแฟม
ประวัติ ภายหลังการศึกษาพบวา การที่ผูปวยจะกาวไปเปนผูเชี่ยวชาญในการจัดการตนเองกับ
อาการหายใจลําบาก ผูปวยจะตองมีการเรียนรู  บุคลิกภาพของตนเองเนื่องจากเปนสิ่งสําคัญที่จะ
สงผลตอความสามารถในการจัดการตนเอง นอกจากนั้นยังตองมีความเชื่อมั่นในตนเองวามี
ความสามารถเพียงพอที่จะจัดการกับอาการหายใจลําบากเรื้อรังได    

ไพรวัลย  โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตออาการ
หายใจลําบากของพระภิกษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 40 รายเปนเวลา 5 สัปดาห  
โดยผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก รวมกับการฝกทักษะการจัดการกับอาการ
หายใจลําบาก ในเร่ืองของการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการใชยาพนขยายหลอดลม  
นอกจากนี้ผูปวยไดรับตารางการพัฒนาทักษะการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากไปปฏิบัติตอที่
วัด  โดยกําหนดความสม่ําเสมอในการปฏิบัติอยางนอย 2 คร้ัง เชา เย็น คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 
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5 สัปดาห ภายหลังการศึกษาพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก นอยกวากอนเขารวมโปรแกรม
การจัดการกับอาการดวยตนเอง  

จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 40 ราย กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง คือ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เชน อาการ ภาวะแทรกซอน การ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    ไดรับการฝกทักษะการทดสอบน้ําตาลในปสสาวะ
ดวยตนเอง  คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนเบาหวาน และไดรับการเยี่ยมบาน รวมระยะเวลา 4 สปัดาห 
ภายหลังการศึกษา พบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและผูปวยในกลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดสนใจพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง จากแนวคิดการ
จัดการตนเองของ  Tobin และคณะ  (1986) เนื่องจากแนวคิดของมีความครอบคลุมใน 4 
องคประกอบคือองคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral)  องคประกอบดาน สิ่งแวดลอม 
(Environmental – social) องคประกอบดานการรับรู (Cognitive) องคประกอบดานสรีระวิทยา 
(Physiological) ซึ่งมีความจําเปนอยางมากในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และขั้นตอนใน
การนําไปใชไมซับซอนสามารถเขาใจไดงาย ข้ันตอน ประกอบไปดวย การกํากับตนเอง การ
ประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง   โปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะ ไดแกการประเมินปญหา,การ
วางแผนและการปฏิบัติและการติดตามผลดังรายละเอียด 

ระยะที่ 1 การประเมินปญหา เปนการคนหาปญหา และความตองการของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในเรื่องการการจัดการตนเองเพื่อควบคุมการเกิดอาการหายใจลําบาก เพื่อนาํไปสูการ
กําหนดเปาหมายรวมกนัการมีสวนรวมของผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการประเมินการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผานมา จะชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคิดทบทวน
ถึงปญหาในการจัดการตนเองเพื่อลด อาการหายใจลาํบากและมีแรงจูงใจในการจดัการตนเองเพื่อ
ลดอาการหายใจลําบาก  

ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติเปนการเตรียมความรูและการฝกทักษะใหกับผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยเตรียม
ความรูในเรื่องพยาธิสภาพและปจจัยที่กอใหเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด อาการหายใจลําบาก 
การพนยาที่ถูกวิธี  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก  ในสวนของการปฏิบัติ
ตัวที่บาน โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตองมีการนําเทคนิคการกํากับตนเองไปใช เมื่อผูปวย
กลับไปที่บาน ผูปวยจะตองมีการบันทึกลงในแบบบันทึกตางๆประกอบดวย  แบบบันทึกการใชยา
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และความถี่ของการใชยาพน  แบบบันทึกการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการหายใจ
ลําบาก  แบบบันทึกการบริหารการหายใจแบบเปาปาก แบบบันทึกการออกกําลังเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก  ผูวิจัยติดตามและประเมินผลการการจัดการตนเองตามเปาหมายของผูปวย 
จากแบบบันทึกแลวนําเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว  รับทราบปญหาที่เกิดขึ้น รวมกัน
หาทางแกไข ใหความรูและฝกทักษะใหกับผูปวยซ้ําอีกครั้ง 

ระยะที ่3  การติดตามผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมายของผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง ถาไมสามารถปฏิบัติไดพยาบาลและผูปวยรวมกันแกปญหาที่เกดิขึ้น ถาสามารถ
ปฏิบัติไดพยาบาลใหการเสริมแรงทางบวก เพื่อใหคงพฤติกรรมการจดัการตนเองตอไป  เกิดการ
รับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได 
  สรุปไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองในการศึกษาครั้งนี ้ เปนการเพิม่ความรูและฝกทักษะ
ใหแกผูปวยในเรื่อง การบริหารการหายใจและการออกกําลงักาย การปฏิบัตติัวเมื่อเกิดอาการ
หายใจลาํบาก การเปลีย่นรปูแบบการดําเนินชวีิต เชน การหยุดสูบบุหร่ี  หลกีเลี่ยงปจจัยเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก  โดยกระบวนการดังกลาวเกิดจากการรวมมือระหวางบุคลากร
ทางสุขภาพคือ พยาบาล และผูปวย โดยมีวัตถุประสงค ใหสามารถจัดการตนเองไดนั่นก็คือการ
ควบคุมโรคไมใหเลวลงและมีสุขภาวะที่ดี ลดการพึง่พาผูอ่ืนและบุคลาการทางการแพทย สามารถ
วัดไดดวย การเปลี่ยนพฤตกิรรม การใชบริการทางสุขภาพ สงผลใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจที่
สามารถจัดการตนเองตลอดจนรับรูความสามารถของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
5. การกํากับตนเอง (Self- monitoring)  
 
   การกํากับตนเองเปนแนวคิดหนึ่งในทฤษฏีการเรียนรูปญญาทางสังคม กลาววา พฤติกรรมของ
บุคคลไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดียว คนเรา
สามารถที่จะกระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิดความรูสึก และการกระทําของตนเอง 
การกํากับตนเองจะตองอาศัยการฝกฝนและพัฒนา แตการกํากับตนเองจะประสบผลสําเร็จได 
จะตองประกอบไปดวย การสังเกตตนเอง (Self- observation) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment - 
process) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-Reaction) (Bandura, 1986 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2543) 
 Tobin และคณะ (1986) กลาววาการกํากับตนเอง หมายถึงการสังเกต และจดบันทึก 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพ การกํากับตนเองจะเนนไปที่ 4 กระบวนการหลัก ไดแก 

1. กระบวนการทางกายภาพ (Physiological process) ซึ่งหมายถงึอาการทางรางกาย 
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 อาการที่เกี่ยวของกับโรค เชน การหายใจที่มีเสียงวี๊ดนํามากอนก็จะกอใหเกิดอาการหายใจลําบาก
เฉียบพลันในผูปวย Asthma หรือการตรวจเช็คระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

2. ส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งอาจมีผลกอใหเกิดอาการของโรค เชน อุณหภูมิที่ต่ํา 
กอใหเกิด Vasoconstriction ในผูปวยโรค Raynaud หรือการเพิ่มปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับปญหา
สุขภาพ เชน ความเครียดสงผลใหมีความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 

3. Cognitive process (กระบวนการรับรู) จะเปนแนวทางใหเกิดการดูแลตนเอง เชน ทํา 
ใหเกิดการเรียนรูวาจะจัดลําดับการดูแลตนเองกอนหรือหลัง 

4. พฤติกรรมหรือลดปจจัยเสี่ย ง (Behaviors that reduce factors) เชน การลดไขมัน  
และการจัดการกับอาการปวดดวย เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อชวยลดการตึงตัวของกลามเนือ้
ในผูปวยที่ปวดศีรษะ  
 

 Kanfer (1980) กลาววา การกํากับตนเอง เปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยเกิดการจัดการตนเอง 
โดยมีความเชื่อวา ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือ ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา 
เพื่อใหผูปวย มีวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลตองยอมรับและไววางใจในตัว ผูปวย โดย
การปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา จากการที่ทีมสุขภาพเปนผูกําหนดเกี่ยวกับการรักษาทุกอยาง 
มาเปนการใหผูปวยยอมรับในบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง
มากข้ึน เนื่องจากที่ผานมา พบวา การที่เจาหนาที่ทางสุขภาพเปนผูวางเปาหมายการรักษาให
ผูปวยปฏิบัติตาม แลวไมประสบผลสําเร็จมีปจจัย 2ประการเขามาเกี่ยวของ คือ 1) วิธีการรักษา
อาจจะไมมีประสิทธิภาพ 2) ผูปวยละเลยที่จะทําตามเปาหมายหรือกฎเกณฑการรักษาที่กําหนด 
เทคนิคการกํากับตนเองมีขอตกลงคือ 1. พฤติกรรมของผูปวยไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนโดยใครก็
ไดนอกจากตัวผูปวยเองเทานั้น เพราะผูอ่ืนไมสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมนั้นไดเทากับผูปวยเอง 2. 
พฤติกรรมที่เปนปญหาจะมีความสัมพันธอยางมากกับปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction) และ
กิจกรรมการรับรู เชน ความคิด การวางแผน ถาผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดี
เพียงพอ ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาจากความคิดของตนเอง 3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
กระทําไดยาก ถาผูปวยไมมีแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงและไมเห็นประโยชน จึงจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองทําใหผูปวยยอมรับ เห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลงกอน 4. ประโยชนของการ
เปลี่ยนแปลง อาจไมไดครอบคลุมเฉพาะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เปนปญหา สถานการณใด
สถานการณหนึ่ง   หรืออาการอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น แตอาจรวมไปถึงทักษะตางๆที่จะตอง
พัฒนาไปสูการปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่เปนปญหา เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหา
ตางๆไดดีมากกวาที่ผานมา เทคนิคการกํากับตนเอง ของ Kanfer ประกอบดวย3 ขั้นตอนคือ 
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ขั้นที่ 1  การกาํกับตนเอง  (Self- monitoring) คือ การสังเกต คิดพิจารณาอยางรอบคอบ
ในการที่ปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมาย 

ขั้นที่ 2 เปนขั้นการประเมินตนเอง (Self- evalation) เปนการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดจาก
การควบคุมตนเองกับเปาหมายที่กาํหนดไว 

ขั้นที่ 3  การเสริมแรงตนเอง (Self–reinforcement) เปนการกระทําของบุคคลที่กระทําการ
เสริมแรงใหกับตนเอง เมื่อกระทําพฤติกรรมไดบรรลุเปาหมายการจัดการตนเอง กําหนดไว ซึ่งการ
เสริมแรงมีทั้ง จากภายนอก ไดแก สิ่งที่เปนวัตถุหรือไดจากผูอ่ืน ตัวเสริมแรงจากภายในไดแก 
ความรูสึกภาคภูมิใจ ความพึงพอใจ หรือแมแตการพูดชมเชยตนเอง 

 
6.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการกํากับตนเอง 

 
      จากการทบทวนวรรณกรรม  พบหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการกํากับตนเอง เชน   สปุรียา 
และคณะ (2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตการกํากับตนเองตอการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด โดยติดตามศึกษาผูปวยวัณโรค จํานวน 92 คน ณ 
สถานตรวจสภาพปอด กรุงเทพฯ เปนเวลา 2 เดือน ภายหลังการศึกษา พบวากลุมทดลองมคีะแนน
การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและเจตคติ เกี่ยวกับการรักษาวัณ
โรค สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Kangchai 
(2001) ซึ่งไดแนะนําเทคนิคการกํากับตนเองใหสตรีสูงอายุที่มีการกลั้นปสสาวะไมอยู หลังสิ้นสุด
การศึกษาพบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองและสามารถกํากับตนเองได จํานวนครั้ง
ของการกลั้นปสสาวะไมอยูลดลง ผลกระทบดานจิตสังคมลดลง  ซึ่งสนับสนุนการวิจัยของ ศิริพร 
เพิ่มพูล (2547) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 40 ราย โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการใหความรูโยคะ และการกํากับตนเอง รวมกับการฝกทักษะเปนเวลา 9 สัปดาห 
ภายหลังการศึกษา พบวาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้นการกํากับตนเองเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการติดตามตนเอง คือ การที่
ผูปวยไดพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงตางๆที่สงผลตอสุขภาพของตนเองแลวบันทึกหรือกําหนด
เปาหมายเพื่อที่จะลดปจจัยเสี่ยงนั้น แลวนําผลการปฏิบัติที่สามารถกระทําไดมาเปรียบเทียบกับ
เปาหมายที่วางไวเมื่อผูปวยปฏิบัติไดตามเปาหมายก็จะเกิดความภาคภูมิใจ และสามารถจัดการ
กับโรคได และคงพฤติกรรมนั้นๆตอไป 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 
 
 
 

 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง 
 
ระยะที่ 1   ผูปวยประเมนิปญหาตนเอง 

- กําหนดเปาหมายรวมกนัในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อจัดการตนเองเพือ่ลด
อาการหายใจลําบาก คือ การบริหารการหายใจ และการออกกําลงักาย การพน
ยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก การเลี่ยงปจจยัเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลายความวิตกกังวล อาหารที่
เหมาะสมกับโรค การมาตรวจตามแพทยนดั 

ระยะที่ 2  การวางแผนและการปฏิบัติ 
-  เตรียมความรูและพัฒนาทักษะในเรื่อง การบริหารการหายใจและการออก

กําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การพนยาเพือ่บรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก  การเลี่ยงปจจยัเสี่ยงทีก่อใหเกิดอาการหายใจลาํบาก การผอนคลาย
ความวิตกกงัวล อาหารที่เหมาะสมกับโรค การมาตรวจตามแพทยนัด 

- ฝกทักษะโดยการนาํเสนอผานวีดีทัศนเปนภาษามลายู  พรอมสาธิตโดยผูวิจัย
แลวใหผูปวยสาธิตยอนกลับในเรื่อง การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และ
การออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก   การพนยาขยายหลอดลม
เพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก    

- ผูปวยกาํกับตนเองในเรื่อง  /การพนยาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก  /การ
บริการหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก 

ระยะที่ 3 การติดตามผล  ตดิตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายเพื่อใหสามารถคง
พฤติกรรมการ จัดการตนเองตอไป และรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง 

 

ระดับ
อาการ
หายใจ
ลําบาก 



บทที่3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งเปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดยรูปแบบการ
ทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest 
design) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เขตภาคใตตอนลาง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังไดไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กลุมควบคุม    O1                 O2  
 

กลุมทดลอง    O3            X              O4 
  

O1  หมายถงึ อาการหายใจลําบากในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง 
O2  หมายถงึ อาการหายใจลําบากในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลอง 
X   หมายถึง โปรแกรมการจดัการตนเอง 
O3  หมายถงึ อาการหายใจลําบากกอนการทดลองในกลุมทดลอง 
O4  หมายถงึ อาการหายใจลําบากหลงัการทดลองในกลุมทดลอง 

 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวยัผูใหญที่มี
อายุระหวาง 35 – 59 ป  
 กลุมตวัอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมุสลิมโดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตาม
เกณฑดังนี ้

1. อายุระหวาง 35 – 59 ป นบัถือศาสนาอิสลาม 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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3. มีระดับความรนุแรงของโรคอยูในระดับ  2 และ 3 ตามเกณฑ  American  Thoracic 
Society (2005) การประเมินระดับความรุนแรงของโรคนั้นผูวิจัยไดประเมินรวมกบั
แพทยอายุรกรรม ณ แผนกผูปวยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา 

4. ไมมีโรคอื่นแทรกซอนหรือภาวะใดๆ ที่ทาํใหการทํางานของปอดผิดปกติไปเชน การตดิ
เชื้อ โรคหวัใจ วัณโรค หรือโรคปอดชนิดอื่นๆ รวมดวย 

5. มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

 การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 
ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ดวยการจับคู (Match Pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ 
ระดับความรุนแรงของโรค มีหลักฐานเชิงประจักษระบุวา ระดับความรุนแรงของโรค เปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการรอดชีพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อรภรณ  ดํารงวัฒนกุล, 2542)   และ เมื่ออายุ
มากขึ้น พบวา ความยืดหยุนของเนื้อปอดจะนอยลงสงผลใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดงายขึ้น 
(ธัญญาลักษณ  ไชยรินทร, 2544) 
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ตารางที่  1 คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม   
  อายุ  ความรุนแรงของโรค   
 

อายุ(ป) ความรุนแรงของโรค คูที่ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
1 58 53 3 3 
2 59 58 3 3 
3 45 50 3 3 
4 47 48 2 2 
5 55 52 3 3 
6 58 54 3 3 
7 59 56 2 2 
8 44 43 2 2 
9 58 53 2 2 
10 41 40 3 3 
11 45 49 3 3 
12 49 46 2 2 
13 60 60 3 3 
14 59 59 2 2 
15 58 56 3 3 
16 58 56 3 3 
17 59 59 3 3 
18 58 58 3 3 
19 58 53 3 3 
20 56 59 2 2 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 3 สวน คอืเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เครื่องมือดําเนนิการทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส 
อาชีพ การวินจิฉัยโรค  ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของยาที่ไดรับ ความถี่ของการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบากในชวง 1 เดือนที่ผานมา วธิีที่ใชในการจัดการตนเอง เพื่อลด
อาการหายใจลําบาก 

1.1 แบบประเมินอาการหายใจลาํบาก Modified Borg’s scale ของ (Kendrick  
et.al., 2000) เปนแบบวัดการรับรูอาการหายใจลาํบากของผูปวย มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวตัง้ 
โดยใชสเกลตัง้แต 0 - 12  มีการจัดอันดับคะแนน เปน 12 อันดบั โดย 0 หมายถงึ ไมมีอาการ
หายใจลาํบาก 10 หมายถงึ มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด ระหวาง 0 -10 มกีารบอกระดับความ
รุนแรงตั้งแตระดับนอยไปหามาก โดยใหผูปวยทาํเครื่องหมายไว ณ จุดใดจุดหนึง่ตามสเกลที่
กําหนดไวในแบบวัด 
 2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเอง ผูวิจัยได
พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1989) และเทคนิคการกํากับตนเอง
ของ Kanfer (1980) โดยมีขัน้ตอนในการสรางคือ  

 1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองและการกํากับ
ตนเอง พบวา การที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใหสามารถจัดการตนเองกับโรคที่
เปนอยู และสามารถคงพฤติกรรมการจัดการตนเองไดอยางยั่งยืนนั้น  ตองมีการเตรียมความรูใน
เร่ืองโรค  การแนะนําการใชยาขยายหลอดลม การฝกทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกาย รวมทั้งแต
การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก ซึ่งจะสามารถชวยลดอาการหายใจลําบากของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได  แตการที่จะใหผูปวยเกิดการจัดการตนเองที่ยั่งยืนไดนั้น  จําเปนอยางยิ่งที่
จะตองใหผูปวยมีการฝกกํากับตนเอง โดยใหผูปวยคนหาปญหาหรือพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลตอโรค  
กําหนดเปาหมายในการที่จะแกปญหานั้นดวยตัวเอง โดยพยาบาลเปนผูชวยเหลือในกระบวนการ
กํากับตนเอง ก็จะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดอยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
(Christenbery, 2005; Bourbeau, 2004; Neuman และคณะ, 2004; Cormier & Nurious, 
2003; Lawrence, 2002; Watson และคณะ, 1997) 
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   2) พัฒนาโปรแกรมจากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยขางตน   
โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก การประเมินปญหา การ 

วางแผนและการปฏิบัติ และการติดตามผลดังรายละเอยีด 
ระยะที ่1 การประเมินปญหา เปนการคนหาปญหาและความตองการของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเรื่องการจัดการตนเองเพื่อควบคุมการเกิดอาการหายใจลําบาก เพื่อนําไปสู
การกําหนดเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการประเมินการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผานมา จะชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดคิด
ทบทวนถึงปญหาในการจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากและมีแรงจูงใจในการจัดการ
ตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก  

ระยะที่ 2 การวางแผนและการปฏิบัติ เปนการเตรียมความรูและการฝกทักษะ 
 เกี่ยวกับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก 
และ เทคนิคการพนยาขยายหลอดลมใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหสามารถนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติตามเปาหมายที่กําหนดไว ผูปวยจะไดรับความรูใน เร่ืองพยาธิสภาพ  และ
ปจจัยที่กอใหเกิดโรค ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก เทคนิคการพนยาที่ถูกวิธี การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก ในการปฏิบัติตัวที่บานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตองมี
การนําเทคนิคการกํากับตนเองไปใช   เชน แบบบันทึกการกํากับตนเอง เกี่ยวกับการใชยาพน  การออก
กําลังกาย การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก   ประเมินตนเองจากแบบบันทึก
การติดตามตนเองทุกวัน เพื่อประเมินผลการจัดการตนเองตามเปาหมายจากแบบบันทึกแลวนํา
เปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว   พยาบาลรับฟงปญหาที่เกิดข้ึนรวมกับผูปวย พรอมหาทางแกไข
ปญหาและใหความรู   ฝกทักษะใหกับผูปวยซ้ําอีกครั้ง 

ระยะที ่3   การติดตามผล เปนการประเมนิผลการปฏิบตัิตามเปาหมายของผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากแบบบันทกึการกํากับตนเอง ถาไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวย
รวมกันแกปญหาที่เกิดขึ้น แตถาสามารถปฏิบัติได  พยาบาลใหการเสริมแรงทางบวกเพื่อใหคง
พฤติกรรมการจัดการตนเองตอไปเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการจัดการดูแลตนเองได 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองในการวิจัยครั้งนี้ มีสื่อและอุปกรณที่ใชในการดําเนินการ
ทดลอง ดังนี้  

 1) แผนการสอน การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบดวย  ความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง สาเหตุของการเกิดอาการหายใจลําบาก  การปองกัน และการ
ดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก การผอนคลายความวิตกกังวล   เทคนิคการสงวน
พลังงาน การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธี การบริหารการหายใจแบบเปาปาก การออกกําลัง
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กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก ซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย โดยสอนทั้งหมด  3 คร้ัง คือ ในการพบกัน
คร้ังที่ 1 2 และ 3  ระยะเวลาในการสอน 30 – 40 นาที  

