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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 อุทยัชนินทร์ จันทร์แก้ว : ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง

แรงจงูใจตอ่อาการหายใจล าบากของผู้สงูอายโุรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง. ( THE EFFECT OF 
BEHAVIORAL SKILLS WITH INFORMATION AND MOTIVATION PROGRAM ON 
DYSPNEA OF OLDER PERSONS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวฒันา 

  
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากใน

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการ
สร้างแรงจูงใจ ระหวางกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาแผนกคลินิกพิเศษ โรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 44 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนา
เคร่ืองมือตามแนวคิดของรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
(Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) ของ Fisher & Harman (2003) เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พัฒนาเคร่ืองมือโดยผู้วิจัย เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม
และความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบง่าย
(Correlation coefficient) มีค่า = 0.9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

1. อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหลังได้รับโปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหลังได้รับโปรแกรมฯไม่แตกต่างจาก
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5877210336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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PERSONS 
 Uthaichanin Jankaew : THE EFFECT OF BEHAVIORAL SKILLS WITH INFORMATION 

AND MOTIVATION PROGRAM ON DYSPNEA OF OLDER PERSONS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE. Advisor: Assoc. Prof. JIRAPORN 
KESPICHAYAWATTANA, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to compare dyspnea of older persons 

with COPD among the experimental group before and after using the behavioral skills 
with information and motivation program and to compare dyspnea of older persons with 
COPD between the experimental group and control group. The sample were 44 patients 
aged 60 years and over with COPD attending OPD clinic and/or COPD clinic at 
Chiangraiprachanukroh hospital. They were random classified into 2 groups : 22 each in 
experimental group. The control group received conventional nursing care while the 
experimental group received the Behavioral skills with Information and Motivation 
program for six weeks. Reseach instruments consisted of demographic information and 
dyspnea modified Borg’s scale (MBS) which developed by researcher. The instruments 
were approved the content validity by 5 experts. The MBS tested for Correlation 
coefficient of 0.90. Data were analyzed by using descriptive statistics and dependent t-
test. The research findings were as follows: 

1. The dyspnea symptom of older persons with COPD after receiving the 
program was statistical significantly lower than before receiving the program at .05. 

2. The dyspnea symptom of older persons with COPD in the experimental 
group and in the control group were non-statistical significantly differences. 

  
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตาและความกรุณาอย่างสูงจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่านได้ให้ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งในการช้ีแนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ ให้ค าปรึกษาข้อแนะน าและค าสั่งสอน ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอา
ใจใส่ อีกทั้งคอยให้ก าลังใจ และห่วงใยผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและส านึกในพระคุณของท่านเป็นอย่าง
ยิ่ง จึงขอกราบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วย
ศาตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ความรู้และข้อคิดเห็นต่างๆ เพื่อ
ปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒ ิได้แก่ แพทย์หญิง วรรัตน์ อิ่มสงวน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรก
รรมโรคทรวงอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา  คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาวดี วิมลพันธุ์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง, นางยุพิน ตันอนุชิตติกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย 
โรงพยาบาลล าปาง และนางจุฬารัตน์  สุริยาทัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลท่า
วังผา จังหวัดน่าน ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย  ที่ได้ให้ความรู้และค าแนะน าอัน
ทรงคุณค่า ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีและขอขอบคณุผู้สูงอายุโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คณะกรรมการจริยธรรมเจ้าหน้าที่
หน่วยงานคลินิกพิเศษ ผู้ปุวยนอกห้องตรวจอายุรกรรมและหน่วยงานฝุายบริการปฐมภูมิ  ที่ได้อ านวยความ
สะดวกเป็นอย่างดีในการท าวิจัย 

  
  

อุทยัชนินทร์  จันทร์แก้ว 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ซ 

สารบัญภาพ...................................................................................................................................... ฌ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาบทน า .............................................................................. 1 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................. 5 

วัตถุประสงค์การวิจัย .................................................................................................................... 5 

แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย ..................................................................................................... 6 

สมมติฐานการวิจัย ........................................................................................................................ 8 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 9 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................................ 9 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับ .......................................................................................................... 11 

บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง ................................................................................................. 12 

1. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.................................................................................................. 12 

2. อาการหายใจล าบาก .............................................................................................................. 26 

3. แนวคิดแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ................................. 34 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 37 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................................. 41 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย ......................................................................................................... 42 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ......................................................................................................... 42 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................ 43 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................. 49 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ................................................................................................................ 52 

กระบวนการด าเนินการทดลอง ................................................................................................... 53 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................ 57 

การวิเคราะห์ข้อมลู ..................................................................................................................... 57 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 59 

บทที่ 5 สรปุผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................... 62 

สรปุผลการวิจัย ........................................................................................................................... 65 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 65 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 69 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ........................................................................................... 70 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 71 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 84 

ภาคผนวก ก ประกาศอนุมัตหิัวข้อวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย ............................................................ 85 

ภาคผนวก ข รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ............................................................................................. 87 

ภาคผนวก ค เอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรมและเอกสารพทิักษ์สทิธ์ิกลุม่ตัวอย่าง ............ 89 

ภาคผนวก ง เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย ....................................................................................... 100 

ภาคผนวก จ สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ ................................... 157 

ประวัติผูเ้ขียน ................................................................................................................................ 161 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

สารบัญตาราง 
หน้า 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิในการรักษา ผู้ดูแล ..................................................... 45 

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปุวยของกลุ่มตัวอยา่ง จ าแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ 
ระยะเวลาที่ปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  ระดบัความรุนแรงของโรค เคยมีอาการหายใจ
ล าบากและโรคร่วม ....................................................................................................... 47 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงักลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมลู และการสร้างแรงจูงใจ ( n= 22) ..... 60 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลงัการทดลองผูสู้งอายุที่ปุวยด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุม่ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ ( n= 22 ) ................................. 61 

ตารางที่ 5 ค่าคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนและหลงัการทดลองของผู้สงูอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 ................................................................................................................................... 158 

ตารางที่ 6 ทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอ่น
การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ One Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05............................................................ 159 

ตารางที่ 7 แสดงการติดตามการพ่นยาขยายหลอดลม การรบัประทานยาและการออกก าลังกายของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพฒันาทกัษะ การให้ความรู้ การสร้างแรงจงูใจ ( อย่างน้อย 40 
ครั้งเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  )  n = 22.................................................................... 160 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

สารบัญภาพ 
หน้า 

 
ภาพที่ 1 แบบประเมินการรบัรูร้ะดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก  Modified Borg Scale 

(MBS) ของ Kendick (2000) ........................................................................................... 33 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ............................................................................................... 41 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาบทน า 

         โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็น
โรคที่พบบ่อยในประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ ในกลุ่ม
ผู้ปุวยอายุ 40 ปีข้ึนไป มีจ านวน 169,009 คน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากปี 2560 จ านวน 159,398 คน 
และ ปี 2559 จ านวน 152,319 คน โดยในเขตสุขภาพบริการที่ 1 (เชียงราย,เชียงใหม่,พะเยา,แพร่,
น่าน,ล าพูน,แม่ฮ่องสอน,ล าปาง) มีผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด เขตบริการสุขภาพที่ 12 (ตรัง,
นราธิวาส,ปัตตานี,พัทลุง,ยะลา,สงขลา,สตูล) มีอัตราก าเริบเฉียบพลันมากที่สุด (สถาบันโรคทรวงอก 
กรมการแพทย์, 2561) ปัญหาที่พบบ่อยที่สุดของโรคนี้คือ อาการหายใจล าบาก จากการศึกษาของ 
(Indelicato, 2006) พบอุบัติการณ์ของอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง ร้อย
ละ 56 สอดคล้องกับการศึกษาของ (Marciniuk et al., 2011) พบอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 70 ที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่และควบคุมอาการเพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรค ปูองกันภาวะแทรกซ้อน มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ร้อยละ 32.6 (จีราภรณ์ พรมอินทร์, 2551) ทั้งนี้อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นความรู้สึกไม่สุข
สบาย มีความยากล าบากในการหายใจ (Nancy & Diane, 2001) ต้องใช้กล้ามเนื้ออื่นๆ เพื่อช่วยใน
การหายใจ เช่น กล้ามเนื้อที่คอ ไหล่ หน้าท้อง ท าให้กล้ามเนื้อต่างๆ อ่อนเปลี้ย และมีอาการหายใจ
ล าบากมากข้ึนเรื่อยๆ แม้ว่าจะออกแรงเพียงเล็กน้อย อาการหายใจล าบาก เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Leuppi,2004)  

การเกิดอาการหายใจล าบากมักมีปัจจัยกระตุ้น (trigger factors) ที่ท าให้เกิดอาการ
น าและผู้ปุวยมักรับรูถึ้งปัจจัยหรือตัวกระตุ้นเหล่าน้ัน ปัจจัยกระตุ้นที่พบบ่อย ได้แก่ การมีฝุุนหรือควัน
ในอากาศจากการเผาขยะหรอืเศษวัสดุบริเวณที่พักอาศัยที่มากเกินไป ควันบุหรี่ หรือจากสภาพอากาศ
ที่ช้ืนหรือการออกแรงที่มากกว่าปกติ หรืออาจเกิดจากภาวะซึมเศร้า โดยฝุุนละออง สารพิษและก๊าซ
ต่างๆ จากการเผาไหม้ท าให้หลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดถูกท าลาย เกิดการอักเสบส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างในปอด เนื้อปอดสูญเสียความยืดหยุ่น ร่วมกับมีการตีบแคบของหลอดลม
และทางเดินหายใจท าให้มีลมคั่งในปอด การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผล ให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก (อิงครัตน์ รอดการทุกข์, สุดศิริ หิรัญชุณหะและเรวดี เพชรศิราสัณห์, 2560)  

  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ร่วมกับพยาธิสภาพของโรคท าให้มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ  แรงต้านในทางเดิน
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หายใจสูงมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงของการหายใจออก ท าให้ต้องพยายามใช้แรงในการหายใจมากข้ึน 
จึงเกิดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) ในระยะยาวท าให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง เหนื่อย
หอบเมื่อออกแรงหรือในขณะพัก ส่งผลท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง (Bailey, 2004) 
ท าให้มีการตีบของหลอดลม การสร้าง mucus มากกว่าปกติ ร่วมกับการท างานผิดปกติของ cilia ท า
ให้ผู้ปุวยไอเรื้อรัง มีเสมหะ ท าให้เกิดการอุดกั้นและมีพังผืดเกิดข้ึน ส่งผลให้หลอดลมแฟบ (วัชรา บุญ
สวัสดิ,์ 2555) การอุดกั้นในหลอดลมที่รุนแรงจะท าให้เกิดแรงต้านภายในหลอดเลือดของปอดเพิ่มข้ึน 
ท าให้อิลาสตินและคอลลาเจน ถูกท าลายไปท าให้ปอดเสียความยืดหยุ่น (Elastic recoil) ปอดมีการ
ขยายตัวโปุงพองอย่างถาวร (วัชรา บุญสวัสดิ์ , 2555) ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถขับลมออกจากความจุ
ของปอดภายในเวลาที่ก าหนด (คณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 
2553) การเปลี่ยนแปลงร่วมกับกระบวนการสูงอายุตามปกติ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจจะมีอาการแสดงไม่ชัดเจนในผู้สูงอายุ การประเมินอาการจะยาก เนื่องจาก
การรับรู้อาการหายใจล าบากในเวลาที่ออกแรง มักเข้าใจว่ามาจากการสูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุเหล่าน้ัน
จะลดการท ากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน และพบว่าอาการหายใจล าบากคล้ายกับว่าจะ
ขาดลมหายใจ ซึ่งอาการดังกล่าวอาจจะไม่ปรากฏในผู้สงูอายุบางราย จนกระทั่งเข้าสู่ระยะสดุท้ายของ
โรค (Hall, 1998) อาการทางคลินิกของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มว่าจะเลวลงตามอายุที่
เพิ่มมากขึ้น 

         ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการหายใจล าบาก นอกจากเกิดจาก
ปัจจัยจากพยาธิสภาพของโรคที่มีการตีบแคบของหลอดลม ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งคือ การที่
ผู้สูงอายุที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อปูองกันอาการหายใจล าบาก 
เช่นการรับประทานยา การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี ขาดการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง (พนิดา 
ไกรนรา, 2554: นภัทร แผ่ผล, 2556) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ (Castro et al., 2014) พบว่า 
แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก สัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การรับประทานยา การร่วมมือในการรักษา การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี ร่วมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการหายใจล าบาก การศึกษาของ (Miyamoto et al.,2014) พบว่า
มลภาวะทางอากาศที่เกิดจากการเติบโตของเมืองอุตสาหกรรมในประเทศญี่ปุุน  มีความสัมพันธ์กับ
อาการหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นเดียวกับมลภาวะทางอากาศของจังหวัดทาง
ภาคเหนือ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสังคมเกษตรกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร จันทระ, ชาตริต 
โชติอมรศักดิ์ และว่าน วิริยะ (2561) ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่สามารถบ่งบอกโอกาสการเกิดหมอกควัน
จากการเผาคือจุดความร้อน จึงได้มีการรวบรวมแผนที่การกระจายตัวของจุดความร้อนในพื้นที่ 9 
จังหวัดภาคเหนือ เพื่อติดตามและวิเคราะห์พื้นที่เผาไหม้ซ้ าซ้อน โดยในช่วงระยะเวลา 10 ปี (2549-
2558) มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นุกปี ประกอบกับภาคเหนือมีสภาพภูมิประเทศลักษณะคล้ายแอ่งกระทะ 
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สภาพอากาศช่วงปลายฤดูหนาวก่อนเข้าฤดูแล้ง และการเผาในที่โล่ง ในช่วงที่เกิดมลพิษพบการ
เคลื่อนที่ของมวลอากาศมาจากทิศตะวันตก ช่วงเดือน ม.ค.- เม.ย. ของทุกปีจะมีค่า PM10 สูงเกินกว่า
มาตรฐาน ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลต่ออาการหายใจล าบากของผู้ สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน พ.ค. – มิ.ย. 2561 ซึ่งเป็นช่วงที่ประสบปัญหา
ทางด้านมลภาวะทางอากาศ ที่เป็นปัญหาเรื้อรังมาในระยะมากกว่า 10 ปี แต่ภาครัฐและประชาชนไม่
มีการตื่นตัวในการปูองกันหรือควบคุมปัญหาดังกล่าว ยังด าเนินชีวิตตามปกติ ภัยเงียบที่ได้ก่อตัวข้ึน
ส่งผลทางด้านร่างกายของมนุษย์ ก่อให้เกิดจ านวนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังในเขตสุขภาพที่ 1 มีมาก
ที่สุด อันดับที่ 1 ของประเทศไทย (สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์, 2561) ทั้งสภาพมลภาวะที่
เป็นปัญหาและอยู่ในระหว่างการแก้ไขปัญหา ร่วมกับการเพิ่มข้ึนของจ านวนผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ส่งผลต่ออุบัติการณ์การเกดิอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มสูงข้ึนตามมา
การควบคุมหรือปูองกันอาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์กับทักษะในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ 
ได้แก่การใช้ยาพ่นขยายหลอมลม การรับประทานยา การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (Smith, 2008) และ
แรงจูงใจด้านการรับรู้ประโยชน์ของการพ่นยาที่ถูกวิธีนั้น สัมพันธ์กับอาการทุเลาจากอาการหายใจ
ล าบาก เช่นเมื่อเคยมีอาการหายใจล าบาก แล้ว ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม หลังจากนั้นอาการหายใจ
ล าบากดีข้ึน  ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการพ่นยาในครั้งต่อไป (Runo & Ely, 2001) อย่างไรก็ตามการ
ที่ผู้สูงอายุจะมีทักษะในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องพบว่า มีความสัมพันธ์กับความรู้และแรงจูงใจ 

         ผลกระทบของอาการหายใจล าบากต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้านร่างกายมี
การสูญเสียหน้าที่ของปอด ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลง ส่งผลให้ได้รับก๊าซออกซิเจนไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (นัยนา อินทร์ประสิทธ์ิ, 2544) นอกจากนี้อาการหายใจล าบาก
ยังเป็นอาการที่รบกวนและขัดขวางการรับประทานอาหาร รวมทั้งการนอนหลับพักผ่อน จึงพบว่าผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังส่วนใหญม่ีน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ และมีปัญหาการขาดสารอาหาร (สินีนาฎ 
ปูอมเย็น, 2547) ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก ขณะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน รู้สึกว่าตนเองปุวย
ตลอดเวลา ต้องพึ่งพาผู้อื่น และรู้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเองลดลง มีโอกาสที่จะออกไปท ากิจกรรม
ร่วมกับบุคคลอื่นลดลง ท าให้ผูปุ้วยแยกตัวจากสังคม (Pauwel et al., 2001) อาการหายใจล าบากท า
ให้ผู้ปุวยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ จากการเหนื่อยง่าย 
หายใจล าบาก (Magfiret, 2005; Parsons, 1990) อาการหายใจล าบากเกิดจากภาวะออกซิเจนต่ า 
เนื้อเยื่อต่างๆในร่างกายขาดออกซิเจน ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกอ่อนเพลียมาก (Gift and Pugh, 1993) มี
ผลกระทบต่อการนอนหลับ Reishtein (2005) พบว่า อาการหายใจล าบากที่เพิ่มข้ึน มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของผู้ปุวยในทางที่ลดลง  และอาการหายใจล าบากสามารถท านาย
ความสามารถในการท ากิจกรรมได้ เมื่อการด าเนินของโรครุนแรงข้ึน ผู้ปุวยจะมีอาการหายใจล าบาก 
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ต้องออกแรงมากในการหายใจ โดยเฉพาะช่วงหายใจออกต้องใช้กล้ามเนื้ออื่นๆ มาใช้ในการหายใจ 
ผู้ปุวยจะมีอาการหายใจล าบากมากข้ึนและบ่อยครั้งข้ึน มีผลต่อขีดจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรมตามมา (ทัศนีย์ ภูวิภิรมย์, จิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์ และละเอียด จารุสมบัติ, 2557) 

         จากการทบทวนงานวรรณกรรม การศึกษาของ สมัยพร อาขาล  (2553) พบว่า 
โปรแกรมที่จัดกระท าเกี่ยวกับการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รูปแบบต่าง ๆ  ในระยะสั้นน้ัน ไม่สามารถที่จะคงไว้ซึ่งผลลัพธ์ และก่อให้เกิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
ของผู้ปุวยได้และในทางปฏิบัติผู้ปุวยมีการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดไม่ต่อเนื่อง แม้จะได้รับการ
สอนและฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดแล้วจากบุคลากรทางสุขภาพ แนวทางการดูแลผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคือการบรรเทาอาการหายใจล าบากซึ่งสามารถลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจการดูแลของผู้ปุวย (จิราภรณ์ พรมอินทร์, 2551) โดยพบว่าหาก
อาการหายใจล าบากไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้ผู้ปุวยกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งพบ
สูงเป็น 1 ใน 5 ของโรคเรื้อรังที่มีการกลับเข้ารักษาซ้ า (จิราภรณ์ รักษายศและศิริเพ็ญ สิทธิบรรณ์, 
2556) จึงจ าเป็นจะต้องหาวิธีการเพื่อช่วยให้ผู้ปุวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างสม่ าเสมอ (Moullec et al., 2008) นอกจากนี้งานวิจัยของ 
Duncan, (2015) ยังพบว่าการที่ผู้สูงอายุขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและแนวทางการรักษา มี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาคือถ้าระดับการศึกษาที่ดีส่งผลต่อการปฏิบัติตัวที่ดี ด้านการร่วมมือ
ในการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดของแพทย์ สามารถประคับประคองดูแลผู้ปุวยโรคดังกล่าว    
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อเจ็บปุวย รวมถึงการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ล้วนเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้ทั้งสิ้น การจัดการ
อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การดูแลตามแนวทางการรักษาในปัจจุบัน 
ปัญหาที่พบ คือ จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่นการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกวิธี การไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา ไม่เลิกสูบบุหรี่และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดไม่สม่ าเสมอ ล้วนเป็นปัจจัยมาจาก
ด้านบุคคลทั้งสิ้น จึงท าให้อาการหายใจล าบากเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ (Fried et al., 2012) 

 จากแนวคิดของรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะ (Information Motivation Behavioral Skill: IMB Model) ที่มีแนวคิดว่าความรู้ด้านสุขภาพ 
แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเป็นปัจจัยส าคัญที่ก าหนดว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ เพราะหากบุคคล
ได้รับข้อมูลที่ดี ได้รับแรงจูงใจจนเกิดทัศนคติหรือรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียด้านสุขภาพ ได้ฝึก
ทักษะ และมีความเช่ือมั่นที่จะกระท าพฤติกรรม จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และได้น ามาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคเอดส์ได้เป็นผลส าเร็จ  สอดคล้องกับ 
Osborn & Egede (2010) พบว่าผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับแรงจูงใจ จากครอบครัวและสังคม ร่วมกับ
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การฝึกทักษะการปฏิบัติตัวท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกต ิLloyd (2012) ได้ใช้แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมาสร้างเป็น
โปรแกรมการปรบัพฤติกรรมและน้ าหนักตัวของเด็ก จ านวน 202 คน พบว่า หลังใช้โปรแกรมดังกล่าว 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดูโทรทัศน์น้อยลง มีกิจกรรมทางกาย
มากขึ้น และค่าดัชนีมวลกายลดลง และจากแนวคิดเดียวกันนี้ เอง Zarani (2012) ได้น าไปศึกษาใน
ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบีย่งของหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ (Coronary artery by-pass graph) ที่
เข้ารับการรักษาใน Tehran Heart Center พบว่า ผู้ปุวยปรับพฤติกรรมดีข้ึน มีการเลือกรับประทาน
อาหารไขมันต่ า ออกก าลังกายมากข้ึน งดสูบบุหรี่ จัดการความเครียดได้ดี รับประทานยาและปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

ในฐานะพยาบาลผู้สูงอายุ มีหน้าที่คือ รับทราบปัญหา ประเมินปัญหา รวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา พยาบาลมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ เพื่อพัฒนางานด้านการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการควบคุมอาการหายใจล าบาก ท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความรู้ ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

 
ค าถามการวิจัย  

        1. อาการหายใจล าบากในผู้สงูอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยลงหรือไม่   

        2. อาการหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุม่
ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
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แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย  
          ผู้วิจัยไดน้ าแนวคิด The Information-Motivation-Behavioral Skill Model ของ 