     2) คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนภาษามลาย ู ในสวนทาย
ของคูมือจะมีใบบันทกึการกาํกับตนเองในเรื่องการพัฒนาทักษะการบริหารการออกกาํลังกายเพื่อ
การเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารการหายใจโดยการเปาปาก ผูปวยจะไดรับคูมือในการปฏิบัติตวั
เมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการพบกันครั้งที่ 2 ผูปวยจะตองนําคูมือมาทุกครั้งตลอดระยะเวลา
การเขารวมโปรแกรม 6 สัปดาห 

  3) ส่ือวีดีทัศนภาษามลาย ู เปนสื่อผสมที่ประกอบดวยภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
เสียงบรรยายประกอบ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวของทรวงอก การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการพนยาขยายหลอดลมที่ถูกวธิี 
ระยะเวลาในการนําเสนอ 20  นาท ีผูปวยจะไดชมส่ือวีดิทัศนในการพบกันครั้งที่ 2 และ 3  และรับ
แผนวีดีทัศนไปฝกปฏิบัติตอที่บานในการพบกนัครั้งที ่2 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทกึการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพื่อติดตามความสม่าํเสมอของการเขารวมโปรแกรม   ตารางการพฒันาทักษะการออกกําลังกาย
เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารการหายใจโดยการเปาปาก ใบบันทึกแสดงความถี่ของการ
ใชยาพนขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก ซึ่งแบบบันทึกทั้งหมดพฒันาขึ้นโดยผูวิจยัซึง่
แบบบันทกึตางๆ จะรวมอยูในตอนทายของคูมือ 
 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวจิัยนาํโปรแกรมการ
จัดการตนเองซึ่งประกอบไปดวยแผนการสอน คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ
ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick (2000) แบบบันทกึ
การกํากับการทดลอง ที่ผูวิจยัสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน ดงัรายนามใน (ภาคผนวก 
ก) เพื่อตรวจสอบความถกูตองของภาษา การใชสํานวนภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรมและความครอบคลมุของเนื้อหา ดังรายละเอยีด 

1.1  แผนการสอนการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสวนของเนื้อหามี 
ความสอดคลองกับแนวคิดที่เลือกใช ระยะเวลาที่ใชในการสอนและรูปแบบของกิจกรรมของการ
สอนมีความเหมาะสม ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ในเรื่องของกิจกรรมการสอนควรเปดโอกาส
ใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการทํากิจกรรมมากขึ้นในการพบกันแตละคร้ัง และในแตละเรื่องของ
การสอนควรมีการพักชวงกอนการใหความรูเร่ืองตอไป 

1.2  คูมือการปฏิบตัิตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะ 
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 ใหปรับในเรื่องของภาษา เนื่องจากลุมตัวอยางเปนผูปวยมุสลิม คูมอืจึงควรปรับเปล่ียนเปนภาษา
มลาย ู ใตรูปภาพประกอบควรมีการบรรยายรายละเอยีดของภาพ และขนาดตัวอักษรควรมีขนาด
ใหญเพื่อใหเหมาะกับกลุมตัวอยาง 

1.3 แบบประเมินอาการหายใจลาํบากมีความเหมาะสมที่จะนําไปประเมนิระดับ 
ของอาการหายใจลําบากแตมีขอสังเกต คอื ระดับของคะแนนในแบบวัดแตละชวงมคีวามแตกตาง
กันนอยมากอาจทาํใหกลุมตัวอยางมีความสับสนได 

1.4  แบบกํากับการทดลอง ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะในการปรับเปลี่ยน 
แบบกํากับการทดลอง  ในสวนของแบบบันทึกการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
หายใจลําบากจากใหเจาหนาที่โรงพยาบาลเปนผูบันทึก มาเปนใหผูปวยบันทึกเอง และใหปรับ
ภาษาเปนภาษามลายู และใหรวมแบบบันทึก ทั้ง 3 สวน ไดแก แบบบันทึกการบริหารการหายใจ
แบบเปาปาก แบบบันทึกการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก และแบบบันทึกการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก มาไวในสวนทายของคูมือการปฏิบัติตัว
เมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อลดจํานวนเอกสาร และเพื่อความสะดวกของกลุมตัวอยางใน
การที่จะลงบันทึกในการฝกปฏิบัติตลอด 6 สัปดาห 
 2. การตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน โดยผูวิจัยนําเนื้อหาของสื่อวีดิ
ทัศนไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาที่มีความรูความชํานาญในการผลิตสื่อวีดิทัศน  1 ทาน 
ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ สําหรับบทวีดิทัศน (Video script) เนื้อหามีความเหมาะสม 
ครอบคลุม  สวนภาพประกอบบทวีดิทัศน (Story  board) ใหปรับวิธีการเขียนวิธีการเขียน Story  
board ใหม เชน ควรมีการระบุ ลําดับภาพ  เวลา เปนกลางวันหรือกลางคืน  สถานที่  กลองภาพ  
ควรระบุวา เปนภาพถายใกล CU (Closed up) หรือไกล LS (long shot)  ในสวนเนื้อหาที่เปน
ภาษามลายูผูวิจัยไดนําบทวีดิทัศนใหผูชํานาญดานภาษามลายูไดตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความถูกตองของสําเนียงของภาษา  ภายหลังการถายทําและตัดตอวีดิทัศนเสร็จส้ินแลวผูวิจัยได
นําวีดิทัศนที่ผลิตแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิดานโสตทัศนศึกษาและผูเชี่ยวชาญดานภาษามลายู
พิจารณาอีกครั้ง นํามาปรับปรุงแกไขขอบกพรองเพิ่มเติมโดยมีประเด็นที่ใหแกไข คือ  
  2.1 ภาษาที่ใชควรเปนภาษาที่เขาใจงาย ไมควรเปนวิชาการมากเกินไป 
  2.2 ควรมีการปรับความชัดเจนของภาพและขนาดของขอความ เพื่อใหมีความชดัเจน
มากขึ้น 
  2.3 ควรเพิ่มระยะเวลาการคงอยูของขอความ เชน ประโยชนของการออกกําลัง
กายเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถอานและจดจําได 
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การดําเนินการวิจยั 
 
 การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ข้ันตอน คอื ข้ันเตรียมผูวิจัย  ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้น
การทดลอง ดงันี ้ 

1. 1.  ขั้นเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองโดยการเพิ่มเติมความรูความ 
สามารถในการเปนผูใหความรู โดยทาํการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและผลงานทีเ่กี่ยวของการ
กับการจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก เตรยีมเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย ผูวิจยัพัฒนา
และปรับแกไขเครื่องมือในการวิจัยทั้งหมดที่กลาวมา แลวจัดทาํแผนการดําเนนิการทดลอง 

2.  ขั้นเตรียมการทดลอง (6 สัปดาห) 
2.1  เตรียมเครื่องมือวิจัย  ผูวิจยัเตรียมเครื่องมือและสรางเครื่องมือที่ใชในการ 

วิจัยทั้งหมดทีไ่ดกลาวมาแลวเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  
2.2 เสนอโครงรางวิทยานิพนธ เพื่อใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ได 
พิจารณา ซึ่งคณะกรรมการมีขอเสนอแนะใหแกไขขอความเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient / Participant Information Sheet) และใหปรับใบยินยอมของ
ประชากรตัวอยางหรือผูสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) เปนภาษามลายู ผูวิจัยจึง
ไดดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาวจนกระทั่งที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยรวมระยะเวลา 8 สัปดาห 

2.3 เตรียมสถานทีส่ําหรับการดําเนินการทดลอง  โดยผูวิจยันาํหนังสือจาก คณะ 
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ และเครื่องมือ
วิจัยเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา และขออนุญาตศึกษารายงานประวัติผูปวย 
ตลอดจนดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม เมื่อไดรับอนุญาตจึงขอ
อนุญาตหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อขอความรวมมือในการ
จัดเตรียมสถานที่ ในการดําเนินการวิจัย โดยไดชี้แจงวัตถุประสงค ในการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยางและเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และการเก็บขอมูล วันเวลาและสถานที่ที่จะดําเนินการ
การวิจัย  ตั้งแตเร่ิมคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง  
 3. ขั้นการทดลอง (เร่ิมต้ังแต 1 มกราคม  2549 ถึง 30 มนีาคม 2549) 

 3.1 ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อและเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กาํหนดไว ซึ่งได
จากการสอบถามพยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา  และ
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในขณะที่ผูปวยรอเขารับการตรวจรักษาจากแพทย โดยเขาไป
แนะนาํตัวชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยั ข้ันตอนการดําเนนิการวิจยั และขอความรวมมือในการ
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เขารวมการวิจยัและขออนุญาตศึกษาแฟมประวัติผูปวยของโรงพยาบาล เมื่อผูปวยยนิดีเขารวม
การวิจยั ผูวิจัยจงึไดมอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
(Patient / Participant Information Sheet) และใหลงชือ่ในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผู
มีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) โดยจดักลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคมุ 
และกลุมตัวอยาง 20 คนหลงัเปนกลุมทดลอง  
 3.2 ประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก (Pretest) โดยใช
แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผูวิจัยสอบถามจากระดับ
การสูญเสียหนาที่ของรางกายตามเกณฑ  American  Thoracic Society (2005) เพื่อใหไดกลุม
ตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 และ 3  โดยพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 จํานวน  16 คน และมีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 3  
จํานวน  24 คน 
 3.3 หลังจากไดรับความรวมมือในการเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ดําเนินการในกลุมทดลองและควบคุมมีรายละเอียดแตกตางกันดังนี้ 
 

กลุมควบคุม ไดรับคําแนะนาํตางๆจากพยาบาล ณ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม  ขณะรอ
รับการตรวจจากแพทย คําแนะนําที่ไดรับประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรค  การรับประทานยา อาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย และการมาตรวจตามนัด  
  1. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษาโดยใช
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ทําการประเมินระดับอาการหายใจลําบาก (pre- test) โดยใช Modified 
Borg’s scale 

2. หลังจากนั้นผูวิจัยนัดผูปวยมาอีกครั้งในสัปดาหที่ 6 เพื่อทําการประเมินระดับ 
อาการหายใจลําบาก (post-test) โดยใชแบบประเมินระดับอาการหายใจลําบาก Modified 
Borg’s scale 
 
 กลุมทดลอง 
  1. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยใช
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบประเมินระดับอาการหายใจลําบากโดย Modified Borg’s 
scale 
  2. ใหโปรแกรมการจัดการตนเอง จํานวน 4 คร้ัง  

คร้ังที่ 1 สัปดาหที่ 1 ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที   เร่ิมดวยผูวิจัยแนะนําตนเองเพื่อ 
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สรางสัมพันธภาพ อธิบายถึงวัตถุประสงค และกิจกรรมที่ผูปวยจะไดรับตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห  
สัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก ประเมิน
ประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก ใชเวลา 10 -15 นาทีจากนั้นผูวิจัย ใหความรูเร่ืองโรค 
การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบไปดวยเนื้อหาดังนี้  ความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิ
สภาพ สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัว อาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทย การฝกบริหารการ
หายใจแบบเปาปากและประโยชน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอกและ
ประโยชน  เทคนิคการสงวนพลังงาน การจัดทาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก วิธีการทดสอบ
ปริมาณยาพนขยายหลอดลมและการทําความสะอาดอุปกรณที่ใชในการพนยา  การผอนคลาย
ความวิตกกังวลใชเวลาประมาณ 45 นาที เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และคนหาปญหา
ตนเองที่สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน  การสูบบุหร่ี  การใชยาพนขยายหลอดลมไมถูกวิธี 
เมื่อไดปญหาก็จะใหผูปวยวางเปาหมายในการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนปญหาเหลานั้น   ใหผูปวย
ชมส่ือวีดิทัศน 20 นาที    กลาวขอบคุณและนัดหมายครั้งตอไป 

คร้ังที่ 2 สัปดาหที ่2  ใชเวลา 1 ชั่วโมง ผูปวยไดรับการทบทวนความรูที่ไดรับไปใน 
การพบกันคร้ังที่ 1 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับความรูในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรค ที่ผานมา ชมส่ือวีดิทัศน  20 นาที จากนั้นแนะนําการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก 5 ทาพรอมกับใหผูปวยลองฝกปฏิบัติ คือ 

ทาที่ 1  นัง่ตัวตรง แลวโนมตัวลงขางหนาในแนวกลาง มือแตะพื้นแลวยกมือข้ึน 
ขณะหายใจออกพรอมกับยดืตัวขึ้น โดยยกแขนเหนือศีรษะ ทําซ้าํ 3-5 คร้ัง   

ทาที่  2 นั่งตัวตรงเอามือขวาจับมือซาย แลวหมุนตัวไปทางซายและขวาขางละ 
 3-5 คร้ัง  

ทาที่  3 เอามอืประสานไวทีท่ายทอยกมตัวลงเอาขอศอกชิดกันขณะหายใจ 
ออกและกางขอศอกออกจากกันพรอมทัง้ยืดตัวขึ้นขณะหายใจออกทาํ 3-5 คร้ัง 

 ทาที่ 4  นัง่ตัวตรงเอียงตัวมาดานขวา พรอมยกแขนซายขึ้นในชวงหายใจออก 
แลวเอียงตวักลับมานัง่ตรงในชวงการหายใจเขา  

ทาที่  5 เดินชาๆ บนพืน้ราบ ขณะเดนิใหแกวงแขนเล็กนอย ตามปกติปลอยตัว 
ตามสบายไมเกร็งกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง เดนิพรอมกับการสูดหายใจเขาทางจมูกพรอมกบัผอน
ลมหายใจออกชาๆ ทางปากโดยการหอริมฝปาก ใชเวลาในการฝก 10 นาท ี   ใหผูปวยฝกการ
บริหารการหายใจแบบเปาปาก 5 นาท ี ใหผูปวยพัก ใหผูปวยสาธิตการใชยาพนขยายหลอดลม 
ผูวิจัยมอบสื่อวีดิทัศนเพื่อใหผูปวยนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานและคูมือการปฏิบัติตัวเมือ่เปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังและอธิบายการใชใบกํากับตนเอง ซึ่งจะอยูในตอนทายของคูมือ และย้าํการนาํคูมือมา
ทุกครั้งในการพบกนัครั้งตอไป  กลาวขอบคุณและนัดหมายครั้งตอไป 
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 คร้ังที่ 3 สัปดาหที่ 4 ใชเวลา 45 นาท ี  ผูวิจัยติดตามผลการกํากบัตนเองจาก
ใบกํากับตนเอง ในเรื่องของ การบริหารการหายใจแบบเปาปาก วาผูปวยสามารถปฏิบัติไดทุกวนั 
เชา เยน็ คร้ังละ 5 นาที การออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก สามารถปฏิบัติไดทุกวัน
วันละ สองครั้ง เชา เยน็ คร้ังละ 15 - 20 นาที และติดตามจํานวนครั้งของการใชยาพนขยาย
หลอดลม และจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก ในราย
ที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจัยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติทีเกิดขึ้น
พรอมกับหาทางแกไขและใหกําลงัใจในการปฏิบัติตอไป ในรายที่สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย
ผูวิจัยกลาวชมเชยและใหกาํลังใจในการปฏิบัติตอไป ชมส่ือวีดิทัศน 20 นาที  ใหผูปวยฝกทักษะ 
10 นาที  กลาวขอบคุณนัดหมายครั้งตอไป 
  คร้ังที่ 4 สัปดาหที่ 6 ใชเวลา 45 นาที ผูวจิัยติดตามผลการกํากบัตนเองจาก
ใบกํากับตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยซกึถามขอสงสัยตางๆ และใหระบายความรูสึกในการเขารวม
โปรแกรมการจัดการตนเองจนครบ 6 สัปดาห พรอมทัง้รับฟงขอเสนอแนะจากลุมตัวอยาง แลวทาํ
การประเมนิระดับอาการหายใจลําบากและประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการ
หายใจลาํบาก  แลวแจงผลการประเมนิใหผูปวยทราบผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความ
รวมมือในการเขารวมโปรแกรม 

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการจดัการกบั
อาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน เมื่อพิจารณากอนการทดลองพบวาผูปวย จํานวน 11 ราย คิดเปน 
รอยละ 55 ไมทราบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่มีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง และมีถุงลม
โปงพองและมีหลอดลมอักเสบรวมดวย   มีจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 50  ที่ไมทราบถึงวิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน การงดสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด หรืออยู
ในที่มีอากาศรอนจัด หนาวจัด มีจํานวน 16 รายคิดเปนรอยละ 80 ไมทราบวาการพนยาขยาย
หลอดลมครั้งที่ 2 ควรหางจากครั้งแรก 30 – 60 วินาที  มีจํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 80 ไม
ทราบวาการบริหารการหายใจแบบเปาปากจะชวยลดอาการหายใจลําบากได มีจํานวนจํานวน 13 
รายคิดเปนรอยละ 65 ไมทราบวา ความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา และความกลัวจะ
สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น และมีจํานวน 16 ราย รายคิดเปนรอยละ 80 ที่ทราบวา
เมื่อมีอาการเหนื่อยงาย เจ็บหนาอก ขาบวม ไอ มีเสมหะมาก จะตองรีบไปพบแพทย   

ภายหลังการไดรับความรูรวมกับฝกทักษะตางๆ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก พบวา
คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการกับอาการหายใจลําบากของผูปวยเพิ่มข้ึน ผูปวยจํานวน 
16 ราย (คิดเปนรอยละ 80) ทราบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่มีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง 
และมีถุงลมโปงพองและหลอดลมอักเสบรวมดวย และ 17 ราย (คิดเปนรอยละ 85)  ทราบวา
สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การสูบบุหร่ี รองลงมาเปนมลพิษในอากาศ และจาก
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การประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับ ฝุน และสารเคมี และผูปวยจํานวน 20 ราย (คิดเปนรอยละ 100) 
ทราบถึงประโยชนของการบริหารการหายใจแบบเปาปากวา สามารถชวยลดอาการหายใจลําบาก
ได  มีเพียง  4 ราย (คิดเปนรอยละ 20) ไมทราบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่มีการอักเสบของ
หลอดลมเร้ือรัง และมีถุงลมโปงพองและหลอดลมอักเสบรวมดวย และอีก 3 ราย (คิดเปนรอยละ 
15) ไมแนใจวาสาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุหลักมาจากการสูบบุหร่ี  6 ราย (คิด
เปนรอยละ 30)  ไมทราบวาการพนยาขยายหลอดลมครั้งที่ 2 ควรพนหางจากครั้งแรก 30 – 60 
วินาที ซึ่งโดยรวมผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคเพิ่มข้ึน 

 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตัว  ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย การปฏิเสธเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอ
การใหบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดแตอยางใด และขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะ
ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอ
สงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางตอบ
รับที่จะเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยได
อธิบายเพิ่มเติมวา หากขณะทําการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน อาการหายใจ
ลําบากเฉียบพลัน  ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและใหการชวยเหลือในระยะฉุกเฉิน จนกวาผูปวยจะ
พนภาวะวิกฤต 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวเิคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window ดังนี ้

1.   วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการหาความถี่และรอยละ 
2.   ทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Kolmogorov -  Sminov test เพื่อตรวจสอบการกระจายของคะแนนผลการ
ตรวจสอบ พบวา คะแนนกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ 
Kolmogorov -  Sminov test  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอนุมานไดวา คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก มีการกระจายเปนการกระจายแบบปกติ (ภาคผนวก ง) 
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3.   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจบากทั้งกอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชคาสถิติ  t- test for independent sample  

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการตนเอง วิเคราะหโดยใชคาสถิติ paired – t- test 
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เตรียมการทดลอง 
- ขออนุญาตกลุมตัวอยางเพื่อทําการศึกษารายงานประวัติของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยยะลาแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 
- ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในขณะที่รอเขารับการตรวจรักษาจากแพทย 

 

ขั้นการทดลอง 6 สัปดาห 

ขั้นการทดลอง 6 สัปดาห 

กลุมควบคุม 
สัปดาหที่ 1 
- สัมภาษณขอมูลทั่วไป 
เกี่ยวกับโรค การรักษา
ที่ไดรับ วิธีที่เลือกใช
เพื่อบรรเทาอาการ
หายใจลําบาก 
- ประเมินระดับอาการ
หายใจลําบาก 
- ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ไดแก
คําแนะนําทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง การใชยา การมา
ตรวจตามแพทยนัด 
สัปดาหที่ 6   
- ประเมินระดับอาการ
หายใจลําบากโดยใช
แบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก Modified 
Borg’scale 

กลุมทดลอง 
 ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 สัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับโรค 
และการรักษา ความรุนแรงของโรค/ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก/
ประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก เพื่อวางเปาหมายของ
การจัดการตนเอง/ไดรับการเตรียมความรูและพัฒนาทักษะในเรื่องใน (การ
บริหารการหายใจและการออกกําลังกาย / การพนยาขยายหลอดลมเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจลําบาก/ การเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดอาการหายใจ
ลําบาก การผอนคลายความวิตกกังวล / อาหารที่เหมาะสมกับโรค การมา
ตรวจตามนัด /ฝกทักษะโดยผานสื่อวีดีทัศน พรอมชมการสาธิตจากผูวิจัย 
 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2 ไดรับการทบทวนความรูที่ไดใหไปในการพบ
กันครั้งที่ 1 /พัฒนาทักษะการออกกําลังกายเพื่อการเคลื่อนไหวทรวงอก การ
บริหารการหายใจโดยการเปาปาก   การพนยาขยายหลอดลม ผานสื่อวีดิ
ทัศน พรอมการสาธิตโดยผูวิจัย/ไดรับแบบบันทึกการกํากับตนเอง ในเรื่องการ
พนยาขยายหลอดลม เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก การบริหารการ
หายใจ การออกกําลังกาย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการ
หายใจลําบาก/ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก มอบคูมือ และส่ือวีดิทัศน
เพื่อใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอที่บาน 
 ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 4)  ติดตามผลการกํากับตนเองจากแบบบันทึก
การกํากับตนเองของผูปวย/ รับฟงปญหา รวมกับผูปวยเพื่อหาแนวทางแกไข/ให
ผูปวยสาธิตการพนยาที่ถูกวิธีเปนรายบุคคล// ใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหผูปวย
ปฏิบัติกิจกรรการจัดการตนเองตอไป 
 ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 6) ประเมินความรูเกี่ยวกับอาการหายใจ
ลําบาก/ประเมินระดับอาการหายใจลําบากโดยใชแบบวัดอาการหายใจ
ลําบาก Modified Borg’ scale 

สรุปขั้นตอนการทําวิจัย 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดย
รูปแบบการทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group  pretest  
posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และเพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยยะลาจํานวน 40 รายแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกลุมละ 20 คน นําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปตารางประกอบดวยคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่  1   แสดงขอมูลทั่วไป 
 สวนที่  2   แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค 
 สวนที่  3   เปรยีบเทยีบอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม 

   การจัดการตนเอง 
 สวนที่ 4   เปรยีบเทยีบอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน 

   การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
            สวนที ่ 5   เปรียบเทยีบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง 

   การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 สวนที่ 6   ความคิดเห็น และขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 
ตรารางที ่2  แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม อาย ุ เพศ   สถานภาพสมรส  ระดบั 

        การศึกษา อาชพี 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

อาย ุ
      40-50 ป 
      51-60 ป 

 

 
5 
15 

 

 
25.00 
75.00 

 

 
7 
13 

 

 
35.00 
65.00 

 

 
12 
28 

 

 
30.00 
70.00 

เพศ 
      ชาย 
      หญงิ 

 
16 
4 

 
80.00 
20.00 

 
10 
10 

 
50.00 
50.00 

 
26 
14 

 
65.00 
35.00 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู 
      มาย 
      หยาหรือแยก 

 
7 
11 
2 
- 

 
35.00 
55.00 
10.00 

- 

 
1 
18 
- 
1 

 
5.00 

90.00 
- 
- 

 
8 
29 
2 
1 

 
20.00 
72.50 
5.00 
2.50 

ระดับการศึกษา 
      ไดรับการศึกษา   
      จากโตะครูที่มัสยิด 
       

      ประถมศกึษา 
       

      มัธยมศึกษา 
      ตอนตน 
       

      มัธยมศึกษาตอน 
      ปลาย 
 

 
 

7 
 

12 
 

 
1 

 

 
- 
 

 
 

35.00 
 

60.00 
 

 
5.00 

 
 

- 
 

 
 

3 
 

10 
 

 
6 

 
 

1 
 

 
 

15.00 
 

50.00 
 

 
30.00 

 
 

5.00 
 

 
 

10 
 

22 
 

 
7 

 
1 
 

 
 

25.00 
 

55.00 
 

 
17.50 

 
2.50 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ 
      เกษตรกร 
      รับจาง 
      คาขาย 
      วางงาน 
      อ่ืน ๆ  

 
9 
3 
- 
7 
1 

 
45.00 
15.00 

- 
35.00 
5.00 

 
6 
2 
6 
5 
1 

 
30.00 
10.00 
30.00 
25.00 
5.00 

 
15 
5 
6 
12 
2 

 
37.50 
12.50 
15.00 
30.00 
5.00 

 
จากตารางที ่ 1 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มอีายุอยู

ระหวาง 51 – 60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.00 เปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ คิดเปนรอยละ 
65.00 สถานภาพสมรสจะเปนสถานภาพสมรสคูมากทีสุ่ด 28 ราย คิดเปนรอยละ 72.50 และมี
อาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 37.50  
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สวนที่ 2 แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค 
 
ตารางที่ 3  แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ประวตัิการสูบบุหร่ี ระยะเวลาใน 
                  การเลิกสูบบุหร่ี จํานวนมวนทีสู่บตอวัน  ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ี  ระยะเวลาที ่
                  ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน 
                  อาการของโรคที่พบมากที่สุดในชวงหนึ่งเดือน/วธิีทีเ่ลือกใชเพื่อบรรเทาอาการหายใจ 
                  ลาํบาก 
 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการสบูบุหรี ่
       ไมสูบ 
       สูบ 

 
1 
19 

 
5.00 

75.00 

 
6 
14 

 
30.00 
70.00 

 
7 
33 

 
17.50 
82.50 

จํานวนมวนที่สูบตอ
วัน 
      1-5     มวน 
      6 -10  มวน 
      11-15 มวน 
      16-20 มวน 

 
 

4 
8  
5 
2 

 
 

20.00 
40.00 
25.00 
10.00 

 
 

5 
5 
2 
2 

 
 

25.00 
25.00 
10.00 
10.00 

 
 
9  
13 
7 
4 

 
 

22.50 
32.50 
17.50 
10.00 

ระยะเวลาในการเลิก
สูบบุหรี ่
         ต่ํากวา 6 เดือน 
        1-3  ป 
        4 -6  ป 
        > 6 ป 
       ปจจุบนัยงัคงสูบ  
       บหุร่ี 

 
 

1  
1  
3  
6 
9 

 
 

50.00 
5.00 

15.00 
30.00 
45.00 

 
 

1  
- 
3 
4 
12 
 

 
 

5.00 
- 

15.00 
20.00 
60.00 

 
 
2  
1  
6  
10 
21 

 
 

5.00 
2.50 
15.00 
25.00 
52.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาทีไ่ดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
      1-5 ป 
      6-10 ป 
      > 10 ป 

 
 
 

11 
8 
1  

 
 
 

55.00 
40.00 
5.00 

 
 
 

15  
5  
- 

 
 
 

75.00 
25.00 

- 

 
 
 

26 
13 
1 

 
 
 

65.00 
32.50 
2.50 

การรกัษาที่ไดรับใน
ปจจุบัน 
      ยาพนขยาย    
     หลอดลม 
      ยารับประทาน 
      ยารับประทานและ 
      ยาพน 

 
 

6 
 

3 
11 

 
 

30.00 
 

15.00 
55.00 

 
 

7 
 

1 
12 

 
 

35.00 
 

5.00 
60.00 

 
 

13 
 
4 
23 

 
 

32.50 
 

10.00 
57.50 

อาการทีพ่บมาก
ในชวง 1 เดือน 
      ไอเร้ือรัง 
      มีเสมหะมาก 
      บวมทัว่ตัว 
      หอบเหนื่อย 
      หายใจลาํบาก 
      อ่ืน ๆ  

 
 

7 
2 
- 
6 
5 
- 

 
 

35.00 
10.00 

- 
30.00 
25.00 

- 

 
 

1 
7 
3 
5 
3 
1 

 
 

5.00 
35.00 
15.00 
25.00 
15.00 
5.00 

 
 
8 
9 
3 
11 
8 
1 

 
 

20.00 
22.50 
7.50 
27.50 
20.00 
2.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วิธีที่เลือกใชบอยที่สุด 
เมื่อเกิดอาการหายใจ
ลําบาก 
 

      รับประทานยา    
ขยายหลอดลม 
      รับประทานยาและ
พนยาขยายหลอดลม 
      ใชการหายใจเปา   
ปาก       
      รีบไปโรงพยาบาล
เพื่อพนยาขยาหลอดลม 
      อ่ืน ๆ 

 
 

 
 

1 
 

8 
 

4 
 

6 
1 

 
 
 
 

5.00 
 

40.00 
 

20.00 
 

30.00 
5.00 

 
 
 
 
- 
 

10 
 

- 
 

10 
- 

 
 
 
 
- 
 

50.00 
 

- 
 

50.00 
- 

 
 
 
 
1 
 

18 
 

4 
 

16 
1 

 
 
 
 

2.50 
 

45.00 
 

10.00 
 

40.00 
2.50 

ระดับความรนุแรง
ของโรค 
 

      ระดับที่ 2 เดินทาง
ราบไดเหนื่อยเมื่อข้ึนที่
สูงหรือบันได 
      ระดับที ่ 3 เดินทาง
ราบไมไดเทากับคนปกติ
หรือคนในวัยเดียวกนั 

 
 
 
 

7 
 
 

13 

 
 
 
 

35.00 
 
 

65.00 

 
 
 
 

9 
 
 

11 

 
 
 
 

45.00 
 
 

55.00 

 
 
 
 

16 
 
 

24 

 
 
 
 

40.00 
 
 

60.00 
 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญ (รอยละ 
82.5) มีประวัติการสูบบุหร่ี โดยทั้งสองกลุมมีปริมาณจํานวนมวนบุหรี่ที่สูบตอวันอยูระหวาง 6 – 10 
มวน คิดเปนรอยละ 32.50 ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางยังคงสูบบุหรี่มากที่สุดคิดเปนรอยละ 
52.50 และกลุมตัวอยางรอยละ 65.00 สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดนาน 1 – 5 ป การรักษาที่ไดรับในปจจุบนั
ไดรับทั้งยารับประทานและยาพนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.50 อาการที่พบมากในชวงหนึ่งเดือนคือ
หอบเหนื่อย คิดเปนรอยละ 27.50  รองลงมาก็คือ มีเสมหะมาก คิดเปนรอยละ 22.50 และ ไอเร้ือรัง คิด
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เปนรอยละ 20.00  สวนวิธีที่เลือกใชบอยที่สุดเมื่อเกิดอาการหายใจลําบากคือ การรับประทานยาขยาย
หลอดและพนยาขยายหลอดลม คิดเปนรอยละ 45.00 เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคพบวา
รอยละ 60.00 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีระดับความรุนแรงของโรคอยูที่ระดับ 3 คือ เดินทางราบ
ไมไดเทากับคนปกติหรือเทาคนในวัยเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74

สวนที่ 3 เปรยีบเทยีบอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการตนเอง 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลาํบากของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับ 
                 โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
 (n =20) X SD X SD t p-value 

คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก 7.25 1.251 5.70 1.780 6.307 .001* 

*p < .05 
 จากตารางที่ 4  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลงั
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองนอยกวาคาเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 4   เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน 
    การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน 
                  การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนอาการหายใจ
ลําบาก X SD t p-value 

กลุมควบคุม(n =20) 
      กอนการทดลอง 
 
กลุมทดลอง(n =20) 
     กอนการทดลอง 

 
7.10 

 
7.25 

 
1.410 

 
1.2541 

 
 

-.356 
 

 

 
 

.724 
 

 
 

 จากตารางที่ 5  พบวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  คาเฉลี่ยของคะแนนอาการ
หายใจลาํบากของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเล็กนอยแตไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิ
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สวนที่ 5   เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง 
    การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนอาการ 
หายใจลําบาก X SD t p-value 

กลุมควบคุม(n =20) 
      หลงัการทดลอง 
 
กลุมทดลอง(n =20) 
     หลังการทดลอง 

 
7.60 

 
5.70 

 
1.410 

 
1.2541 

 
 

3.800 
 

 

 
 

.001* 
 

 
*p < .05  

จากตารางที่ 5 พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง คะแนนอาการหายใจลําบาก
ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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สวนที่ 6  ความคิดเหน็ และขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 
    จากการสนทนากับกลุมตัวอยางตลอดระยะเวลา 6 สปัดาห ที่ดาํเนนิโปรแกรมการ
จัดการตนเอง บางสวนแสดงความคิดเหน็ตอโปรแกรมการจัดการตนเองดังนี ้

“รูสึกดีใจที่พยาบาลใหความรู คําแนะนําแกตนเอง ถงึแมวาจะเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา
นานแลวก็ตามแตความรูในเร่ืองโรค การปฏิบัติตัว ยังไมทราบมากนกั ทราบเพยีงแตวาเมื่อใดก็
ตามที่เกิดอาการหายใจลําบากสิ่งแรกที่คิดถึง ก็คือ การพนยาขยายหลอดลมและรับประทานยา 
แตหากอาการไมดีขึ้นก็จะใหสมาชิกในครอบครัวพาไปโรงพยาบาล ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม
การจัดการตนเองอาการหายใจลําบากลดลง มีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ไมตองเดินทางมา
โรงพยาบาลบอยๆ” (คําบอกเลาของผูปวยรายที ่5) 

“รูสึกแปลกใจที่มีการใหความรูเปนภาษามลายู และมีส่ือวีดิทศันที่เปนภาษามลาย ู
เนื่องจากความรูเร่ืองโรค ไมคอยมีการทาํออกมาในรูแบบนี้ แตถาจะใหดีมากกวานี้ ควรเขียนเปน
ภาษารูมีซึง่จะอานงายลกัษณะอักษรแบบนี”้ (กลุมตัวอยางเขียนใหผูวิจยัดู) (คําบอกเลาของ
ผูปวยรายที ่13) 

“โปรแกรมการจัดตนเองที่ไดเขารวมเปนสิ่งที่ดี แตการเดินทางมารวม บางทีก็ลําบาก
เนื่องจากบางครั้งไมมีใครมาสง ตองนัง่รถตุกๆมาเอง และตนเองก็แกแลว แตก็ยนิดีที่จะมาเขารวม
ในกิจกรรมทุกครั้ง” (คําบอกเลาของผูปวยรายที ่1 และ 20) 

“อยากใหพยาบาลมีการออกไปเยี่ยมผูปวยที่บานบาง แตก็เขาใจวาเหตุการณในจงัหวัดที่
เราอยูไมสงบ เราก็กลวั พยาบาลกก็ลัว การไดรับความรูก็จะทาํใหเรารูวิธีปฏิบัติตัวไดถูกตองมาก
ยิ่งขึ้น แตสําหรับการสูบบุหร่ี เปาะจิ (สรรพนามที่ใชเรียกผูสูงอายมุุสลิม) ก็จะพยายามลดลงมา
เร่ือยๆ แตจะใหเลิกทีเดียวคงทาํไมได เพราะสูบมานานกวา 10 ป” (คําบอกเลาของผูปวยรายที ่9) 
 “แลวผลการวจิัยที่ บอมอ (หมายถงึพยาบาล) ทาํจะเอาไปทําอะไร และจะสามารถมารับ
หรือดูผลการวจิัยไดที่ไหน” (คร่ึงหนึง่ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทีถ่ามถงึเรื่องผลการวิจยั) ซึง่
ผูวิจัยไดใหขอมูลวาสามารถมารับผลการวจิัยภายหลังการวิจัยเสร็จสิน้ ณ แผนกทีผู่วิจัย
ปฏิบัติงานอยู คือ แผนกอุบตัิเหตุ ฉุกเฉนิโรงพยาบาลยะลา 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการ
ทดลองเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้ คือ 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังได
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ 
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยขออนุญาตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา ในการศึกษาแฟมประวัติของผูปวย 
และสัมภาษณเพิ่มเติมใหไดกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนดดังนี้  

1. อายุระหวาง 35 – 59 ป และนับถือศาสนาอิสลาม 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรง

ระดับที่ 2 และ 3 ตามเกณฑ American  Thoracic Society (2005) และใช
ยาพนขยายหลอดลม 

3. ไมมีโรคอื่นแทรกซอนหรือภาวะใดๆ ทีท่ําใหการทํางานของปอดผิดปกติไป
เชน การติดเชือ้ โรคหัวใจ วณัโรค หรือโรคปอดชนิดอื่นรวมดวย 

4. มีความสมัครใจเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 
  จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชวิธีจับคู (Match pair) ใหแตละคูมี
คุณสมบัติเหมอืนหรือใกลเคยีงกนัคือ อาย ุระดับความรนุแรงของโรค เนื่องจากเปนปจจัยทีม่ีผลตอ
อาการหายใจลําบาก โดยจะจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คน 
หลังเขากลุมทดลอง รวม 40 คน ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม - มนีาคม 
พ.ศ. 2549  
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อาย ุ เพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ  ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการทีพ่บ
มากในชวงหนึง่เดือน การรักษาที่ไดรับ  วิธีที่ใชในการจัดการตนเองเพื่อบรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก ระดับความรุนแรงของโรค 

 1.2 แบบประเมินการรับรูอาการหายใจลําบาก Modified Borg’s scale 
(Kendrick et al, 200) มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวตัง้โดยใชสเกลตั้งแต 0 – 12 มีการจัดอนัดับ
คะแนนเปน 12 อันดับโดย 0 จะหมายถึงไมมีอาการหายใจลําบาก 10 จะหมายถึง มีอาการหายใจ
ลําบากมากทีสุ่ด โดย 0 - 10 ก็จะมีการบอกระดับความรุนแรงตั้งแตระดับนอยไปหามาก โดยจะให
ผูทําเครื่องหมายไว ณ จุดใดจุดหนึง่ตามสเกลที่กาํหนดไวในแบบวัด 
 2. เครื่องมือดําเนนิการทดลองประกอบดวย โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัยพัฒนามา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin และคณะ (1989) และเทคนคิการกํากับตนเองของ 
Kanfer (1980) โดยมีส่ือประกอบการใชโปรแกรมดังนี้ แผนการสอน คูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสื่อวีดิทัศนภาษามลาย ู
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทกึการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ตารางการพฒันาทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลังกายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก แบบบันทกึแสดงความถี่ของการใชยาพนขยายหลอดลมเพือ่บรรเทาอาการ
หายใจลาํบาก 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการในกลุมทดลองและควบคุมมีรายละเอยีดแตกตางกนั ดังนี ้
กลุมควบคุม 

ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลทั่วไป และประเมนิระดับอาการหายใจลาํบาก (Pretest)  โดยใช
แบบประเมินระดับอาการหายใจ Modified Borg’s scale  ของ Kendrick (2000) ผูปวยไดรับการ
พยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม คอื ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนรายบุคคล เนื้อหาที่ไดรับประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตทุี่ทาํใหเกิด
โรค การปฏิบตัิตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อาการผดิปกติที่ตองมาพบแพทยและการมาตรวจ
ตามนัด เปนระยะเวลา 15 – 20 นาที และผูวิจัยไดนัดผูปวยมาอีกครั้งในสัปดาหที ่ 6 เพื่อทาํการ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากหลงัการทดลอง (Posttest)  

กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห  โดยผูวจิัยพบกลุมตัวอยาง
จํานวน 4 คร้ังรายละเอียดของกิจกรรม มดีังตอไปนี้ 
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ครั้งที่ 1  (สัปดาหที ่ 1) ผูวิจัยประเมินความรู เกี่ยวกับและการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบาก  โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความรูเกีย่วกบัโรคจํานวน 11 ขอ  ผูวจิยัประเมินระดับ
อาการหายใจลําบาก ดวยแบบประเมินอาการหายใจลาํบาก Modified Borg’s scale วิธีการจัดการ
กับอาการหายใจลําบากจากนั้นผูวิจัย    ใหความรูเกีย่ว โรค พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ การรักษา การ
ปฏิบัติตัว การปฏิบัติตนเพื่อลดอาการหายใจลําบาก การออกกาํลังกาย เทคนิคการสงวนพลังงาน  
การพนยาขยายหลอดลม อาการผิดปกติทีต่องไปพบแพทย  การผอนคลายความวิตกกังวล  เปนเวลา  
30นาที  รวมกับการนําเสนอผานสื่อวีดทีศัน  20 นาที  แลวเปดโอกาสใหผูปวยไดซกัถามขอสงสัย
ตางๆ  แลวใหผูปวยประเมินปญหาตนเอง  และกาํหนดเปาหมายรวมกับผูวิจยัในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อการจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลาํบาก  

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  ผูวจิัยทบทวนความรูที่ไดใหไปในการพบกนัครั้งที่ 1  และแนะ 
นําวิธีการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจแบบเปาปาก   สอนเทคนิคการการพนยาขยาย
หลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบากซ้ํา ใหผูปวยชมสื่อวีดีทัศนประมาณ 20 นาท ีพรอมการ
สาธิตโดยผูวจิยั หลังจากนัน้ใหผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมกับผูวิจยั โดยใชระยะเวลา 1ชั่วโมง   ให
ผูปวยกาํกับตนเองโดยใชแบบบันทกึการกํากับตนเอง ผูวิจัยอธิบายถึงการใชแบบบันทกึการกํากบั
ตนเองในเรื่องตอไปนี้  การพนยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก  การบริการหาร
การหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลังกายออกกาํลังกายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวของทรวงอก  
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลาํบาก ประเมินระดับอาการหายใจลําบาก 
หลงัจากนัน้ผูวจิัยแจกคูมือโปรแกรมการจัดการตนเอง และสือ่วีดิทัศนเพื่อใหผูปวยนาํไปปฏิบัติตอที่บาน 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 4) ผูวิจัยติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของผูปวย 
พรอมทัง้รับฟงปญหา  อุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกันหาแนวทางแกไข  โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเหน็ รวมกนัฝกการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลงั
กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  และใหผูปวยสาธิตการพนยาทีถ่กูวิธีเปนรายบคุคล   

ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 6) ผูวจิัยติดตามผลการกํากับตนเองจากแบบบนัทกึการกับกาํตนเอง   
ประเมินความรูเกี่ยวกบัโรคและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ดวยแบบประเมินความรูซ้ํา 
แลวประเมินระดับอาการหายใจลําบากหลัง 6 สัปดาหที่ผานมา   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอ
สงสัยตางๆ ใหผูปวยระบายความรูสึกในการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 6 
สัปดาห กลาวขอบคุณ และปดโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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สรุปผลการวจิัย 
 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้มีจาํนวน 40 คน โดยมีอายุอยูในชวง 51 – 60 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.00 ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 55.00 เกือบรอยละ 40 ของกลุม
ตัวอยางมีอาชพีเกษตรกร (37.50) สวนขอมูลเกี่ยวกับโรค พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 82.50 มี
ประวัติการสูบบุหร่ี มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยยงัคงสบูบุหร่ี (รอยละ 52.50)  โดยทั้งสองกลุมมี
ปริมาณจํานวนมวนบหุรี่ที่สูบตอวันอยูระหวาง 6 – 10 มวน คิดเปนรอยละ 32.50  กลุมตัวอยางไดรับ
การวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูระหวาง 1-5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.00  
การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน คือ การรับประทานยาขยายหลอดลมรวมกับการพนยาขยายหลอดลม
คิดเปนรอยละ 57.50 อาการที่พบมากทีสุ่ดในชวง1 เดือน คือ อาการหายใจหอบเหนื่อยคิดเปน
รอยละ 27.50 รองลงมาก็คือ มีเสมหะมาก คิดเปนรอยละ 22.50 และ ไอเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 20.00 
สวนวิธีการที่ผูปวยเลือกใชมากที่สุดเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก คือ การรบีไปโรงพยาบาล
เพื่อขอรับการพนยาขยายหลอดลม (รอยละ40.00)   