Fisher et al. (2003)  มาใช้พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ พัฒนาทักษะ 
ซึ่งเป็นแบบแผนที่ระบวุ่า การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการฝกึทักษะ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ
ของการกระท าพฤติกรรมการปูองกันหรือควบคุมอาการ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปูองกันหรือหลีกเลี่ยงจากปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
พฤติกรรมการรับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม  การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การเลิกบุหรี่ 
และหลีกเลี่ยงจากปัจจัยแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบาก การสร้างแรงจูงใจในการ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก เป็นการสร้างแรงจูงใจระดับบุคคล ในด้านการรับรู้ความเสี่ยงของอาการ
หายใจล าบากและการรับรู้ประโยชน์ การลดอุปสรรคของการควบคุมอาการหายใจล าบาก และสร้าง
แรงจูงใจทางสังคม ที่หมายถึงการรับรู้ถึงการสนับสนุนของบุคคล สถานประกอบการ ที่มีความส าคัญ
ต่อการให้บริการในการรักษาดูแลด้านอาการหายใจล าบาก  ส าหรับการพัฒนาทักษะในการกระท า
พฤติกรรมปูองกันหรือควบคุมอาการหายใจล าบาก เป็นการพัฒนาทักษะ การแลกเปลี่ยน เรียนรู้
ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม และทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดอย่างถูกต้อง ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดนี้ มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ที่มีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที คือ มีการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ในวัน
แรกของสัปดาห์(  4 พ.ค. 2561) และครั้งที่ 2 จัดกิจกรรมในวันแรกของ สัปดาห์ที่ 2 (11 พ.ค. 2561)  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ ประกอบด้วย  

 1. การให้ข้อมูล (Information)  
            1.1 สร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะน าตัวเองกับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นเคยและยินดีรับฟังค าแนะน า 
            1.2 ให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ 

การรักษา การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบากโดยการรับประทานยา 
การพ่นยาอย่างถูกวิธี การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลตนเอง ผลเสีย
ในการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องส่งผลอย่างไรต่ออาการหายใจล าบาก (Khdour et al., 2012) โดยการสอน
เป็นรายกลุ่ม ประกอบสื่อ power point โดยมีเนื้อหาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย กระชับ และมีความ
เฉพาะเจาะจงกับโรคและอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีการประเมินการ
รับรู้ของผู้สูงอายุเป็นระยะ เปิดโอกาสให้ซักถาม และทบทวนย้อนกลับ พร้อมทั้งมอบคู่มือและแบบ
บันทึกการดูแลตนเองในการรับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม และการออกก าลังกายเพื่อ
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การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้และการดูแลตนเองที่ถูกต้องครอบคลุมโรคที่ตน
เป็นอยู ่และเป็นแนวทางในการควบคุม ปูองกันอาการหายใจล าบากได้  

 2. การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (Motivation)  
             2.1 โดยการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมแสดงความคิดเห็น 

ทัศนคติ ความเช่ือ ความรู้สึก เพื่อประเมินการรับรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุนและเสริมแรงอย่างเหมาะสม โดยการให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาเรื่องความรู้รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการวางแผนการดูแลตนเองร่วมกัน ในเรื่องการ
รับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลังกายทรวงอกเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
และการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง 

             2.2 สร้างแรงจูงใจโดยกล่าวให้ค าชมเชยในขณะที่ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับหลัง
ได้รับการสอนการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและฝึกการหายใจหรือการให้มีส่วนร่วมในการร่วม
กิจกรรมการเลือกเมนูอาหารเมื่อเลือกเมนูได้ถูกต้อง เพื่อให้เกิดรู้สึกถึงความภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตน กระตุ้นกลุ่มเพื่อนให้เป็นก าลังใจให้กันและกัน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่
สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในข้ันตอนการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 4 เพื่อให้เป็นก าลังใจและ
แรงสนับสนุนเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติตนที่บ้านและเป็นผู้ช่วยเหลือในการใช้คู่มือการบันทึกการออกก าลัง
กาย การบันทึกการรับประทานยาและการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม หากผู้สูงอายุไม่เข้าใจ หรือลืมเวลา 
วิธีการในการบันทึก ซึ่งการลงบันทึกข้อมูลต่างๆในแต่ละวัน จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ จดจ าและเรียนรู้ 
การปฏิบัติตัวที่ส่งผลท าให้ไม่เกิดอาการหายใจล าบาก จากการปฏิบัติตามโปรแกรม และเป็นแรงจูงใจ
ให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยมบ้านจะช่วยทบทวนเรื่องการปฏิบัติตัว แก้ไขพฤติกรรมที่ผิดให้
ถูกต้อง เสริมความรู้และก าลังใจในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบากเพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเอง 

 3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills)  
            3.1 ผู้วิจัยได้สาธิตการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธีและให้ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับเป็น

รายบุคคล  
              3.2 ผู้วิจัยสาธิตการกายบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

และการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2 ท่าพร้อมการบริหารการหายใจหลังจากนั้นให้ผู้สู งอายุ
สาธิตย้อนกลับเป็นรายบุคคล  

           3.3 ทักษะการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก เช่นการสังเกตอาการของ
ตนเอง การดูแลตนเองเบื้องต้น และการคิด ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์อื่นๆ หรือ
ผู้ดูแล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

 4. การติดตามและการประเมินผล ภายใต้การสนับสนุนและแนะน าจากผู้วิจัย 
ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้ ค าแนะน าการดูแลตนเองตามที่ผู้สูงอายุต้องการ 
แก้ไขปรับปรุง การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกที่ผิดให้ถูกต้อง  รวมถึงการ
กระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ เสริมแรงจูงใจ ให้ความยินดีและเต็มใจรับฟังในการแก้ไขปัญหา โดยอุปสรรค
ที่ผู้สูงอายุประสบจริงจากการปฏิบัติ จะท าให้ผู้สูงอายุมีสมาธิ มีความสนใจในปัญหา และวิธีแก้ไข
ปัญหาของตนเอง ซึ่งผู้วิจัยพร้อมที่ให้การช่วยเหลือและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผู้วิจัยจะเก็บภาพ
ผู้สูงอายุที่พ่นยาและสามารถกายบริหารทรวงอกได้ ถูกวิธี เพื่อให้ผู้สูงอายุท่านอื่นได้ช่ืนชมและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ซึ่งเป็นการเสริมแรงจูงใจอีกทางหนึ่ง  

 จากแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะดังกล่าว ผู้วิจัยเช่ือ
ว่าหาก ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับข้อมูลความรู้อย่างครบถ้วนและครอบคลุมในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาการหายใจล าบาก รวมทั้งได้รับการสร้างและเสริมแรงจูงใจโดยผู้วิจัย ให้
เกิดมีขึ้นและตระหนักในการปฏิบัติตนตาม ความรู้ที่ให้อย่างถูกต้อง รวมถึงมีทักษะการปฏิบัติตนเป็น
อย่างด ีย่อมส่งผลต่ออาการหายใจล าบากของผูส้งูอายุ และสามารถชะลอความรุนแรงของโรคปอดอดุ
กั้นเรื้อรังได้จนประสบความส าเร็จ 

          จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการรับประทานยา การตรวจตามนัดของแพทย์ การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากเช่น งด
สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงจากสภาพอากาศหนาวเย็น และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ส่งผลต่อความสามารถ
ในการควบคุมอาการหายใจล าบากในตัวบุคคลนั้นๆ ได้ (Suh  et al., 2009) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Huijnen et al., 2006 พบว่าปัจจัยด้านอายุสัมพันธ์กับการรบัรูส้ภาวะสุขภาพของตนเอง ในการ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก และการศึกษาของ Arnold et al., 2006 พบว่า ความรู้และแรงจูงใจใน
ผู้สูงอายุ สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
สมมติฐานการวิจัย  

         1. อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

         2. อาการหายใจล าบากของผู้สงูอายุโรคปอดอดุกั้นเรือ้รังกลุม่ที่ได้รบัโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

การใช้โปรแกรมโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

        ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอายุ 60 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป 

        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอก ซึ่งเป็นคลินิกพิเศษ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คัดเลือกมาจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่ม
ควบคุม 22 คน ช่วงเวลาที่ศึกษา พฤษาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 

        ตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ อาการหายใจล าบาก 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

         อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ถึงความยากล าบากในการหายใจ รู้สึกหายใจไม่เต็มอิ่ม รู้สึกต้องออกแรงเพิ่มข้ึนในการ
หายใจ ต้องใช้แรงในการหายใจมาก และออกแรงมากขึ้นเมื่อหายใจออก การมีอัตราการหายใจที่เร็ว
ข้ึน หรือหายใจหอบลึก ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ เช่น กล้ามเนื้อทรวงอก หรือกล้ามเนื้อไหล่และ
คอ อาจมีรูปแบบการหายใจที่ไม่สัมพันธ์กันระหว่างกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม ซึ่งผู้สูงอายุจะ
เป็นผู้บอกด้วยตัวเอง ประเมินได้จากแบบ ประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s 
scale (Kendrick, 2000) อธิบายความรู้สึกในระดับต่างๆ คือ ระดับ 0 หมายถึงไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก และระดับ 10 หมายถึงมีอาการหายใจล าบากมากที่สุด  

         ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและ
ชายที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

         โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจหมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยผ่าน
ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ได้รับความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก และผลเสียของการไม่ควบคุมอาการหายใจล าบากต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเอง การ
บกพร่องและละเลยในการดูแลตนเองและเสริมสร้างให้มีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกัน หรือ
สามารถดูแลตนเองได้เมื่อมีอาการหายใจล าบาก ตระหนักเห็นความส าคัญในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
โดยน ามาจากแนวคิด Information –Motivation – Behavioral Skill Model of Adherence 
(Fisher et al., 2003) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 
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 1. การให้ข้อมูลได้แก่ กิจกรรมที่ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เคยมี
ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ได้รับความรู้อย่างครอบคลุมเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ
หายใจล าบากและผลกระทบจากอาการหายใจล าบาก การดูแลตนเองเมื่อมีอาการหายใจล าบาก การ
รับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและการ
บริหารการหายใจ ด าเนินการสอนประกอบคู่มือและสื่อ power point มีการประเมินความรู้เป็น
ระยะ ให้ค าแนะน ารวมถึงมีคู่มือการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมีอาการหายใจ
ล าบาก ได้แก่ การประเมินระดับอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง ความรู้เกี่ยวกับยาที่รับประทาน การ
ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมที่ถูกวิธี การออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เป็นต้น  

 2. การสร้างแรงจูงใจในการรักษา โดยประเมินความคิด ความรู้สึก ความเช่ือ 
ทัศนคติ และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และร่วมเสริมแรงอย่างเหมาะสม มีการวางเปูาหมายการ
ควบคุมอาการหายใจล าบากร่วมกัน โดยผู้วิจัยช่วยให้ค าปรึกษา ค าแนะน า กล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้
ถูกต้อง ส่งเสริม สนับสนุนและเสริมแรงความรู้สึกเชิงบวก รวมถึงช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ต่อตนเอง การ
เยี่ยมบ้านมีการกระตุ้นครอบครัวให้เป็นแหล่งสนับสนุน มีคู่มือการดูแลตนเองเพื่อทบทวนการปฏิบัติ
ตัวให้ถูกต้องและเพิ่มความมั่นใจ และมีรางวัลเปน็แรงจงูใจให้เมือ่บรรลเุปูาหมาย ภายใน 6 สัปดาห์ไม่
เกิดอาการหายใจล าบาก ที่ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างแรงจูงใจให้มีการปฏิบัติตนได้ต่อเนื่อง 

 3. การพัฒนาทักษะ ได้แก่ การสอนและสาธิตทักษะการพ่นยาอย่างถูกวิธี ทักษะ
การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและการฝึกการหายใจ ทักษะการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจ
ล าบาก มีการฝึกปฏิบัติตามและทบทวนเพื่อประเมินความเข้าใจ ปรับแก้ไขให้ถูกต้องและเกิดเป็น
ความช านาญ 

  4. การติดตามและประเมินผล ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อกระตุ้นเตือน ให้
ก าลังใจ รับทราบอุปสรรคและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้สูงอายุ ประเมินอาการหายใจล าบาก
โดยแบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale (Kendrick, 2000) ในสัปดาห์
แรก สัปดาห์ที่ 4และสัปดาห์ที่ 6 คือสัปดาห์สุดท้ายของโปรแกรมเพื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง 

         การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การพยาบาลที่ให้แก่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดย 

สัปดาห์ที่ 1 ซักประวัติการเจ็บปุวย ทดสอบการเปุา peak flow ประเมินการ
รับประทานยา ประเมินการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและประเมินอาการหายใจล าบาก 

สัปดาห์ที่ 6 ซักประวัติการเจ็บปุวย ทดสอบการเปุา peak flow ประเมินการ
รับประทานยา ประเมินการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม ให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก การปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
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การออกก าลังกาย การบริหารการหายใจ การคงไว้ซึ่งพลังงานของร่างกายและการท างานที่เหมาะสม 
การใช้ยารับประทานและยาพน่ขยายหลอดลมที่ถูกวิธี มอบคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรบัผูสู้งอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และประเมินอาการหายใจล าบาก 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

         1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลด้านการจัดการอาการหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการพัฒนาทักษะ ด้วยการให้ข้อมูล  และการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อชะลอความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

         2. เป็นแนวทางการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน าโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ น าไปใช้ในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการ

พัฒนาทักษะต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญและน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

        1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
            1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
            1.2 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบัน 
            1.3 ผู้สูงอายุและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
            1.4 การพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         2. อาการหายใจล าบาก 
             2.1 ความหมายของอาการหายใจล าบาก 
             2.2 กลไกของอาการหายใจล าบาก 
             2.3 อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
             2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
             2.5 การประเมินอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         3. แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
         4. โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ 
         5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

    1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) 

หมายถึงกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงใน
หลอดลมหรือในเนื้อปอดท าให้หลอดลมตีบแคบลงหรือตัน การอุดกั้นที่เกิดข้ึนจะเป็นเรื้อรังและไม่
กลับคืนสู่สภาพปกติ โรคในกลุ่มนี้ ได้แก่ โรคถุงลมโปุงพอง (Emphysema) และโรคหลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง (Chronic bronchitis) ซึ่งทั้งสองโรคนี้ มีลักษณะทางคลินิกคล้ายคลึงกัน และโดยปกติทั่วไป
มักพบโรคทั้งสองชนิดดังกลา่วอยู่ร่วมกันไม่สามารถแยกจากกันได้โดยเด็ดขาด (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 
2542) เกิดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 57 และ 43 ตามล าดับ) องค์การอนามัยโลก (World 
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Health Organization[WHO], 2016) คาดการณ์ว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายในปี 2030 ซึ่ง
เฉลี่ยแล้ว ทุกๆ 1 ช่ัวโมง จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 250 คนทั่วโลก หรือ
เท่ากับ 1 คนทุกๆ 15 วินาที (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 
Update, 2017) อัตราตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงที่สุดของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 31.6 ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน ส่วนใหญ่ พบในกลุ่มอายุ 59 ปีข้ึนไป (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

       1.2 พยาธิสภาพ 
             พยาธิสภาพที่ส าคัญของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ มีการอุดกั้นของหลอดลม

ต่อการไหลของอากาศอย่างถาวร ไม่สามารถแก้ไขให้กลับเป็นปกติได้ (วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย์, 2546) 
ประกอบด้วย โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังมีลักษณะส าคัญทางสรีรวิทยาของโรค คือ มีการเพิ่มข้ึนของ 
globet cell ใต้ช้ันเยื่อบุผิวของหลอดลม และต่อมหลั่งมูกมีขนาดโตข้ึน ท าให้เกิดการเพิ่มและสะสม
ของมูกที่หลอดลมมีลกัษณะเหนียวมากกว่าปกติ ลักษณะเช่นน้ีแพร่กระจายต่อไปยังส่วนปลายสุดของ
หลอดลม (Stoller & Aboussouan, 1995) เมื่อการอุดตันในหลอดลมเป็นอย่างเรื้อรังและมากข้ึนจะ
ท าให้การระบายอากาศลดลง  เป็นผลให้ระดับออกซิเจนในเลือดแดงลดต่ าลง และระดับ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงข้ึน การพร่องออกซิเจนอย่างเรื้อรังนั้นมีผลท าให้มีการเพิ่มของฮอร์โมน 
erythropoietin ท าให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดเพิ่มมากข้ึน รวมถึงภาวะพร่องออกซิเจนเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่กระตุ้นให้หลอดเลือดแดงฝอยของปอดหดตัว นอกจากนี้ภาวะที่มีการค่ังของ
ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้เกิดภาวะกรดจากการหายใจโดยทั้งหมดเปน็สาเหตุรว่มที่ท าใหแ้รงดนั
ในหลอดเลือดแดงปอดสูงข้ึน หัวใจซีกขวาต้องท างานหนักเพื่อต้านแรงดันที่สูงข้ึน ท าให้เกิดภาวะ
หัวใจซีกขวาโตและวาย ผู้ปุวยจะมีภาวะบวมจากหัวใจวายและอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจน
อย่างรุนแรง จึงเรียกผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังนี้ว่า บลู บลอท เทอร์ (Blue 
bloater) (Holt, 2002) 

        1.3 การวินิจฉัย  
              พิจารณาจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ภาพรังสีทรวงอก การตรวจวิเคราะห์

ก๊าซในเลือดแดงและการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด บางรายอาจมีการตอบสนองที่ดีต่อ
การรักษาและมีการพยากรณ์โรคที่ดี อย่างไรก็ตามการพยากรณ์โรคนั้น ข้ึนอยู่กับอายุ ความรุนแรง
ของการอุดกั้นของหลอดลม การค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ และการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม
ด้วย (Groneberg & Chung, 2004) 
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              1.3.1 ความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
                      การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการใช้เกณฑ์

การวินิจฉัย จากอาการและอาการแสดงท าให้การวินิจฉัยโรคมีความถูกต้องและน่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 
สไปโรมิทรี (spirometry) เป็นวิธีการทดสอบที่ได้รับความนิยมและยอมรับในปัจจุบันว่าเนื่องจากมี
ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ในการวินิจฉัยโรค การปรับเปลี่ยนการดูแล
รักษาและ ผลลัพธ์ (MacIntyre, 2004) ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใช้ค่า FEV1 เมื่อ
เทียบกับค่า มาตรฐานเป็นตัวแบ่งความรุนแรงของโรค เพราะพบว่าการลดลงของ FEV1 จะสัมพันธ์กับ
อัตราตาย (แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, 2553) ดังนั้น แนวทางการรักษาต่างๆ 
จึงจ าแนกความรุนแรงของโรคโดยการใช้ค่า FEV1 เป็นหลัก (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) ซึ่งการแบ่ง
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ (GOLD, 2016)  

                            ระดับที่ 1 ความรุนแรงเล็กน้อย (mild COPD) ผู้ปุวยอาจมีหรือไม่มี
อาการไอเรื้อรัง ร่วมกับมีเสมหะ ผลการทดสอบด้วยวิธีสไปโรมิทรีพบว่า มีการอุดกั้นของทางผ่าน
อากาศระดับ ปาน กลาง กล่าวคือสัดส่วนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก
ต่อปริมาตรของ อากาศที่หายใจออกที่เปุาออกมาโดยเร็วและ นานภายหลังหายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 (FEV1 /FVC < 70%) และปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก
ภายหลังการ ได้รับยาขยายหลอดลมมากกว่าหรอืเทา่กับรอ้ยละ 70 แต่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
ของค่าที่ ท านาย  

                             ระดับที่ 2 ความรุนแรงปานกลาง (moderate COPD) ผู้ปุวยมี
อาการ ไอเรื้อรังร่วมกับมีเสมหะ ผลการทดสอบด้วยวิธีสไปโรมิทรีพบว่า สัดส่วนปริมาตรของอากาศที่ 
หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่หายใจออกที่เปุาออกมาโดยเร็วและนาน
ภายหลังหายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่าร้อยละ 70 (FEV1 / FVC < 70%) และปริมาตรของอากาศที่ หายใจ
ออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกภายหลังการได้รับยาขยายหลอดลมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 แต่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่าที่ท านาย (50 % ≤ FEV1 < 80% of predicted)  

                              ระดับที่ 3 ความรุนแรงมาก (severe COPD) ผู้ปุวยมีอาการหายใจ
ล าบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะออกแรงและมีอาการก าเริบเฉียบพลันของโรคที่เกิดข้ึนซ้ าจากการ
อุดกั้น ของทางผ่านอากาศที่เพิ่มมากขึ้น ผู้ปุวยอาจมีหรือไม่มีอาการไอเรื้อรังร่วมกับมีเสมหะ ผลการ
ทดสอบด้วยวิธีสไปโรมิทรีพบว่า สัดส่วนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อ
ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกที่เปุาออกมาโดยเร็วและนานภายหลังหายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่าร้อย
ละ 70 ( FEV1 / FVC < 70% ) และปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก 
ภายหลังการได้รับยาขยายหลอดลมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 แต่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าที่
ท านาย (30% ≤ FEV1<50%of predicted)  
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                               ระดับที่ 4 ความรุนแรงที่สุด (very severe COPD) ผู้ปุวยมีอาการ
และอาการ แสดงทางคลินิกของภาวะหายใจล้มเหลวหรือหัวใจข้างขวาล้มเหลวจากความรุนแรงการ
อุดกั้นของ ทางผ่านอากาศ ท าให้ค่าความดันก๊าชออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 
มิลลิเมตรปรอท ความดันก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCo2) มากกว่า 45 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะ
ความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) ผลการทดสอบด้วยวิธีสไปโรมิทรีพบว่า สัดส่วน
ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรกต่อปริมาตรของอากาศที่หายใจออกที่เปุา
ออกมาโดยเร็วและ นานภายหลังหายใจเข้าเต็มที่น้อยกว่าร้อยละ 70 (FEV1 /FVC<70%) และ
ปริมาตรของอากาศที่ หายใจออกอย่างแรง ใน 1 วินาทีแรกภายหลังการได้รับยาขยายหลอดลมน้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 ของค่าที่ท านาย (FEV1 ≤ 30% of predicted) หรือมีปริมาตรของอากาศ
ที่หายใจออกอย่างแรงใน1 วินาทีแรกภายหลัง การได้รับยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
ค่าที่ท านาย (FEV1<50% of predicted) ร่วมกับอาการทางคลินิกของภาวะระบบหายใจล้มเหลว
เรื้อรัง 

         การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม (GOLD, 2016) 
เนื่องจากการแบ่งระดับความรุนแรงในลักษณะนี้ใช้อุปกรณ์ที่ไม่ซับซ้อน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินโดย
ใช้เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพปอดอ่าน ค านวณค่าให้ทั้งหมดและแปลผลโดยแพทย์ผู้ท าการรักษา ควร
มีการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือก่อนน ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่างทุกครั้งและสื่อสารให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เข้าใจ สามารถปฏิบัติด้านการประเมินสมรรถภาพปอดได้อย่างถูกวิธี  

        1.3.2 การซักประวัติ ประกอบไปด้วย ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคและอาการส าคัญ
ของผู้ปุวยดังนี้  

              1.3.2.1 ปัจจัยเสี่ยงทีท่ าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัประกอบด้วยการสูบบุหรี่หรือ 
สิ่งแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี่ อาชีพที่เกี่ยวข้องกับฝุุนละอองและสารเคมี มลภาวะภายในบ้านมาจาก 
เช้ือเพลิงในการประกอบอาหารหรือเครื่องท าความร้อนที่มีการระบายอากาศไม่ดี (GOLD, 2016)  