2. ระดับของอาการหายใจลาํบาก  
    2.1 อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(X   กอนการทดลอง= 7.25, Xหลังการทดลอง = 5.70, t = 6.307, p<.05) 
     2.2 อาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( Xกลุมควบคุม =7.60, 
X กลุมทดลอง = 5.70, t=3.80, p<.05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา กลุมตัวอยางภายหลังการ
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีระดับอาการหายใจลําบากนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมจัดการตนเองหลังสิน้สุดโปรแกรมมีอาการหายใจลําบาก นอย
กวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนกิจกรรม
ที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพที่กระทาํควบคูไปกับการออกกาํลังกาย และเนนการมีสวนรวม
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ระหวางพยาบาลกับผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการกับผลกระทบ
ของโรคที่มีตอตนเอง นั่นก็คือ  สามารถจดัการตนเองเพื่อปองกนัการเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่ง
ถือวาเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ในโปรแกรมนีใ้หผูปวยประเมินปญหาตนเองทีน่ําไปสูการวางเปาหมายเพื่อจัดการกบั
ปจจัยเสี่ยงตางๆ ทีก่อใหเกดิอาการหายใจลําบาก เชน การอยูในสภาพแวดลอม ที่มีฝุนละออง 
หรืออยูในหมูคนที่สูบบุหร่ี ไมทราบวธิีการที่จะชวยบรรเทาอาการหายใจลําบาก เชน การบริการ
หารการหายใจแบบเปาปาก  ไมสามารถใชยาพนขยายหลอดลมไดถูกวิธี  การที่พยาบาลใหผูปวย
ประเมินปญหาตนเองแลว ใหผูปวยวางเปาหมายที่จะลดพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน การงดหรือ
ลดปริมาณมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันลง ออกกําลงักายสม่ําเสมอโดยการฝกออกกาํลงักายเพื่อเพิ่ม
การเคลื่อนไหวทรวงอกทุกวนัวนัละ 10 -15 นาท ี เชา เย็น การฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก
ทุกวนัวันละ 2 คร้ังเชา และเย็นครัง้ละ 5 - 10 นาที จะทาํใหอาการหายใจลาํบากลดลง ซึ่ง
สอดคลองกับแนวทางการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด 
(Australian Lung Foundation, 2004) ที่ระบุวา การฝกออกกําลงักายใหผูปวยที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคปานกลาง จะสามารถชวยลดอาการหายใจลําบาก และความเหนื่อยลาของผูปวย 
การฝกออกกําลังกายใหกับผูปวยโดยเฉพาะการฝกกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ จะชวยใหผูปวย
สามารถทํากิจกรรมประจําวนัไดมากขึน้ สงผลใหระดับอาการหายใจลาํบากลดลง   
 นอกจากนีก้ารใหความรูแกผูปวยสงผลใหผูปวยเกิดการจดัการตนเองทีม่ีประสิทธิภาพ ไม
วาจะเปนการใหความรูเร่ืองโรคเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง  การดําเนนิของโรค และ
อาการของโรคที่จะเกิดขึ้นในแตละชวง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค ความรูเกีย่วกบั
ยาที่ใช การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกําลงักาย
เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก โดยการใหความรูแกผูปวยนั้น Bourbeau, Nault & Tan (2004) 
กลาววา ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรูเปนสิ่งทีจ่ําเปนสาํหรับผูปวย และภายหลงัการให
ความรูแกผูปวย  จะตองมีการฝกฝนหรือพัฒนาทกัษะตางๆ ใหกับผูปวยรวมดวยเพื่อใหผูปวย
สามารถนําไปใชในการปฏิบตัิตามเปาหมายไดจริง ตามแนวคิดการจัดการตนเองที่เชือ่วา การที่จะ
ใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นตองเกิดจากการกําหนดซึ่งกันและกนัระหวาง สามองคประกอบ
ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม และสภาพแวดลอม (Bandura, 1986)   ดังนัน้ในการ
จัดกิจกรรม ผูปวยจะไดรับความรูในเร่ืองของพยาธิสภาพ และปจจัยที่กอใหเกิดโรค  ปจจัยเสีย่งที่
กอใหเกิดอาการหายใจลําบาก การพนยาขยายหลอดลมที่ถกูวิธ ี การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการ
เคลื่อนไหวทรวงอก   
 ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวิธีการปฏิบัติตน ผูวิจัยไดใชภาษายาว ี
ซึ่งเปนภาษาทองถิ่น รวมทั้งไดใชส่ือวีดิทัศนที่เปนภาษามลายู  30 นาที จากนัน้ผูวจิยัไดเปดโอกาส
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ใหผูปวยไดซักถามขอสงสัย ทั้งนี้โดยมุงผลใหผูปวยเกิดการรับรูขอมูลที่เปนประโยชนมาก
ที่สุด เพราะการนําเสนอความรูผานสื่อวีดทิัศนที่ประกอบดวยภาพ และเสียง ทําใหผูปวยเกิดความ
สนใจที่จะติดตามเรื่องราวตางๆ สงผลใหสามารถรับรูขอมูลทางสุขภาพไดมากยิง่ขึ้น การรับรูทาง
ตาและหูกอใหเกิดการรับรูถึงรอยละ 88 (กดิานนัท มลิทอง, 2543)  และการนาํเสนอความรูโดยใช
ภาษามลายู  สามารถทําใหผูปวยเกิดการรับรูและการเกบ็จํา ทั้งนี้การนําเสนอเปนภาษามลาย ูซึ่ง
เปนภาษาถิน่ที่นยิมใชในเขตภาคใตตอนลางนั้นจะทาํใหผูปวยเขาใจขอมูลของโรคที่เปนอยูไดมาก
ขึ้น ทัง้นีเ้พราะภาษาที่ใชมีความเหมาะสมกับวฒันธรรมในทองถิ่นสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูปวยกับพยาบาล และกอใหเกิดความไววางใจก็จะนาํไปสูการปฏิบัติตาม คือ การฝกฝน 
ทั้งนี้  Cormier & Nurius (2003) แนะนําวา การจดักิจกรรมที่สงเสริมใหผูปวยเกิดการจัดการ
ตนเองนั้น พยาบาลหรือเจาหนาทีท่างสุขภาพจะตองนกึถงึวฒันธรรมและภมูิหลังของผูปวยแตละราย   
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ สุพิชญา นุทกิจ (2546) ซึ่งศึกษาผลของ
การจัดการดานพฤติกรรมรวมกับการใชตัวแบบสัญลักษณจากสื่อวีดทิศัน ตอความรุนแรงของการ
กลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุ  โดยใหกลุมตัวอยางจํานวน  20 คน ชมส่ือวีดิทัศน 15 นาที และฝก
ออกกําลงักายกลามเนื้ออุงเชิงกราน พบวา ความรุนแรงของอาการกลัน้ปสสาวะไมไดในกลุม
ทดลองลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ กฤษณกมล  วิจิตร, (2547)  ที่ได
พัฒนาโปรแกรมการสงเสรมิความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยใชส่ือวีดิทัศนภาษาถิ่นลานนา 
กลุมตัวอยางเปน ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากจาํนวน 40 ราย ในการจัดกจิกรรม
ผูปวยไดรับการชมสื่อวีดิทัศนภาษาถิน่ลานนา ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด เวลา 8 
นาที  และไดรับการติดตามเยี่ยมกอนการผาตัดและหลงัผาตัด วนัที ่1  และ 2 ภายหลงัการศึกษา 
พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมของผูปวยสงูอายุ
ที่เขารวมโปรแกรมสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

 ในโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ ยังมกีารติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการตรวจสอบจากแบบบันทกึการกํากับตนเอง คือ แบบบันทกึ
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก ซึ่งผูวิจัยแนะนาํใหผูปวยมกีารปฏิบัติวันละสองครั้ง เชา เยน็ 
เปนเวลา 10 - 15 นาท ีเมื่อส้ินสุดการทดลองสัปดาหที ่6  ผูปวยจํานวน16 ราย สามารถฝกปฏิบตัิ
ไดมากที่สุดคอื 63 - 70 คร้ัง มีเพยีง 2 ราย ที่ปฏิบัติไดเพียง 38 - 46 คร้ัง และจากแบบบันทกึการ
ออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก ผูปวยจะตองสามารถปฏิบัติไดวันละ 2 คร้ัง เชา 
เย็น วันละ 15 - 20 นาท ี เมื่อส้ินสุดการทดลอง พบวา จํานวนครั้งของการฝกปฏิบัติที่ผูปวย
สามารถปฏิบตัิไดมากที่สุด คือ 65 - 70 คร้ัง มถีึง 16 ราย และจาํนวนครั้งที่ปฏิบัติไดนอยที่สุด คอื  
46 - 52 คร้ัง สวนการประเมินแบบบันทกึการเขารับบริการในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจ
ลําบาก ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหที่ผูปวยเขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง พบวาไมมีผูปวย
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รายใดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก ความถี่ของการใชยาพนขยาย
หลอดลมลดลง มีเพียง 4 รายที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย คือ ในรายที่ 9  7  13  และ 20   
ที่ไมสามารถทาํการบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหว
ทรวงอกไดตามเปาหมายทีต่ั้งไว ซึง่ผูวจิัยไดสอบถามปญหาที่เกิดขึ้น และหาแนวทางแกไขจากการ
สอบถามปญหาพบวา  บางรายตองรีบออกไปคาขายในตอนเชา จงึลืมที่จะปฏิบัต ิ ผูวิจัยไดย้าํถงึ
ประโยชนของการฝกปฏิบัตอิยางสม่ําเสมอ วาจะสงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง และกลาวให
กําลังใจในการปฏิบัติตอไป  

การใหผูปวยฝกกํากับตนเอง จะทําใหผูปวยรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
มีการควบคุมตนเองใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ตอเนื่อง  ซึง่กระบวนการติดตามผูปวยจะทํา
ใหเกิดการเปรียบเทยีบขอมลูที่ไดจากการกํากับตนเองกบัเปาหมายทีก่ําหนดไว เมือ่ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดบรรลุตามเปาหมายที่ตนเองกาํหนด จะทําใหสามารถคงพฤติกรรมตอไป (Kanfer,1980) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร เพิม่พลู (2547) ที่ใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับ
ตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 เปนระยะเวลา 9 สัปดาห ในสวนของ
กํากับตนเองผูปวยจะไดรับแบบบันทกึการปฏิบัติโยคะทีบ่านเพื่อเปนการกํากับตนเอง  ภายหลัง
การศึกษา พบวา ระดับฮโีมโกลบนิเอวนัซีในกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองสงผลใหระดับอาการหายใจ
ลําบากของผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Dungpang และคณะ (2002) ที่พบวาผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถพัฒนาไปสูการจัดการตนเองได เมื่อผูปวยมกีารเรียนรูเกี่ยวกับโรคที่
เปนอยู จึงจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปองกนัและควบคุมอาการหายใจลําบาก 
สนับสนนุกับการศึกษาของ Parinyavutichai (2000) เกี่ยวกับผลของการบาํบัดทางการพยาบาล
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 8 ราย โดยใชวธิกีารจัดทาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลาํบาก  
สอนเทคนิคการพนยา สอนวิธกีารหายใจแบบหอปาก (Purse-lips) หลังพนยา 15 นาที 4 คร้ัง  
พบวา ภายหลงัการศึกษาผูปวยทุกคนรับรูอาการหายใจลําบากลดลง ความเร็วสงูสุดในการหายใจ
ออกของผูปวยเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง คาออกซิเจนในเลือดเพิ่มข้ึน และผูปวยทุกคนมี
ความพึงพอใจตอการบําบัดทางการพยาบาล  และนอกจากนี ้ ผลการวิจยัยังสอดคลองกับ 
การศึกษาของ ไพรวัลย โคตรตะ (2547) ซึ่งไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเอง
สําหรับพระภกิษุสงฆที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รูป เปนเวลา 5 สัปดาห  โดยผูปวยจะไดรับ
ความรูเกีย่วกบัอาการหายใจลําบาก รวมกับการฝกทักษะการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดย
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก และการใชยาพนขยายหลอดลม  ผูปวยไดรับตารางการพัฒนา
ทักษะการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากไปปฏิบัติตอที่วัด  โดยกําหนดความสม่ําเสมอในการ
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ปฏิบัติ อยางนอย 2 คร้ัง เชา เย็น คร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 5 สัปดาห ภายหลังการศึกษา พบวา 
ผูปวยมีอาการหายใจลาํบาก นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเอง  
 นอกจากนี้ผลการวิจยัพบวา อาการหายใจลําบากของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ทีว่า ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมจัดการตนเองจะมี
อาการหายใจลําบากนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อธบิายไดวา ผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 6 สัปดาห ผูปวยมี
การประเมนิปญหา คนหาปญหาของโรคที่เปนอยู โดยพยาบาลประเมินระดับอาการหายใจลําบาก 
แลวใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการจดัการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลาํบาก  
ทําใหผูปวยรับรูอาการหายใจลําบากอยางถูกตอง สามารถใชทกัษะการหายใจแบบเปาปากเพื่อ
บรรเทาอาการหายใจลาํบาก ทั้งนี้เพราะการบริหารการหายใจแบบเปาปากจะชวยใหมีการยืด
ขยายและหดตัวของทรวงอกและถุงลมในปอด ชวยเพิ่มระยะเวลาในการหายใจและขับเสมหะที่คั่ง
คางในทางเดนิหายใจ สงผลใหมีการระบายอากาศดีข้ึน (Gossenlink, 2003; Truesdell, 2000)  
 การที่ผูปวยฝกออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอกจะชวยเพิม่ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อทีช่วยในการหายใจและเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก จงึเปนการชวยเพิม่สมรรถภาพปอด 
ชวยลดการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ ซึง่การบริหาร แขน ไหล ลําตวั จะชวยเพิ่ม
ความยืดหยุน และสรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อ แขนและไหล สงผลใหกลามเนือ้หนาอกไดยดื
และคลายตัว การเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ แขน และไหลโดยการยกไปดานหนา  งอ หรือ กางออก
และยกขึ้นเหนอืศีรษะ จะเปนการยืดทรวงอกทั้งหมด ทาํใหการหายใจเขาสะดวกมากขึ้น การออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง โดยที่ผูปวยฝกปฏิบัติตอที่บาน  จะชวยเพิม่สมรรถภาพการทาํงานของ
ปอดและหัวใจ สงผลใหการทํางานของปอดดีข้ึน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2549)   

การที่ผูปวยสามารถใชยาพนขยายหลอดลมที่ถกูวิธ ี จะสงผลใหผูปวยไดรับปริมาณยาที่
เหมาะสม ทาํใหระดับอาการหายใจลําบากลดลง ภายหลงัการใหความรู ผูวิจยัไดติดตามผลของ
การปฏิบัติตัวของผูปวยจากแบบบันทกึตางๆ ของผูปวยแตละราย วาสามารถปฏิบัติไดตาม
เปาหมาย ทาํใหทราบปญหาของผูปวย และหาทางแกไขชวยเหลือ เพื่อใหสามารถจัดการตนเองได
ตามเปาหมาย เชน จากการสอบถามถงึประวัติการสูบบุหร่ีพบวาในกลุมทดลองมีจาํนวน 12 รายที่
ยังคงสูบบุหร่ี ซึ่งผูวิจัยไดมกีารใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกบัพิษภัยของบหุร่ี และผูปวยในกลุมทดลอง 
10 รายจาก 20 ราย ใชยาพนขยายหลอดลมไมถูกวิธ ีทําใหปริมาณยาที่ไดไมเพียงพอที่จะบรรเทา
อาการหายใจลําบาก ซึง่ผูวจิัยไดใหคําแนะนําเพิ่มเติม  เมื่อส้ินสุดโปรแกรม 6 สัปดาหผูปวยกลาว
วา “รูสึกดีใจที่พยาบาลใหความรู คําแนะนําแกตนเอง ถงึแมวาจะเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน
แลวก็ตามแตความรูในเรื่องโรค การปฏิบตัิตัว ยงัไมทราบมากนกั ทราบเพียงแตวา เมื่อใดก็ตามที่



 86

เกิดอาการหายใจลําบากสิ่งแรกที่คิดถึง กค็ือ การพนยาขยายหลอดลมและรับประทานยา แตหาก
อาการไมดีขึ้นก็จะใหสมาชิกในครอบครัวพาไปโรงพยาบาล ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการ
จัดการตนเองอาการหายใจลําบากลดลง มีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ไมตองเดินทางมา
โรงพยาบาลบอยๆ” 
   จากขอมูลดังกลาวขางตน เมื่อเปรียบเทยีบรายละเอยีดของการพยาบาลตามปกติกับการ
นําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในการดูแลผูปวย  การพยาบาลตามปกติที่ให เนนทีก่ารให
ความรู แกผูปวยเพียงอยางเดียว ระยะเวลาในการใหความรูแกผูปวย แตละรายประมาณ 15 -20 
นาที ซึง่นอยเกินไป ทั้งนี้เนือ่งจากผูปวยที่มารับบริการมีจํานวนมาก และภายหลงัการใหความรูยัง
ขาดการประเมินผลหลงัการใหความรูแกผูปวย ทําใหผลลัพธทางการพยาบาลที่ไดอาจไมมี
ประสิทธิภาพเทาที่ควร ทั้งนี้มีหลกัฐานเชิงประจักษทีก่ลาววา การจัดการตนเองกับโรคเรื้อรังนั้น
ไมไดอาศัยเพยีงการใหความรูเกี่ยวกับโรคเพียงอยางเดียว แตจําเปนทีจ่ะตองฝกทักษะที่จําเปน
ตางทีเ่กี่ยวกับโรคนั้นๆ ใหกบัผูปวยดวย  (Bourbeau, 2003) 
 ดังนัน้ การปฏิบัติการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเอง เพื่อลดอาการ
หายใจลาํบากไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นนัน้ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองนาํผูปวยเขามามีสวนรวม 
ในการที่จะคนหาปญหาของโรคที่สงผลกระทบตอผูปวย และตั้งเปาหมายเพื่อการแกปญหา โดยมี
พยาบาลเปนผูชวยเหลือในกระบวนการการแกปญหา ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหที่ผูปวยกลุม
ทดลองเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูปวยไดรับการเตรียมความรู และพฒันาทักษะตางๆ 
เชน ทักษะการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
เทคนิคการใชยาพนที่ถูกวิธ ี โดยนําเสนอผานสื่อวีดิทัศนที่เปนภาษามลาย ู แลวใหผูปวยฝกปฏิบตัิ 
ผลการปฏิบัติดังกลาว สงผลให เมื่อส้ินสดุการทดลอง ระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลอง
ต่ํากวาระดับอาการหายใจลาํบากของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ คะแนนอาการ
หายใจลาํบากของกลุมทดลอง กอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง เทากับ 7.25 หมายถึง มี
ระดับอาการหายใจลําบากรนุแรงมาก ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
อาการหายใจลําบากของกลุมทดลอง เทากับ 5.70 (มีระดับอาการหายใจลําบากรุนแรง) ในขณะที่
กลุมควบคุมคะแนนอาการหายใจลําบากกอนการทดลองเทากับ 7.10 (มีระดับอาการหายใจ
ลําบากรนุแรงมาก) และในสัปดาหที่ 6 พบวาระดับคะแนนอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน 7.25 (มี
ระดับอาการหายใจลําบากรนุแรงมาก) เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลาํบากระดับอาการหายใจ
ลําบากลดลง ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการจัดการตนเองกับโรคที่เปนอยูมากขึ้น สามารถลด
การพึง่พาผูอ่ืน และลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ดี 
 กลาวโดยสรุป การใหความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง จะชวยลดความจาํเปนในการใช
ยาชวยชีวิต การฝกทกัษะทีจ่ําเปนสาํหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน การหายใจ เปนตน จะมี
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สวนสาํคัญทีน่าํไปสูการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูปวย (Manninkhof และคณะ, 2004) การจัด
โปรแกรมการจัดการตนเองในงานวิจัยนี้สอดคลองกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับ
อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ American Association For Respiratory 
Care (AARC, 2002) ที่แนะนําวา การทีพ่ยาบาลจะจดัการกับอาการหายใจลาํบาก จําเปนอยาง
ยิ่ งที่พยาบาลจะตองมีการเตรียมความรู  และสอนผูปวยในเรื่องดังกลาว  เชน   
สรีรวิทยา  และกายวิภาคของปอด รวมถึงพยาธิสภาพ วิธีการออกกําลังกาย เชน การออกกําลัง
กายกลามเนื้อสวนบนและสวนลาง  การฝกบริหารกลามเนื้อทีช่วยในการหายใจ การสงวน
พลังงาน  การใหความรูเกีย่วกับการใชยา  การจัดการกับอาการของโรคดวยตนเอง รวมถึงการ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อ การรับประทานอาหาร การหยุดสูบบุหร่ี  การดูแลดานจิตใจ การจัดการกับ
ความเครียด และการใชออกซิเจน  ซึ่งหากผูปวยไดรับความรูที่ครอบคลุมกจ็ะสงผลใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ทาํใหระดบัของอาการหายใจลําบากลดลง ซึง่สงผล
ใหผูปวยมีความมัน่ใจในการจัดการตนเองกับโรคทีเ่ปนอยูมากขึน้ สามารถลดการพึ่งพาผูอ่ืน และ
ลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
                             
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถชวยลดระดับอาการ
หายใจลาํบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนัน้พยาบาลซึ่งมีหนาที่ในดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  การบริหารการพยาบาล และการวิจยั ควรใหความสาํคญัและสนับสนุนใหเกิดความ
รวมกันในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยผูปวยและเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมกีารสงเสริมใหพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนาํโปรแกรมการจัดการตนเองมาใชในการดูแลผูปวย ซึง่กอนการนํามา
โปรแกรมมาใช ควรมกีารประชุมชี้แจง เพื่อทาํความเขาใจในแนวทางปฏิบัติตลอดจนขั้นตอนที่จะ
นํามาใชในการปฏิบัติจริง ซึ่งขอสรุปที่ไดอาจจัดทาํเปนคูมือการปฏิบัติเพื่อความสะดวก และเกิด
ความชัดเจนในการนํามาใช และผูปวยไดรับประโยชนสงูสุด  ควรมกีารขยายใหมีการนําโปรแกรม
การจัดการตนเองไปใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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2. ดานการศึกษาพยาบาล   ควรจัดใหมีการอบรมระยะสั้นเกีย่วกับการนําโปรแกรมการ 

จัดการตนเองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผูทีม่ี
ความสนใจ เพื่อเพิม่พูนความรูและความชาํนาญในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น  
ทั้งนี้ในการใหความรูในแตละกลุม ควรจะมีการปรับเนือ้หาใหเหมาะสมกับผูเขาฝกอบรมในแตละ
กลุม 

3. จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา มากกวาครึ่งหนึง่ของกลุมตัวอยางปจจบุัน 
ยังคงสูบบุหร่ี ซึ่งในจุดนีค้วรมีการนาํโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีทีม่ปีระสิทธิภาพมาใชในการดแูล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควบคูไปกับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

4. ควรสงเสรมิใหมีการจัดทําแผนการสอน คูมือการปฏิบัติตัว ส่ือวีดิทศัน ในโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 เปนภาษามลายู เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  เนื่องจากจะทําใหผูปวยสามารถรับรูขอมูลทาง
สุขภาพไดมากยิ่งขึน้ทาํใหสามารถดูแลตนเองกับโรคที่เปนอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครัง้ตอไป 
 

1. ควรมีการติดตามศึกษาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองตอเนื่องในระยะยาว  
อาจเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาขึน้ เชน 6 เดือน ทั้งนี้มหีลักฐานเชิงประจักษที่กลาววา การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนเราจะอยูในชวง 6 เดือน การวัดตัวแปรอื่นๆ รวมดวย เชน ระดับของ
ออกซิเจนในเลือด สมรรถภาพการทํางานของปอด ความทนในการออกกําลงักาย ความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้เนื่องจากมหีลักฐานเชิงประจักษแสดงวา การใหโปรแกรมการ
จัดการตนเองรวมกับการฝกทักษะในเรื่องตางๆ เชน การออกกําลงักาย  การบริหารการหายใจ 
หรือแมแตการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเมือ่เปนโรค จะทําใหสมรรถภาพการทาํงาน
ของปอด และความทนในการออกกําลงักายของผูปวยดีข้ึน 

2. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินระดับอาการหายใจลาํบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังโดยใชแบบประเมิน Modified Borg’s scale ซึง่ผานการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน จากการดําเนินการทดลอง พบวาเปนเครื่องมือประเมินระดับอาการ
หายใจลาํบากที่สามารถใชไดงาย และมคีวามชัดเจน เนื่องจากไดมีการอธิบายระดับของอาการ
หายใจลาํบากในแตละระดับอยางชัดเจน   จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา 
Modified Borg’s scale มักจะนิยมใชในตางประเทศแตสําหรับในประเทศไทย การนาํ Borg’s 
scale มาใชประเมินระดับอาการหายใจลาํบากยังมีไมมากนกั   ดังนัน้ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเตมิ
เพื่อทดสอบความตรงสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity)  โดยอาจจะเพิ่มการวัดตัวแปรอื่นๆ 
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เชน ประสิทธิภาพการทาํงานของปอด ระดับออกซิเจนในเลือด   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเขารับบริการในหองฉุกเฉิน เพื่อใหแบบประเมนิ
ดังกลาวมีความตรงตามสภาพปจจุบนัมากยิ่งขึน้ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

ผูทรงคุณวุฒิ 
 

สังกัด 

รองศาสตราจารย พิเชฏฐ กาลามเกษตร 
 

รองศาสตราจารยระดับ 9   คณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล  
 

ผูชวยศาสตราจารย ทวีศักดิ ์ทิพยรอด 
 
 
อาจารย.ดร.  สุภาภรณ  ดวงแพง 
 
 
 
นายแพทย เพยีงเทพ จิรรัตนโสภา 
 
นาง สอลีหะ  เลาะมะ 
 
 
นางสาว โฉมนภา  กิตติศัพท 
 

ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8  รองคณบดี  
คณะครุศาสตรมหาวิทยาลยัราชภัฏยะลา 
 
อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร
และศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยับูรพา 
 
นายแพทยระดับ 6โรงพยาบาลศูนยยะลา 
 
พยาบาลวชิาชีพระดับ  8 หวัหนางานอุบตัิเหตุ- 
ฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา 
 
พยาบาลวชิาชีพระดับ 8 หัวหนางานหอผูปวยหนัก
ระบบทางเดินหายใจสถาบนัโรคทรวงอก 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและ 

เก็บรวบรวมขอมูลวิจยั 
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ที่  ศธ 0512.11/2279 คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจฬุา  64 
  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
     ธันวาคม   2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)  1 ชุด 
 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

 เนื่องดวย  นางสาวจินตนา  บวัทองจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ      คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองโดยใชส่ือวดีิทศันตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง” 
โดยมี อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ บคุลากร
ในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสราง
ขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการ  ดังนี ้
 1. นายแพทยเพียงเทพ  จิรรัตนโสภา      นายแพทยระดับ6  
 2. นาง สอลีหะ              เลาะมะ              พยาบาลวิชาชีพระดับ8 หัวหนางานอุบัติเหต-ุ ฉุกเฉิน 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน     นายแพทย เพียงเทพ  จิรรัตนโสภา และสอลีหะ   เลาะมะ               
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ โทร.  02-218-9810 
ชื่อนิสิต      นางสาวจินตนา  บัวทองจนัทร โทร. 0-9876-1398  
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ที่  ศธ 0512.11/2278 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจฬุา  64 
 เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

     ธันวาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
 

 เนื่องดวย  นางสาวนางสาวจินตนา  บัวทองจันทร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง   เร่ือง  “ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใชส่ือวดีิทศันตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขต
ภาคใตตอนลาง” โดยมี อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ  ในการนีใ้ครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยดาํเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัจํานวน 5  คน ณ แผนก
อุบัติเหต-ุ ฉุกเฉินและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จํานวน  40  คน  ณ  แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โดย
ใชแบบวัดการการรับรูอาการหายใจลําบาก และโปรแกรมการจัดการตนเอง   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน  
เร่ือง  วัน  และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวจินตนา  บัวทองจันทร ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวจิัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 

    ขอแสดงความนับถือ   
        
      (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 02-218-9808 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ โทร.  02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวจินตนา  บัวทองจันทร โทร. 0-9876-1398  
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ภาคผนวก  ค 
ใบพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent  Form) 

การวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวย 
       โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย………………………………………………… 
 ขาพเจา (นาย,  นาง,  นางสาว) ชื่อ…………………………นามสกุล……………………… 
อายุ……ป   อยูบานเลขที…่……..หมูที…่….แขวง/ตําบล…………………เขต/อําเภอ…………….. 
จังหวัด……………………...........ไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ   นางสาวจินตนา บัวทองจันทร ที่อยู 
376 ถนน. ยนตรการกําธร ตําบล คลองขุด อําเภอเมือง  จังหวัดสตูล 91000 นิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค   ลักษณะ  
และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง รวมทั้งทราบถึงผลดี   ผลขางเคียง   และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น   ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
  ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย  และอาจถอนตัวจากการเขารวมการ
วิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล คําตอบหรือขอมูลทุกยางจะถือเปนความลับจะไม
มีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและจะนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย   เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

สุดทายนี้   ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 

 

………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 
สถานที่/วันที ่                        ผูเขารวมวิจยั 

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

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

………………………………..  ลงนาม …………………………………… 
                     ลงนามผูวิจัยหลัก 

 



 105
 

ซูรัตสังกูปนปอรีกอเตาดาลัน อาเตามอืรีกอ ยังมืองัมบีลบาฮาเกียนดาลัมกาเจียน 
 

กาเจียนฮาล ฮาซีลันดารโปรแกรมปอนึนตูวันดีรีมือลาลูวี อาลัตวิดีทัศน ตึกอาลัมปราซออันบึรยาวอปายอฮ 
ดาลัมปอซากิตยึลปงสรูมัต มูดอรัต กาวาซันสลาตันบาวอฮ นัมเบอรมือรีกออาเตาลาดัน อาเตามือรีกอ ยังมืองัม
บีลบาฮาเกียนดาลัมกาเจียน  
  ซายอนามอ…………… บากอ………………. ออโมร…ตาฮน   นัมเบอรรูมอฮ……. 
ตึมปต….. มูกิม…………  ดาปตตาฮูดารีปงกาลียังบึรนามอ  จินตนา  บัวทองจันทร นัมเบอรรูมอฮ  376  ยาลัน  
ยนตรการกําธร มูกิม คลองขุด ดารอีรอฮ  เมือง วีลายาฮ  สตูล 91000 ปอยาลัร บาฮาเกียนยูรูราวัต ยูนิเวอรสีตี 
จุฬาลงกรณ ยังมานอมือนันดอตางัน ดีบาฮาเกียน บอวอซูรัตอีนี บึรกือนออันดืองันตูยูวัน บึนตกกัน ดานชา
รอมึมปลายารีกาเจียนฮาล ฮาซีลันโปรแกรม ปอนึนตูวันดีรี มือลาลูวีกูนออาลัต วีดิทัศน ตึรอาดัพ ปราวออัน 
บึรยาวอปารยอฮ ดาลัมปอซากิตยึลปงสรูมัตมูดอรัต บาฮาเกียนสลาตันบาวอฮ สึรตอมึงตาหวีฮาซีลไบก ฮา 
ซีลบูรก ดานบาฮยอยังอากันดีติมปอ ซายอดาปตมือยูอัล มึมบูวัตกือฟาหามันบึนกือนออันดืองัน ปลายารัน ตึรซื
อบตอีนีดืองันไบก 
  ซายอสังกบอุนตกมืองัมบีล ฐาฮาเกียนมึมปลายารีกาเจียน ดานซังกบมืองัมบีลปอซากิต
ยังบึรวาริษซายอ มืองัมบีลบาฮาเกียนมึมปลายารีกาเจียน กาลีอีนีดืองันปอนุฮฮาตี ดานอากันมืองุนโดรดีรี 
มึมงัมบีลบาฮาเกียนดาลัมกาเจียน  กาลีอีนี บีลอมาซอสือกาลีปน ดืองันตีดอกมัสตีมึมบรีกือตางัน สือมูวอยาวา
ปนดานดาตา อากันดีรีรอฮสียอกัน ตีดอกมืองือลูวารกันกือปาดอสือเสียปอปนยังตีดอกบึรกือนออัน ดานมึงกูนอ
กันอุนตกตูยูวันดาลัมกาเจียน 
 ซายอสังกบมึมบรีดาตาซายอกือปาดอปงกาลี สือปายอบึรฟาอีดอฮดาลัมมึมปลายายารีกาเจียน กาลีอีนี 
 อาคีรอีนี ซายอสังกบอุนตกมืองัมบีล บาฮาเกียนดาลัมปลายารีปาดอกาลีอีนี ดีบาวอฮเนางันชารัต  ชา
รัตยังตือลอฮตึรตูลิสดีอาตัส 
 
    …………………..                 ตันดอตางัน………………………… 
        ตึมปต / ตังกัล                                               ยังมืองัมบีลบาอาเกียน                                                
            
…………………..                  ตันดอตางัน…………………………  
       ตึมปต / ตังกัล         (………………………) 
                        ซักสี 
…………………..                          ตันดอตางัน ………………………… 
     ตึมปต / ตังกัล                  (………………………) 
                                                                                  (นางสาว จินตนา  บัวองจันทร) 
                               ปงกาจี  
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ขอมูลสําหรบัประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 

(Patient / Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง (THE EFFECT OF SELF – MANAGEMENT PROGRAM ON 
DYSPNEA INPATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE, 
LOWER, SOUTHERN REGION) 
ชื่อผูวิจัย   นางสาว  จินตนา  บวัทองจนัทร นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
สถานที่ปฏิบติังาน หนวยงานอุบตัิเหตุ - ฉุกเฉนิ โรงพยาบาลศูนยยะลา 
โทรศพัทที่ทาํงาน   0 – 7324-4711 – 9 ตอ 313,314 
โทรศพัทเคลือ่นที่ 0 – 9876 – 1398 
สถานทีว่ิจยั แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยยะลา จงัหวัดยะลา 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจยัประกอบดวย
คําอธิบายดงัตอไปนี้ 
 1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจลําบากใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใตตอนลาง 
 2. มีวัตถุประสงคของการวิจยั 

   2.1 เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลงัการ
ไดรับโปแกรมการจัดการตนเอง 

  2.2 เปรียบเทียบอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

3. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหการพยาบาลแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ซึ่งผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่1จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ ณ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม และไดรับการประเมินระดับอาการหายใจลําบากในชวง
สัปดาหแรกโดยผูวิจัยและสัปดาหที่6 อีกกลุมคือกลุมที่2 ที่จะเขารวมโปแกรมการจัดการตนเองเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห คือสัปดาห ที่ 1 ,2 ,4 6, โดยจัดการทดลองเปนรายบุคคลและรายกลุมๆละ  
2-5 คน  คร้ังที่1 ผูปวยประเมินปญหาตนเอง กําหนดเปาหมายรวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ
การจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากโดยใช เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที คร้ังที่ 2 ผูวิจัยทําการ
ทบทวนความรูที่ไดใหไปในการพบกันครั้งที่ 1 และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการ
บริหารการหายใจแบบเปาปาก  การพนยาเพื่อขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก ให
ผูปวยชมสื่อวิดีทัศน พรอมการสาธิตโดยผูวิจัย หลังจากนั้นให ผูปวยฝกปฏิบัติไปพรอมกับผูวิจัย 
ใหผูปวยกํากับตนเอง โดยผูวิจัยอธิบายถึงการใชแบบบันทึกการกํากับตนเอง  (การพนยาเพื่อ
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บรรเทาอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจแบบเปาปากและการออกกําลังกายเพื่อ
เพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจลําบาก ใชเวลา 
1 ชั่วโมง วัดอาการหายใจลําบาก  คร้ังที่ 3 ผูวิจัยติดตามผลการกํากับตนเองตามเปาหมายของ
ผูปวยพรอมทั้งรับฟงปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกันหาแนวทางแกไข ใหกลุมตัวอยางมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็น รวมกันฝกการบริหารการหายใจและการออกกําลังกาย และใหผูปวย
สาธิตการพนยาที่ถูกวิธีเปนรายบุคคล ใชเวลา 45 นาที คร้ังที่ 4  ผูวิจัยทําการประเมินความรู 
เกี่ยวกับโรคและวัดระดับอาการหายใจลําบาก  
 5.  จํานวนประชากรกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งโดยประมาณ 40 คน กลุมละ 20 คน 
 6. ขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูล หากกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน เชน อาการหายใจ
ลําบากเฉียบพลันผูวิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมขอมูลและจะใหการชวยเหลือ โดยการประเมนิสภาพ
เบื้องตน  และเปดทางเดนิหายใจใหโลง จัดทาเพื่อลดอาการหายใจลําบาก รีบนาํกลุมตัวอยางสง
ตอใหแพทยเวรประจําแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ชวยเหลือตอไป และใหการพยาบาลจนกวาผูปวยจะ
พนภาวะวิกฤติ 
 7. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได
ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่จะ
ไดรับ 
 8. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายในการเขารวมการวิจยัครั้งนี ้
 9. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และ
นํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้ ในระหวางการเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้หากผูเขารวม
การวิจยัมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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ตารางที่ 6 การแจกแจงของขอมูลระดบัอาการหายใจลําบากของกลุมควบคมุและกลุม
ทดลอง 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  PRE1 PRE2 POST1 POST2 
N 20 20 20 20

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

Most Extreme 
Differences 

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

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 
 จากตารางที่ 6   ผลการตรวจสอบปรากฏวาคะแนนกอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ปรากฏวาไมมนีัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ.05 จึงอนุมานไดวา คะแนนอาการหายใจลําบากมกีารกระจายเปนการกระจายปกต ิ
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ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลจํานวนครั้งของการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก ของกลุม
ตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลงักายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวง
อก ตลอด 6 สปัดาห  
 

กลุมทดลอง  
(N = 20) 

 

จํานวนครั้งของการ 
ออกกําลงักาย 

จํานวน รอยละ 

 
 

X 
 

 
 

SD 
 

 

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

 

3 
0 
1 
16 

 

 

15.00 
0 

5.00 
80.00 

 
 

 
66.40 

 

 
 

 
7.69 

 
 

  
 จากตารางที ่ 7 แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลงั
กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก มีการออกกําลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก 65-
70  คร้ัง/ 6 สปัดาห มากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 80 รองลงมา ไดแก 46-52 คร้ัง/ 6 สัปดาห คิดเปน
รอยละ 15   58-64 คร้ัง/ 6 สัปดาห คิดเปนรอยละ 5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยของการออกกําลงั
กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอกของกลุมตัวอยางทั้งหมด 66.40 คร้ัง/ 6 สัปดาห หรือคิด
เปน 11 คร้ัง/ สัปดาห 
 
ตารางที ่ 8 แสดงขอมูลจํานวนครั้งของการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ของกลุมตัวอยางผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ตลอด 6 สัปดาห 
 

กลุมทดลอง  
(N = 20) 

 

จํานวนครั้งของ 
การบริหาร 

จํานวน รอยละ 

 
 

X 
 

 
 

SD 
 

 

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

 

2 
2 
0 
16 

 

10.00 
10.00 

0 
80.00 

 
 

 
64.90 

 

 
 

 
10.79 
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 จากตารางที่ 8 แสดงใหเหน็วาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการบริหารการ
หายใจแบบเปาปาก มีการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  63-70    คร้ัง/ 6 สัปดาห มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 80  38-46 คร้ัง/6 สัปดาห และ 47-54 คร้ัง/ 6 สัปดาห คดิเปนรอยละ10 โดยมีคาเฉลี่ย
ของการการบริหารการหายใจแบบเปาปากของกลุมตัวอยางทั้งหมด 64.90 คร้ัง/6 สัปดาห หรือคิด
เปน 10-11 คร้ัง/ สัปดาห 
 
ตารางที ่9 แสดงขอมูลคาเฉลี่ยของการใชยาของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
   

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

รายการ 
X  SD X  SD 

   

 การใชยา 
 

 

4.65 
 

 

1.30 
 

 

3.95 
 

 

1.10 
 

     
 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของการใชยาของกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กอนการทดลอง เทากับ 4.65 คร้ัง/วนั (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.30)   สวนหลงัการทดลอง
พบวาการใชยาลดลง โดยมคีาเฉลี่ยเทากบั 3.95 คร้ัง/วนั (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.10) 
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ภาคผนวก  ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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บึนตกกันซูอาลัน ดาตาปรซือโอรางัน (แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล) 
บึนตกชาตาตนัดาตาปรซือโอรางัน ฮารัพอันดอมือนนัดออาลามัต ( ) ดาลัมโกตอกยัง
ปอโตลดืองันดอ 

สวนที่1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล (บาฮาเคียนยังปรตามอบึนตกกนัดาตาปรสือโอรางัน  
            (ติงกลั.............บูลัน................ตาฮน..............)  
  

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

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

  หยาหรือแยกกันอยู (ไชร) 
 4. ………………………………………………………………. 
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แบบวัดระดับอาการหาใจลําบาก(บึนตกปอนีลายนัปราซออัน บึรยาวอปายอฮ) 
(นามอ) / บากอ/..............................................  นาโมโทรศัพท ........................................... 
ตังกัลมึมบูวัตปอนีลายนั ............................................................. 
กือตือรางัน บนึตกปอนีลายนัอีน ีมืองนัดูงซีูอาลัน – ซูอาลันบึรกือนออนัดืองนัปราซออัน บึรยาวอ
ปายอฮดันดอซือการัง ยงัอาดอมัรกาฮปราซออันโกสงุซัมไป  สือปูโลฮมรักาฮ 
ฮารัพอันดอ มอืนันดออาลามัต X อาเตา O ดีอาตัสอังกอยังบือโตลดืองันปราซออัน อันดอ
ยังสือบือนัร 
 
0 (กอซอง)   ไมมีอาการหายใจลําบาก  ( ตะเดาะลือเตะ) 
  
0.5 (สะตือเงาะ)  มีอาการหายใจลําบากนอยมากๆ  (อาดอลือเตะซิกิซิกิ) 
 
1 (ซาตู)   มีอาการนอยมาก (อาดอลือเตะซิกิ ) 
 
2 (ดูวอ)   มีอาการหายใจลําบากนอย (ตะเดาะบาเยาะ) 
. .   . 
. .   . 
. .   . 
9 (ซือมีแล)    มีอาการรุนแรงมากๆ   (อาดอลือเตะบาเยาะบาเยาะ) 
 
10 (ซือปูโละ)  มีอาการรุนแรงมากที่สุด  (อาดอลือเตะบาซาเยาะงะ) 
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แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 

แบบวัดความรูฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองกรทราบถึงความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
การจัดการกับอาการหายใจลําบากของทาน  ขอใหทานทําเครื่องหมาย (/) ลงในชองที่ทานคิดวาใชหรือไมใช 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือโรคที่มีการตีบแคบของหลอดลมเรื้อรังและมีถุงลมโปงพอง

และมีหลอดลมอักเสบรวมดวยเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด 
  

2. สาเหตุของการเกิดโรคนี้สาเหตุสําคัญเกิดจากการสูบบุหรี่ รองลงมาเปนมลพิษ
ในอากาศ แลวจากอาชีพที่เกีย่วกับ ฝุน สารเคมี 

  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  
      (ภาษามลายู) 
มึนตกกัน ปอนลีายัน ปงตาหวนั บึรกือนออันดืองันปอยากิตยึลปงสรูมัตมูดอรัต ดานปอนึนตูวันดืองันป
ราสออัน บึรยาวอปายอฮบึนตกกัน ปอนีลายนัปงตาหวัน สือกือปงอีนี บึรตูยูวันอุนตกมึงตาหวี ปงตาหวนั
ดานกือฟาฮามนั บึรกือนออันดืองันปอยากิต ยลึปงสรูวัตมูดอรัต ดารปอนึนตูวนัดืองันปราซออนับึรยาวอปา
ยอฮฮารับอันดอมือนันดอกันอาลามัต ( ) ดีดาลัมยาวาปนบือโตลอาเตา สาลอฮ 
 

ซูอาลัน บือโตล ตีดอกบือ
โตล 

1. ปอยากิตยึลปงสรูวัตมูดอรัต อียอลาฮ ปอยากิตยังสรูมัต ซึมปต ดีดาลัมยาลานัน
อางีนมูดอรัต ดานมึมปูยออีบือยาบิรอางีน  กึลมง อุนตกมือยึมโบหดืองันไบก 

  

2. ปุนซอปอยากิตอีนี ปุนซอยังปนติงมือลาลูวีมือรูเกาะ กือกูตูรันดาลัมอูดารอ กือมูดี
ยันมือลาลูวี ปอกึรยาอัน ยังบึรกือนออัน ดืองันดือบู อาลัตเคมี 

  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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แผนการใหความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดย   นางสาว จินตนา บวัทองจันทร 

(นิสิตหลักสูตรการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 
สถานที.่................................................ (หองประชุม........)   ระยะเวลา      45 นาท ี

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถกูตองและสามารถปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคที่

เปนอยูหรือควบคุมอาการของโรคใหสงบลง 
2. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูและทกัษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก (Dyspnea)  ดวยวธิีการบรหิารการหายใจแบบเปาปาก  และการออกกาํลัง

กายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
3. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูทกัษะที่ถูกตองในการใชยาพนขยายหลอดลม เพือ่บรรเทาอาการหายใจลําบากและลดผลขางเคียงจากการใชยา 
4. เพื่อใหผูปวยทราบถึงวิธีการประหยัดพลงังานและเพื่อปองกันการเกิดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
5. เพื่อใหผูปวยมคีวามรูและทกัษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยวธิีการผอนคลาย  

 
 
 
 
 
 



 

119

วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

1.เพื่อใหผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และ
สามารถปฏิบตัิตนได
อยางถูกตองและ
สามารถปองกนั
ภาวะแทรกซอนจาก
โรคที่เปนอยูหรือ
ควบคุมอาการของ
โรคใหสงบลง 
 
 
 
 
 

สวัสดีคะดิฉันชื่อ น.ส. จินตนา บัวทองจนัทร เปนนิสิต ปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวทิยาลัย ซึ่งเปน เปนพยาบาลอยูในแผนก หนวยงาน
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน   รพ. ศนูยยะลา กอนอื่นวนันี้ดิฉันจะขอพูดถึงรายละเอียด
คราวๆ เกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วามลีักษณะเปนอยางไร สาเหต ุปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดโรค การปฏิบตัิตัวเมื่อเปนโรค และอาการที่เปนปญหาหลักในโรค
นี้ คือ อาการหายใจลําบาก  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีลักษณะสําคัญ คอื ทางเดนิลมหายใจมีการอุดกั้นอยาง
ถาวร เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม หรือในเนื้อปอด ทําให
หลอดลมตีบแคบลง  การดําเนินของโรคจะคอยๆ เลวลง ไมมีสามารถรักษาให
หายขาด อาการเริ่มแรก ชวงแรกจะไมคอยมีอาการตอมาจะไอมีเสมหะสีขาว 
เรื้อรังเปนป  แลวจะเหนื่อยงาย โดยเฉพาะเวลาออกแรง หายใจมีเสียงวี๊ด ดังใน
คอ หงุดหงิด ความจาํเสื่อม ปวดหวั เมื่อเปนมากๆ การหายใจและการทํางาน
ของหัวใจอาจลมเหลวได  
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

 สาเหตุของการเกิดโรค 
1.การสูบบุหรี่ 
2.สภาพมลภาวะทางอากาศ 
3.การขาดเอนไซมบางชนิด 
4.การติดเชื้อทางเดนิหายใจ 

สําหรบัการรกัษา 
1.การเลิกสูบบุหรี่ 
2.ใชยาขยายหลอดลมแกอาการเหนื่อยหอบ 
3............................................................................................................ 
4............................................................................................................ 

การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
1. งดสูบบุหรี่ 
2. หลีกเลี่ยงการอยูในสภาพอากาศที่รอนจดั / เย็นจัด 
3. หลีกเลี่ยง ควนับุหรี่ ควันธูป ทอไอเสีย 
4. …………………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เปด
โอกาสให
ซักถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

3. เพื่อใหผูปวยมี
ความรูและทกัษะที่
ถูกตองในการใชยา
พนขยายหลอดลม 
เพื่อบรรเทาอาการ
หายใจลาํบากและ
ผลขางเคียงจากการ
ใชยา 

การรักษาดวยยาขยายหลอดลม เปนการลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
โดยทัว่ไปผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มกัมีอาการดีขึ้น หลงัจากการใชยา
ขยายหลอดลม  อาจเนื่องมาจากยาขยายหลอดลมไมเพียงแต ชวยขยาย
หลอดลม เทานั้น แตยังชวยเพิ่มสมรรถภาพ การขับมูกโดยเซลลของ
หลอดลมดวย และ 
ยาบางตัวก็สามารถเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อกระบังลม  
วิธีการพนยาที่ถูกวธิีมีดังนี ้

1. เปดฝาครอบถือขวดยาไวในมือในแนวตัง้ 
2. เขยาขวด 2 – 3 เที่ยว 
3. แหงนหนาไปขางหลังเลก็นอยแลวหายใจออกจนสุด 
4. ………………………………………………………………………………… 
5. ………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

ซักถามเกี่ยวกบั
ประสบ 
การณการใชยา
ขยายหลอดลม 
และ เชิญ ผูปวย 
1 ทานมาสาธติ
การพนยา  
- ชมสื่อวีดีทัศน 
- ฝกทกัษะ
พรอมผูวิจัย 
มีการประเมนิ
การพนยาทีถ่กู
วิธีโดยผูสงัเกต
การ 

- สื่อวีดี
ทัศน 

- ผูปวยและให
ความรวมมือใน
การออกมา
แสดงการสาธติ
การพนยา / และ
สามารถบอกถึง
วิธีการพนยาได
อยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การ
ประเมินผล 

4. เพื่อใหผูปวยทราบ
ถึงวธิีการประหยัด
พลังงานและเพื่อ
ปองกนัการเกดิอาการ
หายใจลาํบากขณะ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั 

เทคนิคการสงวนพลังงาน 
        หมายถงึ การวางแผนในการจัดกจิกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวย เทคนิค
การสงวนพลังงาน จะชวยลดอาการหายใจลําบาก ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
อาการเหนื่อยลาในการทาํงานตางๆ และยังเปนการเพิม่ความมั่นใจในตนเอง
ใหกับผูปวย การสงวนพลงังาน ในแตละกจิกรรมของผูปวยดังนี ้
1. ดานอนามยัสวนบุคคล  ………………………………………………………………. 
2. การสวมเสือ้ผา  ............................................................................................ 
3. การเดิน ..................................................................................................  
4. การกาวขึ้น – ลงบนัได ……………………………………………………………...... 
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วัตถุประสงค เนื้อหาการสอน กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

5. เพื่อใหผูปวยทราบถึง
วิธีการผอนคลาย 

วิธีการผอนคลาย …………………………………………………. 
1. อาการแสดงออกทางดานรางกาย คือ ...................................... 
2.  ระบบหวัใจหลอดเลือด ........................................................... 
3. .ระบบหายใจ……………………………………………………………. 
4. ระบบทางเดินอาหาร............................................................. 
5. ระบบขับถาย…………………………………………………………… 
 

การฝกการผอนคลาย  
1. นั่งในทาที่สบาย หลังพงิเกาอี้ วางเทาตามสบาย หลังตรง 

บริเวณศีรษะ ไหลและแขนอยูในทาที่สบาย 
2. ………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………. 
4. ………………………………………………………………………. 
5. ………………………………………………………………………. 
6. ………………………………………………………………………. 

 

- เปดโอกาสใหมี
การแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 
เกี่ยวกับเทคนคิการ
ผอนคลายที่ผูปวย
เลือกใช 
 
ผูวิจัยสาธิตวิธกีาร
ผอนคลาย 5 
ขั้นตอน 
 พรอมกับใหผูปวย
ฝกปฏิบัติตาม 5 -
10 นาท ี

 
- 

 
-ผูปวยสนใจและมีสวน
รวมในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็เกี่ยวกับ
วิธีการผอนคลายที่
นิยมใช 
 
 
 
 
ผูปวยใหความสนใจ
และสามารถสาธิต
ยอนกลับวิธีการผอน
คลายไดถูกตอง 
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         ซูรัตมืองันดงงีปรบูวัตตันดีรีอาปอบีลา 

         มึนจาดี ปอยากิตจือลือปง ซือกัตลามอ  - ลามอ 
ดานจารอมึมบาอิกกี ราซอยาวอปาเยาะฮฺ 

     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปอนึรบิต 
น. ส.  จินตนา     บัวทองจันทร 

อาจารยที่ปรึกษา ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ปรกาตอ 
ปอยากิตจือลือปงซือกัตลามอ  - ลามอ   อาดอละฮฺซูวตัตู ปอยากิตยงับืรลาก ูดีจาลันยาวอ ดีบอ
เวาะฮฺ ยาอีตู อาดอยังซือกตั ดีจาลันยาวอ ดืองันซือบับ จือลือปง ตือเลาะฮฺดีฆียานตั  ซาลูรันอางนี 
( ซากิต บีซอ มึมบูวัต ซาลูรันอางีน ฮาลุสกือรัส กือจุต มือยือบับ อางนีบืรลารี ดืองนัปาเยาะฮฺ บรื
ลากูยาวอตีดอก ซึมปรนอ 
ปอยากิตจือลือปงอีนนี มืองบูัตตีดอกฮีลัง ซืออูโมรฮีดบ ซือบับอีตูละฮฺ ปนติงซือกาลี กือนอลาบัร 
ดาน อาดอ กอืกูวาซออนัอนุตกมนึจาฆอกันดีรี ซือปายอมึนจากอดาน มืองูรังปอราซออันปาเยาะฮฺ 
อิลมูดีซือกี ปอยากิตอาดอละฮฺ ปนติง ซอืปรตี จารอปรบูวัตตัน อาปอบีลอ จาดีปอยากิต จารอมอื
ลาติฮฺยาวอ/ จารอบือซือนามัน/  จารอซือโมอูบัติ มือลูวสักันจาลันนันอางนี จากอดารีปาดอฮาตี 
ปอนาโกต มากันนันมัสตี ปาตด ดืองันปอยากิต จารอมนึจากอเฆน 

ดืองนักือปนตงิงันอนีนี ปองารัง ตือเลาะฮ ฺมมึบูวัต ซูรัตอีนนี อุนตกมนึจากอกันดีรี  อาปอบลีา
จาดีปอยากิต ดานบึรฟกิร ดอืงนัซงุโงฮ อากนัมนึดาปตปาอีเดาะฮ ฺยงับาเยาะ กอืปาดอ โอรังซากติ ซือปา
ยอฮีดพ ดืองนับัฮกยีอ ดานซอืนงั 

จินตนา บัวทองจันทร 
ปองารัง 
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ปอยากิตจือลือปงกาโตะลามอลามอ 
เอิรตียอ 
ปอยากิตจือลือปง ปรมะนอ ซือกุมปูลันปอยากิต ยังซือกัตปรจาลัน ยาวอดีบอเวาะฮ  ตืรบากีกือปาดอ 
ดูวอจือนิสปอยากิต  ยาอีตู ปอยากิต  ซาลูรันปรจาลันนันอางัตตัน บีซอ  ดาน ปอยากิต ซารงอางีนกื
อมง ตืรเบียซอ กือบาเยาะกัน ปรจุมปอ ดูวอจือนิส ปอยากิตอีนีน ซือกาลี ปาเยาะฮ ดีปาฆี ซูกูซากัต  
ซือบับอีตูละฮ ดีปงกิลกันยอ ปอยากิตจือลือปงกาโตะตืรลา รัต อาปอบีลอจาดี ปอยากิตอีนิน  ซาลู
รันปรจาลันนันยาวอ ดีตึมปต  ซาลูลันอางีนบือซา ปูเนาะฮดาน บึรกืรยอดีเดาะ 
 ซือปรตีเบียซอ มือยือบับ บืรลากูบาโตะกอเฮาะ ดาน จาลันนันยาวอดีซือกัต กือลากูวันบืรยาวอปาเยาะ 
ลาตัรบือลากังปอยากิต 
                                    
 
 
  
 
 
 
 
 
อาปอบีลอบืรลากูกือรูเบาะฮฮัน ดืองันซือบับอารปาดอดินเด็งซารงอางีนลือปง ดีดี ยานัต มึมบูวัต กือ
อาดาอัน ปูเนาะฮ ปรจาลันนันอางีน ซึมเปต   ดีมาซอมูลอๆ โอรังซาเก็ต 
 ดีเดาะอาดาปอราซาอันอาปอๆ  ตือตาปอาปอบีลอ มาซอตือเลาะดีคียานัต ตืรลือเบฮุบัฮยอ บืรลากู
ละฮ กือลากูวัน ยังตืรลารัต  ปอนัตมูเดาะฮ ยาวอปรบูยี ซูวารอ  มาซอปากี อาดอกอเฮาะ 
ซือบับ 

1. ซือบับบืรลากปูอยากิตอนีนิ ดีเดาะ ตาฮูยงัยาตอ กือบาเยาะกนั  ลาปนปโูละฮ  ซมึปลันปู ปอรา
โตฮ ฺบือลากดูารีปาดอ  อีซับรอเกาะ 

2. อาลมัซากีตัร ซอืปรตี อูดารอยงัปูเนาะฮ ดานปรกืรจออันยงั 
ตึรซังกพุดืองนักาโบะ ดานเคมียา 

3. ปูตุสบีบืรอาปอเอ็นไซม 
4. ดาปตจาเกะ ดารีปาดอปรจาลันนันยาวอ 

 

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หลอดลมปกติ 

ถุงลมโปงพอง ถุงลมปกติ 

มีการทําลาย
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ราซอ/ กือลากูวัน 
ปอยากิตจือลือปง ตีรซือกัตอีนิน ปอราซาอันมูลอๆ ปาโตกลือปสอีตู มือราซอปอนัต ลือเตฮ ซือดิกิต ตือ
ตาป ปาดอมาซอ ปากี มือราซอ บาโตะ ปอนัต ลือเตฮ อาปอบีลอนาอิกตังกอ อาปอบีลอลามอๆ โอรังซา
กิตยาวอปาเยาะฮปสตีปากัล เคนดืองันบาเยาะดาลัมปรยาวออันตืรอูตามอซือกาลี ดาลัมยาวอกือลูวัร 
ดานปสตีกูนอ อังกอตอ ยังลาอิน ซือปายอ มึมบันตู ดาลัมปรยาวออัน  
ซือปรตี อังกอตอดีตึงเกาะบาฮู ดานดีปอโรต ปสตี ซือยุบอางีนยาวอกือลูวัร ซือปายอ บูกอจาลัน ดาลัม
ยาวอกือลูวัรลือบิฮลามอ โอรังซากิต ลือบิฮปาเยาะฮ ดียาวอว าเลาปูน มาซอมากัน มึมบูวัต โอรังซากิต 
ปอนัต มากันตีเดาะลาลู ตูโบะ บือรัตดีกูรัง 
จารอปรอูบัตตัน 
   มาซอซือการัง ดีเดาะดาปตบืรอูบัต ยังลือเบฮบาอิก จารอปรอูบัตตัน  ตืรบากี กือปาดอ ดูวอ มาซอ ยา
อีตู 

1. จารอปรอูบัตดีรูเมาะ มาซอปนยัง ซือปรตี บืรเฮินตีมือรูเกาะ บึรอูปตดืองันอูบัต มือลูวัสกัน  
ซาลูวันจาลันอางีน จากอดารีปาดอ ปอยากิตซือลีๆ ซือปรตี จอจอกอูบัต จาฆอปอยากิต  ซีลซือโมบือ
ซัร 

2. ปรอูบัตตัน ดีมาซอ ราซอตืรลาเฮร ซือการัง ดีรูเมาะ ซากิต  
ซือปรตี ปากัลอูบัติ มือลูวัสกันซาลูรันจาลันนันอางีน มึมบือรี  ออกซิเจน 
 

จารอปรบูวัตตันดีรี อาปอบีลอจาดี ปอยากิต ลือปงดีซือกัต ตืรลารัต 
1. บืรเฮินตีมือรูโกะ 
                     

 
2.  มึนจาโฮฮี ดารีปาดอ อูดารอยังตืรลือเบฮปานัส  อาเตาตืรลือเบฮ 
  ซือโยะ 
3. มึนจาโฮฮีดารีปาดอ อาซัพรูโกะ / อาซัพดีแย / อาซัพกรีตอ / มูตูซีกัล  บูลูบีนาตัง / บูงอ บือเยาะบาว ู
ดานปากัลสเปรย 
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4.   มนึจาโฮ ดารีปาดอ ตึมปต ยงัลือมะฮ ตรือูตามอ ซือกาลี มาซอยงัตืรลีบัรปอยากิต ซลึซือโมบือ
ซัร 
 5.  มีนุมอาเยรซูแว ซือฮารีลือเบฮกูรัง ลาปน ซัมปยซือปูโลฮ กือลัส ซือฮารีอกือจอวอลี ดีลารังอูเลฮ 
ดอกเตอร ซือปายอ 
6.    มึนจาโฮฮี มากนันนัราซอลือเบฮกูวัต ซปืรตี ลาดอดือบู ลาดอบือนัร  ดานมากนันนัยงัปรลาก ูแกส
ดาลัม ซือปรตี บูเวาะฮลาบ ู/ บาวงับืรซัร / บูเวาะฮปาโอะฮปตูิก กาจังตียพัๆจือนิส  ปอซากติยังดาปต
อุบัตสเตียรอยด ดาลัมมาซอลามอ  ๆ อากนับรืลากู มาซาอาเลาะฮ ตูลังโกซง  ซือบับอีตูละฮ ปสตีมากนัมา
กันนัน ยงัมึมบอึรี แคลเซียม ซอืปรตี อีกันฮาลุส  อูดังกือริง  ตียัพวกัตูมากนั  จางันนมากนัมือลัมเปาว ีตืร
ลือเบฮ กือยงั มากันนนัยงัลือเบฮบือรัต ปสตีอาดอ ซาตูวกัตซูือฮายอมากนันันยังดีมากนัอาดอละฮ มา
กันนันยังมมึบอืรี แคลอรีตีงงี  ซือปรตี กาจงัตียัพ  ๆจือนิส มึนจาโฮฮีมากนันนั บาฮากียนั กนันงดาน ซากัร 
(มานิสสนั) มากันนันมัสต ีดีมาเซาะ ดืองนับอืเยาะซาโยรนั ลือเบฮบาอิก ดารีปาดอ บือเยาะดารีปาดอบนีา
ตัง 
                                                            

                              
 
 
 
 

 
 

 
7. มึนจาโฮฮีดารีปาดอบือลีอุบัติซึนดีรี 
  
 
 

 
 
 

8. มึนจาโฮฮี ซือนามัน ยังมืองือลูวัรเฆน ยังกูวตัซัมปยปรลากู บือนัตลือเตฮ 

อันตราย 
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9. มึนจากอ ดารีปาดอปอยากิต ซากิตปอโระ ซืรปรตี มึนจาโฮฮี ดารีปาดอ มีนุมอาเยร เตฮ 

ดานโกป 
10. มึนจาโฮ ปรการอยังมึนจาดี อัซบาบ ปรลากู ปกีรบาเยาะ ดานเกอกียัตตันยังปสตีปากัล 

ออกซิเจนบาเยาะ              
11. ตีโดร ดันบือเรฮัตดืองันซึมปรนอ 
12.  บืรลาเตฮยาวอดืองัน กูนออังกอตอ ดีปอรต ดานดีเด็นอันอางีน 
13.   อาปาบีลอ ฮันดอกมูซาฟร มัสตี ซิมปน ตูโบฮบาดัน ดาน อูบัต ดืองัน ซียัพ ดานมสัตีมูซาวา

รัต ดอกเตอร ยังมืองูบัตยังตืรซังโกะ ดืองัน กอืฮันดอกกัน กนูอออกซิเจน ซือบากัย ปรกันตียัน 
       14.   ปรฆีแปะซะ มือนูรุต จันจีฮันดอกเตอร 

 
 
 
 
 

15. มัสตีตาฮจูารอมืองูบัต ดานอบูัตยังตอืเลาะดาปต ซือปรตีจือนิสอูบัต / กอืกูวัตตนัอูบัต/ กือ
ดาบัตตนัดืองนัซือนับกนูออบูัต ดานจารอ  ๆกนูออูบัต ซอืตียัพจือนิสดืองันบือโตล 

 
จารอปรบูวัตตรัดีรีซือปายอมอืงูรังกนัยาวอปาเยาะฮ 
1. มือลาเตฮจารอจารอ ยาวอ ดืองันซือบับอาดอ ปรอูบัฮฮนั ดาลัมซาลูรันจาลนันนัอางนี อาเตา

ดาลมัดาฆิงตอืลือปง มึมบูวัตอางนีดาลัมซารงอางนี / จารอกลููวัรมือรูกัร อางีนตเีดาะบากุส 
ดานดีเตาะอซือตีเบียซอ มือยอืบับ บืรลากูละฮเฆนยงัซอืกัตจาลนัปรยาวออันตืรลือเบฮบา
เยาะตืรอูตามอ ซือกาลีมากซอยาวอกือลูวัร ปสตีกูนอ เดน ยงับาเยาะซือปายอ ยาวอกือลูวรั 

มือยือบับบืรลากูฮ ยาวอปาเยาะฮ  จารอๆยาวอ ดานกือลาเตฮฮันยาวอ  บูเลฮมึมบันต ูมมึบาอิกกีดาน
มือนมับอฮ กือบาอกิกนั ดาลมัมงึฆนูอ ดาฆงิดีดินเดง็อางนี    ซือปายอ บรึยาซืลือปสอีต ูอาปาบลีอมือ
ลาเตฮยาวอ ดอืงนับือตุลจารอ  ๆดานอิสตีกอมะฮ ดาปตมมึบูวัตตือลือปงฆาเฆาะฮ ฺ/ อาดอลือปสอางนี 
ดานตูกัรมอืนกูสักาซดาลมัตือลือปง ตือลือเบฮบาอิก 

 
มึมบาลาติฮยาวอ ดืองันมึมปูกุสมูลุต มนึดาปตปาอีเดาะฮ ยาอีตู 
1. มือนัมเบาะฮจุมเลาะฮแกซดาลัมยาวอมาโสก – กือลูวัร ซือตียัพกาล ี
2. มืองูรังกันจุมเลาะฮปรยาวออัน ดานบืองูรัง เดน ดาลัมยาวอมาซก ซือตียัพกาลี 
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3. มือนัมเบาะฮ กอืบาอิกกันตือลือปง ดาลัมตูกัร มือนูกัรกาซ 
4. มือนัมเบาะฮกอืกูวัตตันออกซิเจน 
 
 

จารอ  - จารอยาวอดืองันมึมบูกุสมูลุต 
1. โอรังซากิตมัสตียาวอมาโสกปรลาอฮัน -  ลาฮัน ดีฮีดง ( บีลัง ซาตู ดูวอ ลือปสอีตู ยาวอกือลูวัร ดีมูลุต 
ดืองัน มึมบูกุสมูลุต ซือดีกิต ซืออุมปามอ  ซียุฟดีมูลุต (บีลัง ซาตู ดูวอ ตีกอ ดานอัมปต) ยาวอกือลูวัร
ลือบิฮปนจัง ดารีปาดอเบียซอ ดูวอ กันดอดารีปาดอยาวอมาสุก มึมบูวัตซาตูกาลี ลีมอบือลัส ซัมบัย ดู
วอปูโลฮ มินิต 
 
 
 
 
                                      
                        
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ยาวอมาสุกปรลาฮัน 2 . ยาวอกือลูวัร 

3. ยาวอมาสุกดิงงันปอเนาะฮ 
ลือปสอีตูตือกันยาวอ บีลัง ซาตู 
ดูวอ ตีกอ ดาลัมฮาตี 

4. ยาวอกือลู วัรลือเบฮลามอดารี
ปาดอเบียซอ โอรังซากิต มึมบู
กุสมูลุตซือดีกิต 
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ซือนามัน 
  
 
 
 
ปรการอ ยังมัสตีอามัตตี ดาลัมซือนามัน ซือมานันยงัมึนดาปตปาอีเดาะฮตืรลือบิฮติงกี โอรังซากิตฮันด
อกละฮ อาดอปรซียัพปน ตูโบฮบาดัน ฮาตีดาน อาลัมซีกีตัร ซือปรตีบือรีกุต 