              1.3.2.2 อาการส าคัญที่จะน าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาพบแพทย์คือ อาการ
ไอ เรื้อรังและเหนื่อยง่าย ผู้ปุวยมักจะไอมีเสมหะ เป็นเวลานานกว่าจะมาพบแพทย์ การไอมักจะไอ
มาก ตอนตื่นเช้าโดยมีเสมหะสีขาวจ านวนไม่มากนักประมาณ 3-5 ค าต่อวัน เนื่องจากการไอเกิดข้ึน
ช้าๆ ผู้ปุวยมักจะไม่สังเกตว่าผิดปกติจึงไม่ค่อยมาพบแพทย์ (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 

1.3.3 การตรวจร่างกาย  
                จะพบความผิดปกติมากน้อยข้ึนกับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกๆของโรค 

การตรวจร่างกายจะไม่พบความผิดปกติเลยได้ เมื่ออาการมากขึ้นอาจจะตรวจพบลักษณะของการอุด
กั้นทางเดินหายใจคือ มีเสียงว้ีด (wheeze) เมื่อหายใจออกแรง ๆ และเวลาที่ใช้ในการหายใจออกจะ
ยาวข้ึน ซึ่งจะตรวจได้ง่าย ๆ  โดยการใช้หูฟัง (stethoscope) ฟังบริเวณล าคอแล้วให้ผู้ปุวยหายใจออก
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เต็มที่ ถ้าระยะเวลาที่หายใจออก (force expiratory time) เกิน 6 วินาที แสดงว่ามีการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ในผู้ปุวยที่มีถุงลมปอดโปุงพองมากอาจจะตรวจพบว่ารูปร่างทรวงอกเป็นรูปทรงกลม
คล้ายถังเบียร์ (Barrel shape) เคาะโปร่งและเสียงหายใจ (breath sound) เบาในผู้ปุวยหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง อาจจะได้ยินเสียง mid-inspiratory crackle ได้เนื่องจากหลอดลมของผู้ปุวยหลอดลม
อักเสบเรื้อรังจะแข็งแรงน้อยกว่าหลอดลมของคนปกติท าให้หลอดลมแฟบลงในช่วงหายใจออก  เมื่อ
หายใจเข้าการเปิดของหลอดลมที่แฟบอยู่จะท าให้เกิดเสียงข้ึน การตรวจพบการใช้กล้ามเนื้อช่วยใน
การหายใจ(accessory muscle) ในการหายใจและการท าปากหอ่ (pursed-lips breathing) บ่งบอก
ว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจข้ันรุนแรงผู้ปุวยอาจมาด้วยอาการของหัวใจซีกขวาล้มเหลวได้  ซึ่งจะ
ตรวจพบว่ามีอาการเขียว (central cyanosis) ขาบวม ตับโต เส้นเลือดด าที่คอโปุง การตรวจพบนิ้ว
ปุูม (clubbing of finger) (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 

1.3.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบไปด้วย  
               1.3.4.1 การตรวจสมรรถภาพปอด (Lung function measurement) การ

ตรวจสมรรถภาพปอดจ าเป็นเพราะใช้ในการวินิจฉัยโรค ใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรค ใช้ใน
การติดตามผลการรักษาและช่วยบอกการพยากรณ์โรคได้ด้วย การตรวจสมรรถภาพปอดสามารถท า
ได้หลายวิธี (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548; GOLD, 2016) ดังต่อไปนี้  

                   1.3.4.1.1 การตรวจสไปโรเมตรี (Spirometry) การตรวจก็ไม่ยุ่งยากคือ ให้
ผู้ปุวยสูดหายใจเข้าเต็มที่แล้วเปุาลมออกมาให้เร็วและแรงที่สุดเท่าที่จะท าได้เข้าไปในเครื่อง ซึ่งจะวัด 
ปริมาตรของลมที่ผู้ปุวยเปุาออกทั้งหมดหรือวัดความเร็วของลมที่เปุาออกและเวลาที่ใช้ในการเปุาลม
ออกและแสดงออกมาเป็นกราฟระหว่างปริมาตรของลมที่เปุาออกและเวลาที่ใช้ในการเปุาออก  
เรียกว่า volume-time curve ค่าที่เราวัดได้จากการท าสไปโรเมตรี (Spirometry) ได้แก่  

                         FEV1 (force expiratory volume in 1 second) คือ ปริมาตรของ
อากาศที่หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่หน่วยเป็น
ลิตร เป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ในการบอกถึงอัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก ซึ่งความเร็วของ
ลมที่ออกใน 1 วินาทีแรก ข้ึนอยู่กับความจุของปอด ความโล่งของหลอดลม และแรงที่ใช้ในการเปุา ใน
คนปกติ การหายใจออกในช่วงหนึ่งวินาทีแรกจะได้ประมาณร้อยละ 75 ของอากาศหายใจออกทั้งหมด
และหายใจออกได้หมดภายใน 2-3 วินาที แต่ในคนที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจจะไม่สามารถ
หายใจออกได้หมดภายใน 2-3 วินาที (สมเกียรติ วงษ์ทิมและชัยเวช นุชประยูร, 2542) 

                        FVC (force vital capacity)คือ ปริมาตรของลมที่เปุาออกได้ทั้งหมด
อย่างแรงและนานเต็มที่ของการหายใจเข้า หน่วยเป็นลิตร การเปลี่ยนแปลงของ FVC ข้ึนอยู่กับ
ปริมาตรของปอด ขนาดของหลอดลม แรงที่เปุาลม และระนะเวลาที่ใช้ในการเปุาลม ซึ่งวัดด้วย
มาตรการกายใจ ( spirometry) บันทึกรูปออกมาเป็นโค้งลงบนกระดาษเคลื่อนด้วยความเร็วสูง 
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(spirogram) ใช้เป็นค่าในการหาสัดส่วนของ FEV1 / FVC ซึ่งในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีน้อย
กว่าร้อยละ 70 และไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม (สมเกียรติ วงษ์ทิมและชัยเวช นุชประยูร, 
2542; Pauwel et al., 2001) 

                           FEV1 / FVC ค านวณได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วย FVC และคูณ
ด้วย100 หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ เรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่า percent FEV1 (% FEV1) หมายถึงปริมาตร
ของลมที่เปุาออกได้ในวินาทีแรกเทียบกับปริมาตรของลมที่เปุาออกได้ทั้งหมด  (วัชรา บุญสวัสดิ์, 
2548)  

            การทดสอบแรงต้านของอากาศภายในหลอดลม โดยการตรวจวัดอัตราการ
ไหลเวียนของลมหายใจสูงสุด (Peak flow rate) ซึ่งท าการวัดโดยการใช้ peak expiratory flow 
meter ในการวัดการเปลี่ยนแปลงแรงต้านของอากาศภายในหลอดลม ท าให้ทราบถึงอัตราเร็วสูงสุด
ของลมหายใจออกอย่างแรงและเร็ว มีหน่วยวัดเป็นลิตรต่อวินาที (peak expiratory flow rate: 
PEFR) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เหมาะส าหรับการส ารวจและติดตามผลการรักษา ดังนั้นในผู้ปุวยที่มี ค่า 
PEFR ต่ าๆ จะแสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยมีแรงต้านทานของอากาศภายในหลอดลมสูง ซึ่งสามารถบอกให้
ทราบว่าผู้ปุวยมีการอุดกั้นของหลอดลมมากน้อยเพียงใด 

           สมรรถภาพปอดจะเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัย ดังต่อไปนี้ ( เลียงชัย ลิ้มล้อมวงศ์, 
2536)  

              1) เพศ พบว่าเพศชายจะมีปริมาตรปอดใหญ่กว่าเพศหญิง แม้ว่าจะมีขนาดของ
รูปร่างเท่ากันก็ตาม 

              2) อายุ ปอดมีขนาดเล็กในเด็กและโตข้ึนตามล าดับ ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับรูปร่าง 
แต่ในวัยสูงอายุมีสมรรถภาพปอดลดลง 

              3) ขนาดของร่างกาย คนรูปร่างใหญ่จะมีปริมาตรปอดมากกว่า ตามปกติใช้ความ
สูงหรือพื้นที่ผิวร่างกายเป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบในการวัดสมรรถภาพปอด 

              4) พยาธิสภาพของโรค โรคที่ท าให้การขยายตัวของปอดบกพร่อง ท าให้
สมรรถภาพปอดลดลง เช่น วัณโรคที่ท าให้ถุงลมเป็นพังผืดจากรอยโรคถุงลมโปุงพอง เป็นต้น 

              5) อิริยาบถของร่างกาย เมื่อเปรียบจากท่านั่งหรือยืนมาเป็นท่านอน ปริมาตร
หายใจเข้า (tidal volume [TV]) และปริมาตรของอากาศในการหายใจเข้าส ารอง (inspiratory 
reserve volume [IRV]) จะลดลง เนื่องจากเมื่อนอนลงอวัยวะในช่องท้องหรือล าไส้ดันเข้าไปในช่อง
อก และเลือดประมาณ 200-300 มิลลิลิตร ไหลเข้าสู่ภายในช่องอก ท าให้มีการเพิ่มของปริมาตร
หายใจออกส ารอง (expiratory reserve volume[ERV]) 

               6) การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น 
ความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ส่งผลให้สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน  จะ
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เห็นได้ว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด ปัจจัยบางอย่าง เช่น เพศ อายุ ความสูงของร่างกาย 
และพยาธิสภาพปอด เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่การออกก าลังกายเป็นปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ ดังนั้นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรมีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสม โดยการบริหารกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจร่วมกับการบริหารการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อ
และข้อต่อต่างๆ โดยเฉพาะทรวงอกยืดขยาย หรือหดตัวได้ดีข้ึน และการบริหารการหายใจจะช่วยใน
การระบายอากาศดีข้ึน เพิ่มระยะเวลาในการหายใจได้นานข้ึน (Levenson, 1992) การบริหาร
กล้ามเนื้อที่ช่วยหายใจร่วมกับการบริหารการหายใจจะเป็นพฤติกรรมที่มีความส าคัญในการช่วยให้
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพปอดดีข้ึน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการบริหาร
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจร่วมกับการบริหารการหายใจอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพื่อเป็นการ
ควบคุม ปูองกันการเกิดอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ทีเ่ปน็โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั    

             1.3.4.1.2 การทดสอบระหว่างการออกก าลังกาย (Exercise testing) ขณะออก
ก าลังกายผู้ปุวยที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะออกก าลังกายจะสามารถออกก าลังกายได้มากข้ึนถ้าให้
ออกซิเจน ขณะออกกาลังกายยังใช้ในการประเมินความต้องการออกซิเจนของผู้ปุวย นอกจากนี้ การ
ทดสอบระหว่างการออกกาลังกายยังช่วยในการประเมินความสามารถในการออกก าลังกาย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการติดตามผลของการตอบสนองต่อการฝึกออกก าลังกาย (exercise training) 
(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 

 1.4 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ  
      ภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดข้ึนได้ทั้งระบบหัวใจ ปอด และการท า 