1. ตึมปต ซือมานัน มัสตีลละฮจาดี ซามอราตอ ลูวัสซือยัพ อูดารอบาอิก อาดอจะฮยอยังจูกุพ 
2. มาซอยังลือบิฮอูตามอดาลัม บืรซือนามัน ยาอีตู ซือบือลุม มากันอาเตา ซือลือปสมากัน ซือกู

รัง ดูวอจัม ซามออาดอ มาซอปากีอาเตาปอตัง 
3. รีฮัต ดืองันซืมปุรนอ ซือบูลุมบืรซือนามัน จีกาเลามือราซอ ปอนัตดานลือติฮ ตือเตาะกาลอบื

รซือนามันมัสตีละฮ บืรเฮินตี ดานมึมมือลาติฮ ยาวอ 
4. จางันบืรซือนามัน ดืองันมือลัมเปาวี มัสตีละฮ มือลาติฮ ดาลัม ปรบุวัตตัน ซือมิงกูตีกอ ซมัปย 

อัมปตกาลี  
       ลีมอบือลัส ซัมปย ดูวอปูโละฮ มินิต ซือตียัพซือกาลี 

 
กัมบัรบืรซือมานันกือเราะกันดาดอ 
กือลากูวันซาต ู  ดูโดะดืองันบือโตล ซือลือปสอีตู ตุนดกตูโบะฮตูรุนดีฮาดาปน ดีตือเงาะฮ  ตางันตือ
โบะฮ ดืองันลาตัร ซือลือปสอีตู บืรซามอดืองัน มือมันจงัตูโบะฮ ดืองัน อากิตตางัน ดีอาตัสกือปาลอ บู
วัตซือปรตีอีนินิตีกอซัมปย ลีมอกาลี   กือลากูวนัดูวอ   ดโูดะบือโตล อัมบิลตางนักานันปอกังตางนักี
รี ซือลือปสอีตู ปูริซิงตูโบฮกีรี ดานกานัน ซอืตียัพบือเลาะฮ ตีกอซัมปยลีมอกาล ี
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กือลากูวันตีกอ  อัมบิลตางัน กาโปฮกือดูวอ ลือเตาะดีบอวอฮ ตึงเกาะ ตุนโดะตูโบะฮตูรุน อา
ปาบีลอยาวอกือลูวัร ซีกูอัมปรดือกัตดานมือลูวัสกนักือดูวอซีกู บืรซามอดืองันมือมาจังตูโบฮนาอกิ 
เตาะกาลอยาวอมาสก บวูัตตีกอซัมปยลีมอกาล ี
 
 
 
 
 
กือลากูวันดูวอกืออัมปต โอรังซากิตดูโดะ ดืองนับือโตล 
เซรงกือมานนั บืรซามอดืองนัอังกัตลืองันกีรัฃีเตอะๆกาลอยาวอกือลูวรั ลือปสอีตูฆีเซาะตูโบฮกื
อบือโตล เตอๆกาลอ  
ยามอมาซก 
 
 
 
 
 
กือลากวูันดวูอกือลีมอ 
 บืรซือนามัน ซือปายอมึมบาอิกกี อังกอตอ ตียัพ ซือกี ยาอีตบูืรจาลันดืองันปรลาฮันๆ ดีตึมปตซามอรา
ตอ ซือมาซอปรจาลัน ปสตีละฮ มึงฮายงกันตางันซือดีกิต ดารีปาดอเบียซอ มือลือปสดีรี ซือปรตีเบียซอ 
จางันมึงกือรัฮ  ซือซูวัตตูอังกอตอมานอ  - มานอ บืรจาลัน บืรซามอดืองัน บืรยาวอมาซกกือฮีดง ดานมือ
ลือปสยาวอ  ดีมูลุต ปรลาฮัน 
 
 
 
 
 
*** อังเกามัสตีลละฮ บืรลาติฮดาลัมซือนามัน ซือปายอ มือนัมเบาะฮฺ กือฆือรอกกันดาดอตียัพฮารี ซือ
ฮารี ดูวอกาลี ปากี ปอตัง ซือฮารี ลีมอบือลัส ซัมปย ดูวอปูโลฮ มินิต *** 
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3.  จารอ –  จารอ จูมัตกันเค็น 
 
 
 
 
อัรตียอ บึมบูวัตโปรแกรมบูวัตกือกียัตตันยังปาตด กือปาดออูรังซาเก็ต เทคนิคจากอเฆ็น ดาปตมืองูรัง
กัน กือปาเยาะฮฮัน ดาลัมยาวอ ตือเตอะ กาลอ มึมบูวัตกือกียัตตัน ฮารียัน กือปอนัตตัน ดาลัมกืรจอ 
บืรมาจัมๆ ดานตาปตมือนัมเบาะฮ กือบือรานียันดีรี ดาลัมมึนจากอเฆ็น ตียัพ  -  ตียัพกือกียัตตัน โอรัง
ซากิตซือปรตีบืรอีกุต 
 ดีซือกีปรีบาด ี กอเซาะกีกี บาโซะมูกอ ซีซิรรัมบุต อาปาบีลอ มันดี ปาตดละฮดูโดะ กูนอกากัส
จีรุส กันตี บาตีล ปรการรอยังปรลู ปาตดละฮลือตอกดือกัตตางัน ดีบีลิกอายิร ปาตดอาดอตาลีอุนตก โอ
รังซากิตปอกังดานกันตง ซือปายอมึนจากอดารีปาดอ คือบอฮ กือรัต รัมบุต ซือปายอมูดอฮ ดีจากอ ปา
ตดมึนจาโฮฮดารีปาดอคือบอฮ 
 ปากัยปากายนั   ปากายันยังดีปากัยมัสตีละฮรีงัน ซือดัพดานมูดอฮดีปากัย บาจูอาดอละฮ 
จือนิส กาจิงดฮีาดาบัน ดีดอกปาตดกือตะ ดีตือเกาะ มึนจาโฮฮี ดารีปาดอปากัยตาลีกือเนะ อาเตาบาจู
ดาลัมยังกือตะ ซือลูวัรอาเตากาอินปอรงมัสตีจาดี ตาลี จางันซึมปตอาเตากือตะ มูมเก็นมึมบูวัตกือปา
เยาะฮัน ดาลัมยาวอ 

บืรจาลัน  ยาวอมาซกดีฮีดง ลังกอฮจาลนั ดูวอซัมปยตีกอ ลังกอฮซือมาซอยาวอกือลุวัรดือ
งันมึมบูกุสมูลตุ บึรฮันตีจาลัน ตือตะกาลอยาวอมาซก ซือกาลีลากี ดาน ลังกอฮจาลันกากี กือดือปนมา
ซอยาวอกือลุวัร บูวัตซือปรตี อีนีน ซัมปยตึมปตตูจู 

นาอิก -  ตูรุนตังกอ จารอลังกอฮฺนาอิกตังกอ บึรดีรีฮาดาปนตังกอบึรซามอดืองัน ซือเกาะ 
อางีนมาซกกือฮีดง ลือปสอีตู ลังกอฮ นาอิก ตังกอ ดูวอ ซัมปย ตีกอ ติงกัต ดีมาซอ ยาวอกือลูวัร ดือ
งันมึมบูกุสมูลุต บืรตีลังกอฮเตือเตอะกาลอ ยาวอมาซกดีฮีดง ดานลังกอฮฺนาอิกเตือเตอะกาลอ ยา
วอกือลูวัร บูวัตซือปรตีอีนิน ฮิงกอซัมปยติงกัตตึรอาคิร 

บิลิกมาซอก  ติงกัตลือตอกบารัง จางันติง กีดารีปาดอลืองัน บือกัซยังดกีูนอปาตดรีงัน ซือปร
ตี กอลีอลูมิเนียม ปงกังพลาสติก ดานปรการอยังมือริงัน กันเค็น ซือปรตี อินเย็งกีซารัน ปาตดลือตอก
บารังซูมัวดืองัน บึรอาโตร ดีซาตูตึมปต บารังยังปนติง ลือตอกดีดือกัต มึนจาโฮะ ปรการอ ยังกือนอจูงา 
ตุนดก ดาลัมมือมาซอก ปาตดกุนอกุรซี ซาตูซือฮายอ ฮุนตกมือมาซอก ดานลืองันโอรังซากิต มุม
กินกือนอ ลือตอกดีอาตัสมียอ ซือปายอมึนจากอเคน 
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จารอมึมบืราซุฮฺ รูมอฮฺ 

 
 
 
 
ปาตดกูนอกือรีตอ ตอลอก ฮาลุสๆ ยังอาดอติงกัตลือตอกบารัง ดูวอซัมปยตีกอ ติงกัต ลือตอกอาลัตกื
อบึรซิฮฮัน ซือปรตี ปอยาปุฮ อายิร ดานลาอิน ลาอิน ยีกาเลาฮันดอก  บรืกือรอก ดีกือลิลิง อาเตา ดีลา
อินบีลิก มัสตีบูวัตซาตู  - ซาตู บัฮกียัน บูวตัดืองันอาดาซิสเต็ม ดารีกีรีกือกานัน มึนจาโฮะฮฺ  ดารีกือรอก
กัน ดืองันตีดอกปสตี บูวัตดืองันปรลาฮัน  - ลาฮัน จางนับืรกาโดะ บืรฮันตี ซือตียัพกาลี อาปอบีลอลือ
ติฮฺ 
 จารอ – จารอมึมบาอิกกี ปรบุวัตตันอาปอบีลอยาวอปาเยาะฮ ฺ
มึมบาอิกกีกือลากูวัน มึนจาดีปรการอ ปนติง ซือบับดาปตมือนุลง ปอราซออันยาวอปาเยาะฮฺ กือปาดอ
โอรังซากิต 
ปรบูวัตตันซาตู   ปรบูวัตตันดูดก มุมกินดูดก ดีตือปกาเตล ดานตีโดรลือตอกมูกอ ดีอาตัสมียอ ดืองันกู
นอบาตัล ดูวอซัมปยตีกอ อุนตกลือตอกกือปาลอ (ลีฮัตดีกัมบัร) 
ปรบูวัตตันกือดูวอ  ดูดกดีอาตัสกุรซี เคเซาะตูโบฮฺกือดาบัน ซือดีกิตลือตอก ซีกูกือดูวอ ดวูอ กืออาตัสลู
ตุด  ฮูบงกากี มือลูวัสกัน ซือดีกิต ลืองันดาน ตางันกือดูวอลือปส (ลีฮัตดีกัมบัร) 
 
ปรบูวัตตันกือตีกอ     บืรดีรี ปาลิงบืลากัง บึอลากังดานปูงง ซันดาร 
ดืองันดินเด็ง ตูมิกากีจาโฮะฮฺดารีดินเด็ง 12 อินจ ีมือลือปสบาฮู ดานตุนดกกือปาลอกือดือปนซือดีกิต 
ตางันกือดูวอ  -  ดูวอ ลือตอก รัมปตดีตือปตูโบะฮฺ  (ลีฮัตดีกัมบัร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรบูวัตตนัยังมสัตี อุนตอกโอรังซากิต ซือปายอมืองูรัง  
ราซอยาวอปาเยาะฮ ฺ
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จารอ ซือโมรอูบัต อุนตอก บืองูรงักนัปอราซาอันยาวอปาเยาะฮ ฺ

ซือโมอูบัต มือลูวัสกนั จาลนันนัอางนี ดืองนัรูปอกาโบะ มาซกกอืดาลัมจาลันนนัอางนี โอรังซา
กิต ปอยากติ จอืลือปง ดีซือกตั บืรลารัต อาดอละฮ ฺจารอยงัมนึดาปต ปาอีเดาะฮ ฺตืรลือเบฮฺบาอิก ซอืบับ 
อูบัต อีตูดาปตบืรลารีตูย ูกือปาดอ ตึมปตยงั มนึซีบัรกนัอบูัต ดีจาลนันนัอางนีดืองนับือนัร มอืงูรัง ปรกา
รอยงัตีดอกฮนัดอก อากนั ปรลาก ู  ดานมือราซออีอูบัต ลือบิฮฺลาจ(ู ดือรัส)  5- 15   มนิติ ตือตาป ปน
ดาปตตนั ดารีมืองูบัต บาเยาะ อาเตาะซือดีกิต  ตืรจาโตะฮ ฺกือปาดอ  
จารอ  - จารอ ซอืโมรบือโตลอาเตาตเีดาะ 
 
จารอ ซือโมรอูบัตยังบือโตล  อาดอจารอซือปรตี บือรีกุต 
 
 
 
 

1. บูกอกันตูดง ปอกงัจือโบล อูบัตบืรดีรี ดีตางันดืองัน 
 
 
 

2. มึงโกจอกจอืโบล 2 – 3  กาล ี
 
 
 
 

3. อาเกะมูโละกือบือลากงั ซือดีกิต ซือลาปสอีตู ยาวอกอืลูวัร    บืรซางัตตัน 
 
 

 
 
 

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

 
 
 
 

6 .    ตือกันยาวอ    ลือบิฮกูรัง  10    มินิต  
7. มือลือปส ยาวอกือลุวัร ดอืงันปรลาฮัน  -  ลาฮนั 
 
 

 
 
8. ซือโมรอูบัต  กาลียงักือดูวอ ซือลือปสดารีกาลี ปรตามอ   
 0. 5 0  - 1 มนิิต 
 

 
 
 
 
 

9. จีกาเลาฮันดอกซือโมอูบัตจัมปูร  2 จือนสิ ฮันดอกละฮฺ  ซืองันจาโฮะฮ ลือบิฮกูรัง  5   มินิต 
10. บืรกูโกโมรมูลุต ซือลือปส บืรซือโมร 

 
จารอมือมีริกซอกัน อูบัตฮาบิสอาเตาตีดอก 
1. มึงโกจกอาลัตมืองีซัพ อุบัต จีกาเลาฮาบิส อาดอละฮฺริงงนั 
2. จีกาเลาดีดอก บืรนัรดีฮาตี ฮนัดอกละฮ ฺมึนจาบุตกัน อาลตัมืองียัพ ดารตีัวโบฮฺอินยิง 
3. อัมบิลอาลัตมอืงียัพ ตือกนักอืดาลัมอายิร จีกาเลา อาดออุบัตลากีดียออากัน ตืรซือลัม 

ดาลัมอายิร มอืงีกุต จุมเลาะฮฺ อูบัตยังดีติงกัล จีกาเลาอบูัติตือเลาะฮฺฮาบิส บือกัส อา
กันตืรฮายุต ดอีาตัสอายิร ( ซือปรตีดีกัมปร) 
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จารอมึมบืรซิฮอูบัติซือโมร 

 ตาริกจือโบลอบูัตดารปาดอ ตูโบะฮฺพลาสติก 
 กูนอกนัจารมยังบืรซิฮ มึงกแูซ็ก ดือบูอูบัติดี ปาตดจือโบลอูบัต 
 บาโซฮตูโบฮพฺลาสติก ดืองนัอายิรซูแว ดานซาปุฮฮิงกอกือรง 
 มือมาซก จือโบล กือตึมปต 
  จางันกือบุฮ อาเตาปาโซฮ ดึงงนัอายิรปานัน 

 
บีลอกอฮฺมัสตี ปรกีปรจมุปอดอกเตอร 
 
 
                                     

**  อาปอบีลออาดอ ปอราซาอัน ลวูัรเบียซอ ซือปรตี มูเดาะฮลฺอืติฮฺ ซากิตดีดาดอ ดือมัม 

บาติกลือติฮฺ บาตกบาเยาะ ดานบืรซางัตตัน ** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กัมปรมือนุนจกกัน ปอริกซอจุมเลาะฮฺอุบัติยังลือบิฮ ดาลมัจือโบล อูบัต 
ซือโมร 
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จารอมือลือปสปรการอยังมึงซาบุตกันฮาตี  
 

 
 
 

 
 
จารอมือลือปสปรการอยงัมึงซาบุตกันฮาตี 
มือลือปส อาดอละฮฺ ซามาซอ ยังตอดางงิ มือลือปสตูโบะฮฺ ดืองันซนึดีรี ดีวักตู อาดอกือลือปสซัน 
ตูโบะฮฺบาดัน อาดาปรอูบอฮฺฮัน ดืองนัปรลาฮัน ลาฮัน ดืองันมงึกนูอกัน ออกซิเจนลิบิฮฺซือดีกิต ยา
วอลัมบัต ตือกงังนัดาเราะฮฺ ลือบิฮฺบาอิก จนัตงบืรกือรอกลือ 

ตงบืรกือรอกลือบิฮฺลัมบัต  ตอืกังงนัดาเราะฮฺ ลือบิฮฺซีกิต จารอมือลือปสกัน ดาปต มอืลือปสกัน ตอ
กอ ดากงิ ตืรอูตามอ ซือกาลี ดากงิดี ดาดอ มือยือบับ ยาวอ ตืรลือบิฮฺบาอิก  
จารอมือลาติฮกัน 
1. บืรลาติฮฺ ซูวารอตีดอกดือรัส 
2. บีลัง ยาวอมาซก  -  กือลูวัร 
3. ดูโดะดืองัน ปรบูวัตตันยงัลือบิฮซือนัง ตตูบมาตอ ดานมือลือปสกัน ตูโบะฮฺบาดัน ซือตียัพ ซือกี 
จางนัมืองือระฮฺกันตูโบะฮ ฺ
4. จางันปากยัปากายัน ยงักอืตะอาเตาฮาลุส 
 
จารอมือลาติฮฺอุนตกมือลอืปสดีรี ดืองนั ยาวอ ดาลมั ซือปรตี 
 บึรอีกุต 
1. ดูโดกซือปรตีบียาซอ บือลากังซันดัร ดืองันกุรซี ลือต็อก กากี ดืองันบียาซอ บือลากังบือโตล 
ดีกือปาลอ บาฮู ดานตางนั ลือตอก ดืองัน กือลากูวนั ซอืกัร ซือนงั 
 
 
 
2. ตูตบมาตอ ตูจูกือปาดอยาวอมาซก กือลูวัร 
3. ยาวอมาซก กือดาลัมฮีดง ปรลาฮัน ลาฮนั ฮงิกอมือราซอ กือมงปูรุต ซือลือปสอีตู มือลือปสกัน 
ยาวอกือลูวัร ดีมูลุตปรลาฮัน ลาฮัน ดืองนัมึมปูกุสมูลุต บืรซามอดืองนั มนึฮาลุสกนัปอรุต บูวัตกอื
แป 
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4. อาปาบีลอ ยาวอมาซก บลัีง ดาลมัฮาตี ซาตู ดานดูวอปรลาฮัน  ลาฮนั บวูัต ซือปรตีอีนิน 
5. ยาวอมาซก กือลูวัรปรลาฮัน ลาฮัน ซือฮิงกอ มือลือปสดีรี ดืองันปอโนะฮ ฺกนูอมาซอ  7 – 10 มิ
นิต 
6. บือลุมซือลือซัยบืรลาติฮ บีลัง ดาลัมฮาตี ซาตู ดูวอ ดานบืรฟกีร ดีฮาตี ราซอซือปรตีอีนีน ตียพั 
ตียัพ ฮารี ซือฮารี ตีกอ กาลีจารอมือลือบัสดีรี กือปาดอโอรังซากิตจือลือปง ซือกัต ลาม ลามอ 
ดาปตมึมบันต ู โอรังซากิต ดซีือกี ดาปตมนึจากอดีรี มืองูรังปอราซาอัน กาโตะ ดานดาปตมือมีลิฮฺ  
จารออาปอบลีอ ดืองันมาซาอาเลาะฮฺ ยังบืรลากู บูเละฮฺ มึมบูวัต กือกียัตตัน ลือบิฮฺบาอิก 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ซูกอ 
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จาดัตตันจารอมือลาติฮกัน ยาวอดืองันจารอมึนซียุพมูลุต 

ดืองันซนึดีรีดีรูมอฮ(อังเกาจาตัด( ) ดีดาลมัตึมปตฮารีดานมาซออาปอบีลอ ตือลอฮฺ บูวัตมือลา
ติฮฺ ยาวอดืองนัจารอ ซยีุพมลุูต ดีบอเวาะฮฺอีนีน 
ฮารีปรมลูออัน (มาซอปรายายาวอ) .......................................... 
ฮารีปงฮาบิสสัน(มาซอปอตีปรายายาวอ).................................. 
จารอๆปรบูวตัตัน ซือปรตี บือรีกุต 

1. นั่งในทาทีท่านรูสึกสบาย ผอนคลายมากที่สุด มือทั้ง2ขางวางบนหนาทอง    (ลือเตาะดู
วอบือเลาะตาแงอาตัสบือโระ) 

2. สูดหายใจเขาชาๆทางจมกูจนเต็มทีโ่ดยไมอาปาก ขณะหายใจเขา ทรวงอกจะขยายออก
ทองปอง แลวนับ1...2...3..โดยนับในใจ  (กาโตะมโูละ/ยาวอมาโซะปาแยๆดูโดะวีซือดะ
ดาดอปูกอ ปอโระกือมงดันปลัน ซาตู ดูวอตีฆอ ดาลัมฮาตี) 

3. เปาลมหายใจออกชาๆทางปาก หอริมฝปากเล็กนอยไมตองใชแรง ขณะหายใจออกสงัเกต
วา มือทัง้ 2ขางจะเคลื่อนไหวตามหนาทอง(ยาวอตูเบะโกะมูโละ ซูปอดืองันซียุอาปลีเล็ง) 

4. ขอใหทานทาํการบริหารการหายใจโดยการหอปากทกุวันวันละ2คร้ังเชาเยน็  (มีเตาะบูวี
แดมอบูวัทแบนิง ปาฆีดนัปอแต) 

วันและเวลาที่ทําการฝกบริหารการหายใจ  
(ฮารีดันมาซอบูวัตยาวอแบนิงเซาะมอ) 

จันทร 
(อิสนัย) 

อังคาร 
(สลาซอ) 

พุธ 
(ราบู) 

พฤหัสบดี 
(คอมิส) 

 
 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

        

2 
(ดูวอ) 

        

3 
(ตีฆอ) 

        

4 
(อึมปต) 

        

5 
(ลีมอ) 

        

6 
(แน) 
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วันและเวลาที่ทําการฝกบริหารการหายใจ  
(ฮารีดันมาซอบูวัตยาวอแบนิงเซาะมอ) 

ศุกร 
(จุมอัต) 

เสาร 
(ซับตู) 

อาทิตย 
(อาฮัด) 

 
 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

      

2 
(ดูวอ) 

      

3 
 (ตีฆอ) 

      

4 
(อึมปต) 

      

5 
(ลีมอ) 

      