หน้าที่ของระบบทางเดินอาหาร เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีลมในปอด การติดเช้ือซ้ าในทางเดินหายใจ 
ภาวะหายใจล้มเหลว และภาวะทุพโภชนาการ ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจ าเป็นต้องนอนพักที่โรงพยาบาลและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ภาวะขาดโภชนาการเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้านในผู้สงูอายุ เป็นความต้องการของร่างกายในการเผา
ผลาญเพิ่มข้ึนร่วมกับการปุวยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (Witta,1997) เป็นผลสืบเนื่องมาจากการ
รับประทานอาหารลดลง เนื่องมาจากอาการหายใจล าบาก หรือจากการใช้พลังงานเพิ่มข้ึนสาเหตุจาก
กระบวนการของโรค (Marini & Wheeler, 1997) ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของกระ
บังลม ร่วมกับการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเคลื่อนต่ าลงและแบนราบของกระบังลม เป็นเหตุให้
ผู้ปุวยอิ่มเร็วและล าไส้ขยาย (Marini & Wheeler, 1997) การหายใจล้มเหลวเป็น อาการที่เกิดข้ึน
อย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแย่ลง (Weinberger, 1998) ภาวะ Hypoxemia และ 
Hypercapnia จะท าให้อาการแย่ลงได้ (St.John et al.,1998) อาการหายใจล าบากเป็น
ประสบการณ์ที่ผูปุ้วยบอกเลา่ ซึ่งอาการที่แสดงออกในผูสู้งอายุอาจจะไม่ชัดเจนและการ เปลี่ยนแปลง
ของสภาพจิตใจ เช่น ฉุนเฉียวง่ายและสับสน หรือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร ประจ าวันของ
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ผู้สูงอายุลดลง ซึ่งอาจเป็นอาการที่บอกว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแย่ลง  (Hall, 1998; St. John et 
al.,1998; Weinberger, 1998) ดังนั้นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลาย
อย่างข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของโรคและระยะเวลาที่เป็นซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ ส าคัญได้แก่  

            1.4.1 ภาวะหายใจวาย เป็นสภาวะที่ร่างกายมีระดับของคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดแดง (PaCo2) มากกว่า 50 mmHg. และ/หรือระดับของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 
60 mmHg. ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการมีคารบ์อนไดออกไซด์ค่ังในเลือดร่วมกับมีภาวะเลือดเป็นกรดจาก 
การหายใจมากกว่าระดับออกซิเจนในเลือดต่ าจะมีอาการหอบเหนื่อย ง่วงซึมและหมดสติได้  

             1.4.2 หัวใจวายจากโรคปอด (Corpulmonale) จากการที่ร่างกายมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเรื้อรังท าให้เกิดแรงดันในเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) หัวใจห้องล่างขวา
ต้องท างานหนักในการสูบฉีดโลหติไปฟอกที่ปอด ท าให้หัวใจห้องล่างขวาโตข้ึน จนกระทั่งอาจล้มเหลว
ในที่สุด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548)  

            1.4.3 ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)  
            1.4.4 เลือดข้นมากกว่าปกติ (secondary polycythemia)  
            1.4.5 ปอดมีการติดเช้ือท าให้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันถึงร้อยละ  50-70 ใน

ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งพบได้ทั้งแบคทีเรียและไวรัสซึ่งเช้ือที่พบได้บ่อยได้แก่  Haemophilus 
Influenza และ Streptococcus Pneumoniae (Miravitlles, 2002)  

         นอกจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึนแล้ว โครงสร้างและการท างานของระบบ
ต่างๆในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ไม่สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพท าให้ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดผลกระทบในด้านต่างๆ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม ดังต่อไปนี้  

        1. ด้านร่างกาย  
           1.1 อาการหายใจล าบาก จากการแลกเปลีย่นก๊าซที่ไม่มปีระสิทธิภาพและกล้ามเนื้อ

ที่ช่วยในการหายใจเหนื่อยล้า ท าให้ผู้ปุวยเกิดอาการหายใจล าบากสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ 
สุวรรณวโช (2542) ที่พบว่าอาการของโรคท าให้ผู้ปุวยรู้สึกแน่นอึดอัดในอก ร้อยละ 84 ในระยะแรก
อาการหายใจล าบากอาจจะยังไม่รุนแรง แต่เมื่อความรุนแรงของโรคก้าวหน้ามากข้ึน อาการหายใจ
ล าบากจะเกิดข้ึน แม้ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ขณะพักหรือนอนหลับ  

           1.2 ความเหนื่อยล้า จากการที่ร่างกายขาดออกซิเจนเรื้อรังเป็นระยะเวลานานต้อง
ใช้แรงในการหายใจมาก และมีภาวะหายใจล าบาก (Trendall, 2001; Bang, 2007) ซึ่งผลของความ
เหนื่อยล้าจะมีผลกระทบต่อผู้ปุวยทุกกิจกรรม (Kapella et al., 2006)  

           1.3 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ผู้ปุวยจะรู้สึกอ่อนเพลีย กระท า
กิจกรรมต่างๆ ได้น้อย เนื่องจากภาวะพร่องออกซิเจนเรื้อรัง ผู้ปุวยร้อยละ 45 มีอาการหายใจล าบาก 
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2 ใน 3 ของผู้ปุวยกลุ่มนี้เกิดอาการในขณะเดินข้ึนบันได  1 ใน 3 ระหว่างอาบน้ าหรือแต่งตัว 
(Rennard et al., 2002) ซึ่งอาการหายใจล าบากเป็นอาการเริ่มแรกที่ท าให้ผู้ปุวยมีกิจกรรมต่างๆ  
ลดลง (O’Donnell & Laveneziana, 2007) รวมทั้งท าให้มีเพศสัมพันธ์ลดลงอีกด้วย (Tiep, 1997)  

          1.4 ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากร่างกายมีความต้องการพลังงานเพิ่มข้ึนเพื่อ
น าไปใช้ในการหายใจแต่รับประทานอาหารได้น้อยลงจากภาวะหายใจล าบาก  ความเหนื่อยล้า ไอมี
เสมหะ ท าให้ผู้ปุวยมีการรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป รู้สึกเบื่ออาหาร อาหารไม่ย่อย (Gronberg et al., 
2004) ถ้าร่างกายมีภาวะทุพโภชนาการ ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (The Cleveland 
Clinic Health Center, 2005) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน (Hallin et al., 
2006) การกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Pouw et al., 2000) และความต้องการการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (Vitacca et al., 1996) ผู้ปุวยที่มีค่า BMI น้อยกว่า 21 kg/m2 จะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงข้ึน (Hallin et al., 2006)  

          1.5 แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ขณะนอนหลับผู้ปุวยจะมีการลดลงของ
ออกซิเจนในเลือดแดง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระยะการเคลื่อนไหวเร็วของลูกตา (rapid eye 
movement : REM) (Mohsenin, 2007) สาเหตุจากศูนย์ควบคุมการหายใจถูกกระตุ้นลดลง 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจล้า ท าให้ระดับออกซิเจนในเลือดต่ า คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง และ
ปริมาตรคงค้างของอากาศขณะหายใจออกสุดลดลง ผู้ปุวยอาจเกิดอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(sleep apnea) ได ้(McNicholas, 2000)  

      2. ด้านจิตใจ อารมณ์ ภาวะหายใจล าบากเป็นสาเหตุส าคัญของความแปรปรวนด้าน
อารมณ์ ผู้ปุวยจะเกิดความกลัว ไม่สุขสบาย คับข้องใจ ก้าวร้าว การรับรู้ การตัดสินใจ ทักษะและ
ความจ า ที่ลดลงก่อให้เกิดความวิตกกังวล การแยกตัวออกจากสังคม และภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่ง
ภาวะซึมเศร้าน้ี เป็นปัญหาที่พบได้ประมาณร้อยละ 16-74 ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Coultas 
et al., 2007) และพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Wamboldt, 2005; Di Marco et al., 
2006)  

      3. ด้านเศรษฐกิจและสังคม จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง การที่ต้องหยุด
ท างานก่อนถึงเวลาอันควร การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้ผู้ปุวยถูกแยกออกจากครอบครัว
และสังคมส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เครียด แยกตัวเอง ขาดการมีสัมพันธ์กับผู้อื่น และเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมลดลง (ธิดารัตน์ เกตุสุริยา, 2547) การสูญเสียอาชีพและต้องรับการรักษาต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ปุวยสูญเสียรายได้ เพิ่มรายจ่ายของครอบครัว และส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของประเทศชาติเป็นจ านวนมาก (Mannino & Holguin, 2006)  
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1.5 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในปัจจุบัน 
      การจัดการกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีเปูาหมาย (The goals of COPD management) 

คือ บรรเทาอาการของโรคปูองกันการด าเนินของโรค เพิ่มความทนในการออกก าลังกาย มีภาวะ
สุขภาพที่ดีและเพิ่มคุณภาพชีวิต ปูองกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน ปูองกันและรักษาอาการก าเริบ 
ลดอัตราตาย และปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรกัษา (GOLD, 2016; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2555) 
แบ่งการรักษาได้ดังนี้  

          1.5.1 ระยะอาการก าเริบเฉียบพลัน (Exacerbation Stage) ได้แก่ การเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนแก่ร่างกาย เพื่อรักษาความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดให้มากกว่าหรือเท่ากับ 90- 92 % 
และการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดเพื่อช่วยขยายหลอดลม เพิ่มสมรรถภาพการขับมูก
เซลล์หลอดลมและการท างานของกระบังลม ท าให้สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน 15-19 % ในระยะเวลา 1- 
2 ช่ัวโมง (Stoller, 2002 ) corticosteroid ช่วยลดการอักเสบ ท าให้การบวมและการค่ังของเลือดใน
เยื่อบุหลอดลมลดลง ลดการหลั่งมูกท าให้การอุดตันลดลง ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด รวมทั้งท าให้
ระดับออกซิเจนในเลือดเพิ่มข้ึน (Rodriguez-Roisin, 2006) และยาต้านจุลชีพควรให้ยาที่เหมาะสม
กับสาเหตุของการติดเช้ือที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ ซึ่งข้อบ่งช้ีในการให้ยา คือ ไอมีเสมหะปริมาณมาก
และเปลี่ยนสี หายใจล าบากและมีไข้  

          1.5.2 ระยะอาการสงบ (Stable stage) เป็นการดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการของ
โรคให้น้อยลง และปูองกันการเกิดอาการก าเริบ ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ ควรแนะน าให้ผู้ปุวยเลิกบุหรี่ 
และหลีกเลี่ยงจากมลพิษต่างๆ เพื่อลดการระคายเคืองของหลอดลม จะท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน และ
ลดการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล (Godtfredsen et al., 2002; GOLD, 2016 ) การรักษาด้วย
ยาขยายหลอดลม ยาต้านการอักเสบ ยาละลายเสมหะและยากลุ่มอื่นๆ ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดงและการด าเนินของโรค สารอาหาร โดยเฉพาะผู้ปุวยที่มี BMI< 
21 kg/m2 และอายุมากกว่า 50 ปี มีการศึกษาว่า โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการท างาน ลดอาการหายใจล าบาก ความวิตกกังวลและซึมเศร้า การกลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาล และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ อีกด้วย (กมลวรรณ จันตระกูล, 2547; 
ศักรินทร์ สุวรรณเวหา, 2548 ; Kayahan et al., 2006) รวมทั้งการให้ออกซิเจนระยะยาว (long-
term oxygen therapy ) นาน 15 ช่ัวโมง/วัน จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต เพิ่มความสามารถใน
การออกกาลังกาย ลดความ แปรปรวนในการนอนหลับ และเพิ่มความสามารถด้านการรับรู้ /ความจ า
ของผู้ปุวย (Zielinski et al., 1998) ควรมีการประเมินและติดตามโรค พยาบาลในฐานะที่ดูแลผู้ปุวย
อย่างใกล้ชิดควรติดตามและประเมินอาการของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องในด้านการด าเนินโรคและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ติดตามประวัติการมีอาการก าเริบของโรคอื่นๆ ที่เป็นร่วม และอาจส่งผลต่อการเป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยความผิดปกติเกี่ยวกับการหายใจ 
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หรือโรคอื่นที่เป็นรว่ม ซึ่งอาจจกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของผูปุ้วย ได้แก่ โรคหัวใจ และโรครู
มาตอยด์ (ปราโมทย์ ตระกูลเพียรกิจ, 2545) 