6 
(แน) 
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จาตัตตัน จารอมือลาติฮบฺืรซือนามัน ซือปายอมือนัมบอฮฺกันกอืเราะกันดาดอ 
 ** ขอใหทานทาํเครื่องหมาย( / ) ลงในชองวันและเวลาที่ไดทําการฝกออกกําลังกายเพื่อเพิม่การ
เคลื่อนไหวทรวงอก ** 
ฮารีปรมลูออัน(มาซอปรายา)……..............ฮารีปงฮาบิสสนั(มาซอปรือตีปรายา)................ 
บูวัตซือปรตีบึรอีกุต............... 
 ทาที1่ นั่งตัวตรง แลวโนมตัวลงขางหนาในแนวกลาง มอืแตะพื้นแลวยกมือข้ึนขณะหายใจ
ออกพรอมกับยืดตัวขึ้น โดยยกแขนเหนือศีรษะ ทาํซ้ํา 3-5 คร้ัง (จารอซาตู ดูดกบือโตล  ตุนดกกือ
ฮาดาปนดีตือเงาะ ตางันลือตอก ดีอาตัสลาตัร ดันองักตัตางัน ตือตะกาลอยาวอกือลุวัร ปรซามอ
ดืองัน มือมันจงักนัตูโบฮฺ อังกัตตางนั กืออาตัสตางนั กืออาตัส กือปาลอ 3 – 5 กาล ี
 ทาที2่ ใหนัง่ตัวตรงเอามือขวาจับมือซาย แลวหมนุตัวไปทางซายและขวาขางละ 3-5 คร้ัง 
 ( ดูโดะดบูวีบือโตเมะตางุนฆาแนปอแตตางนัฆีรี ดันมูซงิตูโบะฆีฆีดนัฆาแนบวูัด ตฆีอ ซาปาลีมอ
กาล)ี 
 ทาที3่  เอามือประสานไวทีท่ายทอยกมตัวลงเอาขอศอกชิดกันขณะหายใจออกและกาง
ขอศอกออกจากกนัพรอมทัง้ยืดตัวขึ้นขณะหายใจออกทาํ 3-5 คร้ัง (ตาแงดูวอบือเลาะเตาะดิตือ
เกาะลาแก ปะซีกูดูวอบือเลาะดืองันยาวอตูเบะ ดันอาเกะตูโบะซีกูไนด) 
 ทาที4่ ผูปวยนั่งตัวตรงเอียงตัวมาดานขวา พรอมยกแขนซายขึน้ในชวงหายใจออก แลว
เอียงตัวกลับมานัง่ตรงในชวงการหายใจเขา ( ดูโดะบือโตปาเลงตูโบะฆาแนซามอดอืงันอาเกะตา
แงฆีฆี มาซอฌาวอตูเบะดนัปาเลง ดูโดะบือโตซูปอดียอ) 
 ทาที่ 5  การออกกําลังกายเพื่อผอนคลายกลามเนื้อทกุสวน โดยการเดินชาๆบนพืน้ราบ 
ขณะเดินใหแกวงแขนเล็กนอย ตามปกต ิ ปลอยตัวตามสบาย ไมเกร็งกลามเนื้อสวนใดสวนหนึ่ง 
เดินพรอมกับการสูดหายใจเขาทางจมกู พรอมกับผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปากโดยการหอริม
ฝปาก(บืรซือมานัน ซือปายอมึมปาอิกกี อังกอตอตัยัพ ซือกี ยาอีลูปรจาลันดืองันปรลาฮันๆ ดีตึมปตซา
มอราตอ ซือมาซอปรจาลัน ปสตีละฮ มึงฮายงกันตางัน ซือดีกิตดารีปาดอเบียซอ มือลือปสดีรีปรตีเบีย
ซอ จางันมึงกือรัฮ ซือซูวัตตูอังกอตอมานอ  - มานอ บืรจาลัน บืรมาซอดืองัน บืรยาวอมาซกกือฮีดง ดาน
มือลือปสยาวอ ดีมูลุต ปรลาฮัน) 
 
** ขอใหทานทําฝกออกกาํลังกายเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอกทกุวันวันละ2คร้ังเชาเยน็วนัละ15 
-20 นาที ( มีเตาะบูวีแดมอปรายัสกือเราะดาดอ ณ ฮารีดูวอกาลี สะฮารีปาฆี ปอแตมาซอลีมอบืละ 
ซาปา ดูวอปูโละมินทิ)** 
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วันและเวลาที่ทําการฝกออกกําลังกาย 
เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  

จันทร 
(อิสนัย) 

อังคาร 
(สลาซอ) 

พุธ 
(ราบู) 

พฤหัสบดี 
(คอมิส) 

 
 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

        

2 
(ดูวอ) 

        

3 
(ตีฆอ) 

        

4 
(อึมปต

) 

        

5 
(ลีมอ) 

        

6 
(แน) 
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วันและเวลาทีท่ําการฝกออกกําลังกาย 

เพื่อเพิม่การเคลื่อนไหวทรวงอก  
ศุกร 

(จุมอัต) 
เสาร 

(ซับตู) 
อาทิตย 
(ฮาฮัด) 

สัปดาหที ่
สะแมงูยัง 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

เชา 
ปาฆ ี

เย็น 
ปอแต 

1 
(ซาตู) 

      

2 
(ดูวอ) 

      

3 
 (ตีฆอ) 

      

4 
(อึมปต) 

      

5 
(ลีมอ) 

      

6 
(แน) 
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แบบบันทึกการใชยาขยายหลอดลมชนิดพน 

เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
** ขอใหทานบนัทกึจํานวนครั้ง (ความถี่) ของการใชยาพนขยายหลอดลมลงในตาราง  ตามวนัที ่
เวลา และจํานวนครั้งของการใชในแตละสัปดาหที่ทานมอีาการเหนื่อยหอบ ** 
 (มีเตาะตูลงบวูีแดมอตานอ ปอราปอกาลดีิสะโมบะลอลเลาะ ดนับูวตีานอดาลัมตารางอนีิง ตูโระ
ฮารีดันมาซอ ปอราปอกาลสีะแมง ู
 

วันและจาํนวนครั้ง (ความถี)่ ของการใชยาพน 
เพื่อขยายหลอดลมบรรเทาอาการหายใจลาํบาก 

 
สัปดาหที ่
สะแมงูยัง จันทร 

(อิสนัย) 
อังคาร  
(สลา
ซอ) 

พุธ 
(ราบู) 

พฤหัสบดี  
   (สลาซอ) 

ศุกร 
(จุมอัต) 

เสาร 
(ซับต)ู 

อาทิตย 
    (อาฮัด) 

1 
(ซาต)ู 

       

2 
(ดูวอ) 

       

3 
 (ตีฆอ) 

       

4 
(อึมปต) 

       

5 
(ลีมอ) 

       

6 
(แน) 
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ตูโบะฮบาดัน ซีฮตั มูลออดีารีปาดอ ดีรีกีตอซึนดีรี 
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อา
ฮัด

ซบัตูจมุอัตคอ
มิส

ราบูสลา
ซอ

อิส
นัย

ลีมอ

อัมปต

แน

ตีฆอ

ดูวอ

ซาตู

จํานวนคร้ังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
(จุมเลาะฮกฺาลียังมาซกมือนือรีมาปองูบัตตันดีรู
เมาะซากิต)

(สะแมงู
ยัง)

จาตัดตันตือตะกาลอมือนือรีมอปรตูลงงันปอราซอ
อันยาวอปเยาะฮฺ (มึนเตาะอังเกาจาตัตจมุเลาะฮฺ
กาลียังมาซกมืองูบัตดีรูเมาะฮฺซากิต ตูรุนดาลัมจา
ตัดตัน)

 

แบบบันทกึการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยอาการหายใจลําบาก 
ขอใหทานบนัทึกจาํนวนครั้ง ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการหายใจ
ลําบากลงในตาราง ดานลางนี ้
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เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน 
 

ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

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

2. กลางวัน Caption ตัวหนังสือ (ขอความ) การจัดการตนเองเพื่อลดอาการ
หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  

3.  MCU : ภาพผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใสออกซิเจน  ผูบรรยาย   การจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากใน 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

4.  Caption : ตัวหนังสือ  ขอความ   
จัดทําโดย นางสาว จินตนา  บัวทองจันทร คณะพยาบาล
ศาสตรจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชา
วงษ  อาจารยที่ปรึกษา 

  

5.  Caption :  ภาพโรงพยาบาลศูนยยะลา ตัวหนังสือ    อุทิศตน
เพื่อคนไข  อุทิศใจเพื่อรักษา โรงพยาบาลยะลา สรางศรัทธาตอ
สังคม 
 
 
 

ผูบรรยาย  การจัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบากใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

6.   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พยาธิสรีรวิทยาในระบบทางเดินหายใจอยางถาวร ไมสามารถ
รักษาใหหายขาด และกลับคืนสูสภาพดีดังเดิมได 

 

7.  ภาพ ผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ผูบรรยาย  / ผูปวยจะตองใชเวลาในการรักษาตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตอยางถาวร เนื่องจากไมสามารถ
ทํางานหรือประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

 

8.   ผูปวยตองพึ่งพาผูอื่น ตองประสบกับปญหาทั้งดานรางกายจิต
สังคม มีความกังวลในสิ่งที่คุกคามตอศักดิ์ศรี และความมีคุณคา
ในตนเอง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ ที่นําไปสู
การเกิดอาการหายใจลําบาก 

 

9.   การจัดการตนเองเปนแนวคิดที่จะชวยใหผูปวยคงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตัวเองและการจัดการกับโรคที่เปนอยูไดอยาง
สม่ําเสมอเสมือนเปนกิจวัตรประจําวัน ลดการพึ่งพาผูอื่น 

 

10.  Medium closed up : ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
หายใจลําบาก 
 
 

ผูบรรยาย / อาการหายใจลําบากเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการของโรคมักจะเกิดขึ้นอยางชาๆ แตจะ
คอยๆ เลวลงอยางเรื่อยๆ โดยเฉพาะเวลาที่ตองออกแรงมากขึ้น   
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

11.   ในตอนเชาผูปวยผูปวยจะไอไมมากนัก จะรูสึกเหนื่อยเมื่อขึ้นบันได เนื่องจาก
มีอาการปรากฏไมชัดเจน ผูปวยจึงไมสนใจ แตเมื่อมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
ผูปวยจะตองทนทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก เนื่องจากตองออกแรง
มากขึ้นเมื่อมีอาการหายใจลําบาก 

 

12.   น้ําหนักตัวลด ผูปวยจะมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  ผูปวยมักจะรูสึกกลัว 
ขาดการชวยเหลือ ทอดอาลัยกับชีวิต เมื่อความเจ็บปวยดําเนินไปเปน
เวลานานปอดจะถูกทําลายมากขึ้น ทําใหระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ
ลมเหลว สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 

 

13.  ภาพ  ผูบรรยาย เมื่อความเจ็บปวยดําเนินไปเปนเวลานาน ปอดถูกทําลายมากขึ้น
ทํา ระบบหัวใจลมเหลว สงผลใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง 

 

14.  CU  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฟนฟูสภาพการหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกันเรื้อรัง มิไดฟนฟูสภาพปอด
ทานั้น แตยังรวมไปถึงการฟนฟูสภาพรางกายทั่วไป ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุด 
สิ้นเปลืองนอยที่สุด คือ การออกกําลังกายอยางถูกวิธี 

 

15  CU  ผูปวยบริหารการหายใจโดยวิธีเปาปาก การบริหารการหายใจโดยวิธีเปาปาก  
16   ภาพผูปวย ออกลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก  
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ 
 

คําบรรยาย เสียง 

17  Medium closed up : การบริหารการหายใจเปนวิธีการที่มีประโยชนในการรักษาโรคเรื้อรังระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากเปนกระบวนการหายใจที่ชวยไลอากาศที่ตกคาง
ในปอดออกไป และขับเสมหะจากทางเดินหายใจจากสวนลางมายัง
สวนบนของระบบทางเดินหายใจ  และชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของกระดูก
ซี่โครง ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจดีขึ้น ชวยใหปอดขยายตัวดี
ขึ้น ชวยใหปอดวางเพื่อรับอากาศใหม ไดดีขึ้น โดยมีวิธีการปฏิบัติดังนี้ 

 

18  ภาพที่ 1  หายใจเขาชาๆ บรรยาย / ผูปวยนั่งบนเกาอี้ ในทาที่ผอนคลาย สบายไมเกร็ง  มือทั้งสอง
วางบนหนาทอง 

 

19  CU ภาพที ่2 ผูปวยหายใจออก  ผูปวยสูดหายใจเขาชาๆ ทางจมูกจนเต็มที่ ไมอาปากหรือเผยอริมฝปาก 
นับ 1 2 3  ขณะหายใจเขาทรวงอกจะขยายออกทําใหกลามเนื้อหนาทอง
ปองขึ้นมากที่สุดเทาที่จะทําได หายใจออกชาๆ 

 

20   CU ภาพที่ 3  หายใจเขาเต็มที่แลวกลั้นหายใจ 
 
 
 
 
 
 

นับ   1  2  3 ในใจขณะหายใจออกทรวงอกจะขยายออกทําใหกลามเนื้อ
หนาทองปองขึ้นมากที่สุดเทาที่จะทําได  และหายใจออกชาๆ นับ นับ   1 2 
3 ในใจ 
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

21  ภาพที่ 4 ผูปวยหายใจออกยาวนานกวาปกติและหอปาก
เล็กนอย 

ผูปวยคอยๆเปาลมออกผานริมฝปากเหมือนกับการเปาเทียน โดยใหมีระยะ
เวลานานอยางนอย 2 เทา ของระยะเวลาในการหายใจเขา ความสม่ําเสมอของ
การปฏิบัติอยางนอย 2  ครั้ง เชา / เย็น ครั้งละ 15 – 20 นาที 

 

22  ภาพการออกกําลังกายของผูปวย ในผูปวย การออกกําลังกาย แขน กลามเนื้อ คอ ไหล และทรวงอก เปนสิ่งมี
ความจําเปนเนื่องจากผูปวยจะมีอาการหายใจลําบากบอครั้ง ทําใหตองใช
กลามเนื้อคอ ทรวงอก และไหลชวยในการหายใจ ทําใหกลามเนื้อดังกลาวเกิด
การออนลา ดังนั้น การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก จะชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดชวยใหปอดทํางานไดดีขึ้น 

 

23  ภาพการออกกําลังกาย ผูปวยนั่งตัวตรงโนมตัวไปขางหนาในแนวกลาง มือแตะพื้นแลวยกมือขึ้นขณะ
หายใจออกพรอมกับยืดตัวขึ้น โดยยกแขนเหนือศีรษะทําซ้ํา 3 – 5 ครั้ง 

 

24  ทาที่ 2  2 ทา  ผูปวยนั่งตัวตรงมือขวาจับมือซายแลวหมุนตัวไปทางซายและขวาขางละ 3 –5  
ครั้ง 

 

25  ทาที่ 3  2 ทา ผูปวยเอามือประสานไวที่ทายทอยกมตัวลง ขอศอกชิดกันขณะหายใจออก 
และกางขอศอกออกจากกันพรอมกับยืดตัวขึ้นขณะหายใจเขา  3 –5  ครั้ง 

 

26  ทาที่ 4  2 ทา  ผูปวยนั่งตัวตรงเอียงตัวมาดานขวา พรอมยกมือขึ้นในชวงหายใจออกแลวเอียง
ตัวกลับมานั่งตรงในชวงการหายใจเขา 
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

27  ทาที่ 5   1 ทา ผูปวยเดินชาๆบนพื้นราบเพื่อผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน ขณะเดินให
แกวงแขนเล็กนอยตามปกติ ปลอยตัวตามสบาย ไมเกร็งกลามเนื้อสวน
ใดสวนหนึ่ง เดินพรอมกับการสูดหายใจเขาทางจมูก พรองกับผอนลม
หายใจออกชาๆ ทางปากโดยการหอริมฝปาก 

 

28  Caption : ตัวหนังสือ การออกกําลังการนั้นตองดูวาตนเองมี
สมรรถนะของรางกายอยูในระดับใด 

ประโยชนของการออกกําลังกาย 
     - ชวยใหอาการหายใจลําบากลดลง หลังจากที่ออกกําลังกายได
ระยะหนึ่ง 
     - ทําใหสามารถลดการทํางานของกลามเนื้อในการหายใจ 
     - ลดความวิตกกังวลและความซึมเศรา ทําใหอารมณแจมใส 
 

 

29   -  การพนยาขยายหลอดลมในรูปละอองเขาสูหลอดลมของผูปวย โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนวิธีที่ใหผลดีที่สุด เพราะทําใหยาเขาไปสูตําแหนงที่
ออกฤทธิ์ที่หลอดลมโดยตรง ลดการเกิดผลขางเคียงไมพึงประสงคได
มาก ยาออกฤทธิ์ไดผล  5 – 15 นาที  การรักษาจะไดผลมากผลนอยก็
ขึ้นอยูกับวิธีที่ใชยาพนวาถูกตองหรือไม ตองขึ้นอยูกับผูใช  ที่จะตองมี
ความรูความเขาใจในเรื่องการใชยาพน 
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ลําดับ
ภาพ 

เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

30  CU ภาพที ่  1 เปดฝาครอบถือขวดยาไวในมือแนวตั้ง  
31  CU ภาพที ่  2 เขยาขวดยา  2 – 3 เที่ยว   
32  CU ภาพที่   3 แหงนหนาไปขางหลังเล็กนอยแลวหายใจออกใหสุด  
33  CU ภาพที่   4 ตั้งขวดยาพนใหหางจากปาก 1 – 2  นิ้ว หรือใชกระเปาะอมไวในปาก  
34  CU ภาพที่   5 หายใจออกใหสุด สูดหายใจเขาพรอมกดยาพน  
35  CU ภาพที่   6 กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที ผอนลมหายใจออกชาๆ  
36  CU ภาพที่   7 พนยาครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก  30 – 60 วินาที   
37  CU ภาพที ่  8 หากตองพนยารวมกัน 2 ชนิด ตองหางกันอยางนอย 5 นาที ควร 

บวนปากหลังพนยา 
 

38  LS  (ภาพ) ยาที่มีปริมาณยาเต็ม / กระเปาะยาที่ใกลจะ
หมด 

วิธีการทดสอบวายาหมดหรือไม 
- เขยากะเปาะยา ถาหมดจะรูสึกเบา 
- ถาไมแนใจใหดึงกระเปาะยาออกจากตัวเครื่อง 
- นํากระเปาะยาไปจุมในน้ํา ถายามีเหลืออยูจะจมในตาม

ปริมาณของยาที่เหลือ ถาหมดกระเปาะยาจะลอยขึ้นเหนือน้ํา 

 

39  LS  (ภาพ) การทําความสะอาดยาพน  ดึงขวดยาออกจากตัวพลาสติก  
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เวลา/ 
สถานที ่

กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

40  LS  (ภาพ) เข็มสะอาดเขี่ยผงยา ใชเข็มที่สะอาดเขี่ยผงยาบริเวณของกานขวดยา  
41  LS  (ภาพ) การลางตัวพลาสติกดวยน้ําอุน ควรลางพลาสติกดวยน้ําอุน แลวเช็ดใหแหงสนิท  
42  LS  (ภาพ) ประกอบขวดยาเขาที่เดิม หามตมหรือลาง ประกอบขวดยาเขาที่เดิม หามตมหรือลาง  
43  Caption : เมื่อพนยาขยายหลอดลมแลวอาการไมดีขึ้น หรือดีขึ้น

แคระยะสั้น ๆ  โดยที่ยังมีอาการหายใจลําบากอยู หัวใจเตนเร็ว 
ชีพจรเร็ว ควรไปพบแพทย 

  

44  CU ภาพ / พยาบาลใหการดูแลผูปวย   
45  ภาพพยาบาลกําลังพนยาขยายหลอดลมใหกับผูปวย อัดเสียงเขา จากขอมูลในขางตนที่ไดนําเสนอนั้น เกี่ยวกับการ

จัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลําบาก ไมวาจะเปนเรื่องของ
อาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวทรวงอก การใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูก
วิธี  ทางผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา จะสามารถทําใหทานเกิด
ทักษะ  และการเรียนรู ลดการพึ่งพาผูอื่นอันจะนําไปสูการจัดการ
ตนเองกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เปนอยู ไดเปนอยางดี หากทานมี
ความรูและความเขาใจ  ก็จะทําใหทานมีชีวิตอยูกับโรคที่เปนอยู
ไดอยางมีความสุขเชนเดียวกับคนสุขภาพดีทั่วไป 
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กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

46  Caption : ดวยความปรารถนาดีจาก ผูจัดทํา และโรงพยาบาล
ศูนยยะลา 
Caption : ขอขอบคุณ  
นพ. วัฒนา วัฒนายากร ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
นาง จรรยา ทวีทอง รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนยยะลา จ. ยะลา 
นาง ประไพพรรณ ศิริพันธบุญ หัวหนางานผูปวยนอก
โรงพยาบาลศูนยยะลา 
นาง สอลีหะ  เลาะมะ  หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศูนยยะลา   
นาย แพทย เพียงเทพ จิรรัตนโสภา   นายแพทยระดับ 6 
รศ. พิเชษฎฐ   กาลามเกษตร  อาจารยประจําคณะภาควิชา
มนุษยศาสตร คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
น.ส. โฉมนภา  กิตติศัพท หัวหนางาน RCU โรงพยาบาล 
ทรวงอก กรุงเทพมหานคร 
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เวลา/ 
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กลอง/ภาพ คําบรรยาย เสียง 

46  ผ.ศ. ทวีศักดิ์ ทิพยรอด รองคณบดี คณะครุศาสตรมหาวิทยาลัย
ราชภัฏ ยะลา จ. ยะลา 
นาง อินทิราภรณ  ศรีสุวรรณ  เจาหนาที่ฝายขอมูลขาวสาร  
ฝายแผนงานและสารสนเทศ 
เจาหนาที่หนวยงานอุบัติเหตุ –  ฉุกเฉินทุกทาน 
นางสาว ปรมัย ฉิมทับ พยาบาลประจําการหองผาตัด 
ร. ต. ท. หญิง ระพิณ ผลสุข พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 5  
โรงพยาบาลตํารวจ 
ผูปวยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกทาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ   นางสาว จนิตนา  บวัทองจนัทร 
วัน  เดือน  ปเกิด 4  พฤษภาคม  2519 
ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ  ระดับ  5 
สถานทีท่ํางาน แผนกอุบัติเหตุ- ฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา ต. สะเตง อ. เมือง  

จ.ยะลา 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลาป 2543 
 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.  2543 -ปจจุบัน พยาบาลประจําการ ณ แผนกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
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