           1.5.3 การเพิ่มสมรรถภาพของร่างกายผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ อาการหายใจ
ล าบาก ผู้ปุวยมักจะลดกิจกรรมที่ต้องออกแรง เพื่อลดอาการเหนื่อยหอบ ท าให้กล้ามเนื้อร่างกายอ่อน
แรงลงเป็นผลให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง  เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่
หายขาด (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548)  

                  1.5.3.1 การให้ความรู้กับผู้ปุวยการสอนผู้ปุวยเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
การใช้ยาชนิดต่างๆ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา เทคนิคการใช้ยาพ่น การที่ผู้ปุวยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคจะท าให้ผู้ปุวยลดความกังวลใจและร่วมมือในการรักษาดีข้ึน (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2548) 

                   1.5.3.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การบริหารการหายใจ การ
ออกก าลังกาย การดูแลจิตสังคมแก่ผู้ปุวยและครอบครัว (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  
เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าให้ผู้ปุวยต้องมีชีวิตอยู่กับ
โรคเรื้อรังและยาวนาน ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด จะช่วยลดอาการหายใจล าบากและบรรเทาอาการ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ช่วยให้
ผู้ปุวยปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมและพึ่งตนเองได้มากที่สุด ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะต้อง
ดูแล ช่วยเหลือ แนะน าและส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
อาการหายใจล าบาก   

                  1.5.3.3 การให้การสนับสนุนทางด้านสังคมและจิตใจ ความเจ็บปุวยทางด้าน
ร่างกาย ส่งผลให้ผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลง ด้านอารมณ์ จิตใจและสังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยเป็นอย่างมาก การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้รับรู้และมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา จะท าให้ประสบ ความส าเร็จในการช่วยเหลือผู้ปุวยเป็นอย่างมาก ในบางกรณีแพทย์อาจ
พิจารณาให้ยาเพื่อลดความซึมเศร้าแก่ผู้ปุวย (Tiep, 1997)  

         สรุปได้ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด  ปัจจุบัน
การ รักษาจึงเป็นเพียงแต่การประคับประคองบรรเทาอาการ  และรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 
ไม่ให้โรคมีการก าเริบ ผู้สงูอายุจ าเปน็ต้องมีความรูแ้ละทกัษะในการจดัการกับความเจ็บปุวยเรื้อรังด้วย
ตนเองได ้

        1.6 ผู้สูงอายุและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในผู้สูงอายุ ร่างกายจะเกิดการเปลีย่นแปลงไป
ในทางเสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโตซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายแต่ละคนจะเกิดข้ึนไม่
เท่ากัน เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น เป็นกระบวนการเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลทีส่ลบัซบัซอ้น (วิไลวรรณ ทอง
เจริญ, 2554)  
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             1.6.1 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะท่ีเกี่ยวกับการหายใจ  จากกระบวนการ
สูงอายุท าให้ความยืดหยุ่นของเยื่อบุทางเดินหายใจลดลง ความแข็งแรงของผนังทรวงอกลดลง แรงดัน
ภายในปอดและปริมาตรปอดลดลง (Hall, 1998; Sheahan & Musialowski, 2001) ปริมาตรอากาศ
ที่เหลืออยู่ในปอด หลังจากการหายใจออกเต็มที่เพิ่มข้ึน (Hall, 1998) ในการเพิ่มข้ึนของปริมาตร
อากาศที่เหลืออยู่ จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นในปอด แรงกดอากาศที่เกิดข้ึนในช่วง
ที่หายใจออก การแลกเปลี่ยนอากาศ เยื่อบุเมือกที่จะคอยท าความสะอาดทางเดินหายใจทั้งส่วนบน
และส่วนล่างจะลดลง (Hall, 1998; Sheahah & Musialowski, 2001) ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะ
เกิดการติดเช้ือที่ปอดได้ง่าย แรงบีบตัวของหลอดเลือดแดงที่น าออกซิเจน (PaO2) จะลดลงเมื่อสูงอายุ 
นอกจากนี้ควัน ฝุุน แบคทีเรีย และสารก่อความระคายเคืองต่างๆ ที่สูดดมเข้าไปจะไประคายเคืองต่อ
เนื้อเยื่อในปอด และกระทบต่อกระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซเกิดการติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจได้
ง่าย (Croitoru & Bogdan, 2012)  

          จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะ
ส่งผลให้ หายใจเร็วข้ึนและตื้นข้ึน บางคนหายใจไม่สม่ าเสมอ (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2536) ปริมาตร
อากาศที่หายใจเข้าและออกในแต่ละครั้งลดลง ท าให้การระบายอากาศภายในปอดเป็นไปได้ไม่ดี 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง เหนื่อยง่ายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม  

           1.6.2 การเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถภาพปอด จากการเปลี่ยนแปลงกลไกในระบบ
หายใจของผู้สูงอายุ ท าให้ความสามารถในการระบายอากาศของผู้สูงอายุลดลง แรงที่ใช้ในการหายใจ
เข้าและออกแรงเต็มที่ลดลง กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจต้องท างานหนักมากขึ้น โดยเฉพาะ กล้ามเนื้อ
กระบังลม ร่วมกับอาการของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้มีผลกระทบ
ต่อสมรรถภาพปอด ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรอากาศอัตราการไหลผ่านของอากาศ และ
การแลกเปลี่ยนก๊าซในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง คือความจุปอดลดลง โดยปริมาตรหายใจปกติ 
(Tidal volume) คือ ปริมาตรอากาศที่หายใจออกจากปอด ในการหายใจปกติ 1 ครั้ง มีค่าประมาณ 
500 มิลลิลิตร ในวัยผู้ใหญ่ และจะมีปริมาตรลดลงในผู้สูงอายุ (Harrel, 1997) ปริมาตรคงค้าง คือ
ปริมาตรของอากาศที่คงค้างในปอด หลังจากที่หายใจออกเต็มที่ มีค่าประมาณ 1,200 มิลลิลิตร ในวัย
ผู้ใหญ่ และจะมีปริมาตรที่คงค้างเพิ่มข้ึนตามอายุ เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจ
ออกลดลง ทรวงอกแข็งข้ึน มีการสูญเสียแรงยืดหยุ่นในปอดในผู้สูงอายุ ในขณะที่ปริมาตรคงค้าง
เพิ่มข้ึนร้อยละ 20-50 ความจุหายใจ คือ ปริมาตรที่หายใจเข้าลึกที่สุดหลังจากหายใจออกเต็มที่ใน
ผู้สูงอายุ น่าจะมีผลมาจากการที่ความสามารถในการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง  (Harrel, 1997) 
นอกจากการเปลี่ยนแปลงของความจุปอดแล้ว อัตราการไหลเวียนของอากาศก็ลดลงด้วย การล าเลียง
อากาศในระบบทางเดินหายใจ ข้ึนกับขนาดของทางเดินหายใจ แรงต้านในทางเดินหายใจ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ และแรงยืดหยุ่นของเนื้อปอด การทดสอบการท างานของ
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ระบบทางเดินหายใจ วัดได้จากปริมาตรหายใจออกเต็มที่ในช่วงเวลาที่ก าหนด (Forced expiratory 
volume [FEV]) ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ หลังจากหายใจเข้า
อย่างเต็มที่ (Forced vital capacity [FVC] ) ความเร็วเฉลี่ยในช่วงความจุที่ก าหนด (Forced 
expiratory flow [FEF] ) ค่า FVC, FEV,FEF จะสามารถบอกถึงความผดิปกติของทางเดินหายใจ เช่น 
การอุดกั้นของหลอดลมจาก การตีบแคบหรือบวม การกดของเนื้องอก หรือการเกิดพยาธิสภาพที่
ท าลายเนื้อปอด ในผู้สูงอายุพบว่า ค่า FVC,FEV,FEF ลดลง พบว่า FEV1 ลดลงร้อยละ 25-30 
มิลลิลิตรต่อปีหลังจากอายุ 30 ป ี( Harrel, 1997)  การแลกเปลี่ยนก๊าซในผู้สูงอายุพบว่า ค่าความดัน
ออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ลดลง ประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท /10 ป ีในผู้ที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ค่า
ปกติประมาณ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีข้ึนไป ค่าปกติประมาณ 75 มิลลิเมตร
ปรอท (Harrel, 1997) นอกจากการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของระบบหายใจในผู้สูงอายุแล้ว อีกส่วนหนึ่ง
ที่ส าคัญ คือมีการเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการฟอกอากาศ และการดูแลรักษาปูองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ จึงท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย (Harrel, 1997)  

           จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทางกายภาพและสรีรวิทยา ของระบบทางเดินหายใจ
ในผู้สูงอายุ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ ร่วมกับในผู้สูงอายุที่มีทางเดินหายใจอุดกั้น
จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออกในแต่ละครั้งลดลง ท าให้การ
ระบายอากาศภายในปอดเป็นไปได้ไม่ดี ปอดมีอากาศแพร่เข้าไปได้น้อย เลือดที่ไหลเวียนไปสู่ปอดมี
ปริมาณของออกซิเจนลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง 
เหนื่อยง่ายเมื่อปฏิบัติกิจกรรมและเกิดอาการหายใจล าบาก  ในผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงร่วมกับ
กระบวนการสูงอายุตามปกติ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อาจจะมี
อาการแสดงไม่ชัดเจนในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบของโรคต่อสุขภาพของผู้ปุวยก็เป็นเรื่องที่
อันตราย  ผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มเฉพาะที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสาเหตุปัจจัยการเกิดโรคใน
ผู้ปุวยที่สูบบุหรี่ และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีมลภาวะเป็นพิษ ในผู้สูงอายุการประเมินอาการจะยาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุ มีการรับรู้อาการหายใจล าบากในเวลาที่ออกแรง  มักเข้าใจว่ามาจากการสูงอายุ 
ดังนั้นผู้สูงอายุเหล่านั้นจะลดการท ากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน และพบว่าอาการ
หายใจล าบากคล้ายกับว่าจะขาดลมหายใจ ซึ่งอาการดังกล่าวอาจจะไม่ปรากฏในผู้สูงอายุบางราย 
จนกระทั่งเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค (Hall, 1998) 

   1.6.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงร่าง ผิวหนัง (Integumentary system)
เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น รูปร่างของมนุษย์จะเปลี่ยนแปลงไปคือ หลังโก่งงอ หัวเข่าและสะโพกงอเล็กน้อย 
ท าให้ส่วนสูงของร่างกายลดลง จมูกกว้างขึ้น หูยาวข้ึน มีรอยย่นบนใบหน้าซึ่งเกิดจากการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ ประกอบกับไขมันใต้ผิวหนังและความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลงเมื่อผิวหนังหย่อนมากจึงถูก
แรงโน้มถ่วงของโลกดึงท าให้หนังตาตก หูยาว การเปลี่ยนแปลงของกระดูกและข้อก็จะมีการ
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เปลี่ยนแปลงได้มาก เนื่องจากปริมาตรของกระดูกที่บริเวณแกนกลางสูญเสียเร็วกว่าบริเวณรอบนอก 
ท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุน ข้อต่อระหว่างบริเวณกระดูกสันหลังหมอนรองกระดูกสันหลั งบางลง 
รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังคือ ผิวหนังบางลง ความเหนียวของผิวหนังเพิ่มข้ึน เซลล์ผิวหนัง
มีจ านวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้าลง การเปลี่ยนแปลงด้านนี้ อาจส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

            1.6.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal 
system) อัตราการเสื่อมของกระดูกจะมากกว่าอัตราการสร้างเซลล์กระดูกลดลง แคลเซียมอาจไป
เกาะที่เนื้อเยื่ออื่นๆ เช่น ผนังหลอดเลือด ท าให้ความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง ความยาวของ
กระดูกสันหลังลดลง เพราะหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังผุมากข้ึนท าให้หลังค่อม บริเวณ
ข้อ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและส่วนประกอบ ข้อใหญ่ข้ึน กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆ บาง
ลงและเสื่อมมากข้ึนตามอายุ น้ าไขข้อลดลงเป็นเหตุให้กระดูกเคลื่อนที่มาสัมผัสกันจึงได้ยินเสียงกรอบ
แกรบขณะเคลื่อนไหว เกิดการเสื่อมของข้อ การเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวกเกิดการติดแข็ง ข้อ
อักเสบและติดเช้ือได้ง่ายท าให้มีอาการปวดตามข้อ ข้อที่พบว่ามีการเสื่อมได้บ่อย คือ ข้อเข่า ข้อ
สะโพก และข้อกระดูกสันหลัง 

            1.6.5 การเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือด (Cardiovascular 
system) ในผู้สูงอายุลักษณะโครงสร้างของหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง  กล้ามเนื้อหัวใจฝุอลีบ มีเนื้อเยื่อ
พังผืด ไขมัน และสารไลโปฟัสซินมาสะสมภายในเซลล์มากขึ้น ขนาดของหัวใจอาจเล็กลงหรือโตข้ึนก็
ได ้ลิ้นหัวใจแข็งและหนาข้ึนมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน ท าให้การปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่ดี เกิดภาวะ
ลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากข้ึน ผนังหลอดเลือดฝอย
หนาข้ึน ท าให้การแลกเปลีย่นอาหารและของเสยีลดลง ผนังหลอดเลือดมคีวามยืดหยุ่นน้อยลงเพราะมี
เส้นใยคอลลาเจนมากข้ึน ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ความเร็วของชีพจรลดลง หลอดเลือด
ฝอยไม่สมบูรณ์และเปราะบาง ท าให้เกิดรอยฟกช้ าได้ง่ายเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง 

           1.6.6  การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) เซลล์
บริเวณหลอดอาหารเปลีย่นแปลง การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลง หลอดอาหารมีขนาดกว้างข้ึน 
เนื่องจากกล้ามเนื้อของหลอดอาหารและคอหอยอ่อนก าลังลง ท าให้ระยะเวลาที่อาหารผ่านหลอด
อาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อยตัวและท างานช้าลง เป็นเหตุให้อาหารใน
กระเพาะอาหารสามารถย้อนกลับข้ึนมาในหลอดอาหารได้ง่าย ท าให้รู้สึกแสบยอดอก การเคลื่อนไหว
ของกระเพาะอาหารลดลง เนื่องจากความตึงของกล้ามเนื้อ และการท างานของกล้ามเนื้อในกระเพาะ
อาหารลดลง การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง หลอดเลือดบางแห่งโปุงพอง ท าให้มี
โอกาสเกิดการตกเลือดในทางเดินอาหารได้ง่าย เยื่อบุทางเดินอาหารบางลงและเสื่อมหน้าที่เนื่องจาก
การแบ่งตัวของเซลลล์ดลง เป็นเหตุให้การย่อยและการดูดซึมสารอาหารต่างๆ ในล าไส้เล็กไม่ดี จึงเกิด
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ภาวะขาดสารอาหารได้การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกับการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องลดลง ร่างกายเคลื่อนไหวน้อย การกระหายน้ าน้อยลงจึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะท้องผูกมากข้ึน บางรายมีกล้ามเนื้อหูรูดช้ันนอกที่ทวารหนักหย่อนตัว ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
กลั้นอุจจาระไม่ได้ และถ่ายอุจจาระกระปริบกะปรอย แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากข้ึน 
แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกมักไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อนในอวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญคือ บริเวณ
กระดูกอ่อนชายโครง จึงเป็นเหตุให้ทรวงอกเคลื่อนไหวน้อยลง การหายใจล าบากข้ึน ต้องอาศัยการ
ท างานของกระบังลมมากข้ึน  

       จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจใน
ผู้สูงอายุ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายร่วมกับในผู้สูงอายุที่มีทางเดินหายใจอุดกั้นจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออกในแต่ละครั้งลดลง ท าให้การระบาย
อากาศภายในปอดเป็นไปได้ไม่ดี ปอดมีอากาศแพร่เข้าไปได้น้อย เลือดที่ไหลเวียนไปสู่ปอดมีปริมาณ
ของออกซิเจนลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง เหนื่อย
ง่ายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม           
 
2. อาการหายใจล าบาก  

    2.1 ความหมายของอาการหายใจล าบาก  
         ทรงขวัญ ศิลารักษ์ (2542) กล่าวว่า อาการหายใจล าบากเป็นอาการที่ผู้ปุวยบอกเล่า

ถึงการรับรู้ต่อการหายใจที่ไม่ปกติ หายใจไม่โล่ง ไม่เต็มปอด และเป็นความรู้สึกที่ต้องพยายามใช้ แรง
ในการหายใจเพิ่มข้ึนสัมพันธ์กับการออกแรงหรืออยู่เฉยๆก็ได้  

         อดิศร วงศา (2542) กล่าวว่า อาการหายใจล าบากเป็นความรู้สึกของผู้ปุวย 
(Subjective symptom) ที่หายใจไม่เต็มอิ่ม ไม่สะดวก หายใจขัด เหนื่อยง่ายเวลาหายใจ 

          อุมาภรณ์ สอนปัญญา (2552) ให้ความหมายว่า เป็นภาวะการณ์รับรู้เฉพาะบุคคล ที่
แสดงความรู้สึกไม่สุขสบาย หายใจเหมือนมีอะไรมาติดขัด ไม่โล่ง ท าให้ผู้ปุวยต้องพยายามออกแรง 
และใช้กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ในการหายใจ บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานเพราะหายใจไม่เพียงพอกับ 
ความต้องการที่เป็นอยู่อย่างปกติ 

           Gift (1990) กล่าวว่า เป็นการรับรู้ของความรู้สึกของบุคคลถึงความยากล าบากหรือ
ความไม่สุขสบายจากการหายใจ ผู้ที่ประสบอาการจะรายงานด้วยตัวเองซึ่งแตกต่างจากอาการทาง
คลินิก จึงไม่สามารถตัดสินได้จากการสังเกตเห็น 

           American Thoracic society (1999) ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า 
เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลที่รู้สึกหายใจไม่พอหรือไม่สามารถหายใจได้อย่างสุขสบาย  ซึ่ง 
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ลักษณะของความรู้สึกจะเปลีย่นไปตามความรุนแรง ซึ่งเกิดมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ร่างกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม ท าให้มีการตอบสนองทั้งทางร่างกายและพฤติกรรมขึ้นในข้ันต่อมา 

            Voduc, Webb, & O’Donnell (2005) ให้ความหมายว่า เป็นการรับรู้ถึงความ
ยากล าบากในการหายใจและความรู้สึกที่ต้องออกแรงในการหายใจมากข้ึนกว่าปกติ  ร่วมกับการใช้ 
กล้ามเนื้ออื่นช่วยในการหายใจ เป็นอาการที่บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการหายใจที่ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย  

                ดังนั้นอาการหายใจล าบาก เป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลแตกต่างกัน เป็น
ภาวะ ที่บุคคลรับรู้ความรู้สกึที่ทุกข์ทรมานไม่สามารถหายใจได้สะดวกเหมือนปกติ เกิดความล าบากใน
การหายใจต้องออกแรงในการหายใจเพิ่มมากข้ึน ร่วมกับมีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ส่งผลท า
ให้เกิดความทุกข์ทรมานเพราะหายใจไม่เพียงพอกับความต้องการที่เป็นอยู่ปกติของร่างกาย  

         2.2 กลไกของอาการหายใจล าบาก อาการหายใจล าบาก ไม่ทราบกลไกการเกิดที่
แน่ชัด ซึ่งอาจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความผิดปกติของการระบายอากาศ กล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การหายใจ แบบแผนการหายใจ และการแลกเปลี่ยนก๊าซ (ATS, 1999) ส่วนใหญ่มักมีโรคหรือพยาธิ
สภาพที่ทรวงอก โดยมีการกระตุ้นตัวรับส่วนปลายในทรวงอกเอง หรือกระตุ้นตัวรับส่วนกลางที่สมอง 
ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากข้ึน ซึ่งสมองจะส่งสัญญาณประสาทส่งไปยังสูญควบคุมการหายใจ  ท า
ให้มีอาการหายใจเร็วข้ึน หายใจตื้น หรือลึกผิดปกต ิมีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจร่วมด้วย ในที่สุดท า
ให้ผู้ปุวยเกิดอาการเหนื่อยล้าได้ (สุนีย์ สมประดีกุล, 2551; Weinberger et al., 2008) ถ้ามีอาการ
ก าเริบลักษณะอาการหายใจเหนื่อย อาจเป็นนาทีหรือช่ัวโมง (acute dyspnea) มักเป็นช่วงหายใจ
ออก ถ้าพบมีไข้ร่วมด้วยบ่งบอกถึงการติดเช้ือ อาการหายใจล าบากเป็นผลมาจากภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ า (PaO2) และคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (PaCO2) ร่วมกับภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
และคุณภาพชีวิตลดลง (Schwartzstein & Adams, 2010)  

         2.3 อาการหายใจล าบากของผู้สงูอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการหายใจล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุมาจากการอุดกั้นทางเดินหายใจที่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
(progressive airway obstruction) และการมีลมค้างในปอดมาก (hyperinflation) (Porock & 
Jantarakupt, 2005) การเกิดอาการหายใจล าบาก พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะส่งผลให้
เกิดความไม่สมดุลของการแลกเปลี่ยนก๊าซโดยร่างกายจะมีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
สูงข้ึนและปริมาณของก๊าซออกซเิจนในเลอืดต่ า การเปลี่ยนแปลงดังกลา่วจะกระตุ้นตัวรับสารเคมทีี่อยู่
ส่วนกลางในสมองท าให้มีอัตราการหายใจ เร็วข้ึน และต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มข้ึน เพื่อขับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ออกไป เมื่อหายใจด้วยอัตราที่เร็วข้ึน เป็นระยะเวลานานท าให้กล้ามเนื้อหายใจ
อ่อนแรงส่งผลให้มีอาการหายใจล าบาก  
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         นอกจากนี้ มีการกระตุ้นทางระบบประสาทโดยมีตัวรับอยู่บริเวณหลอดลม ถุงลม 
และกล้ามเนื้อหายใจ จะถูกกระตุ้นเมื่อมีลมค้างในปอดมาก (hyperinflation) ตัวรับที่อยู่บริเวณ
หลอดเลือดฝอยปอดจะถูกกระตุ้นเมื่อมีการอักเสบภายในปอด ตัวรับการระคายเคืองที่อยู่บริเวณ
เนื้อเยื่อช้ันนอกของทางเดินหายใจ จะถูกกระตุ้นเมื่อสัมผัสกับมลพิษ สารเคมี ฝุุนละออง หรืออากาศ
เย็น ท าให้มีการระคายเคืองกล้ามเนื้อเรียบของถุงลมหดเกร็ง ผลของการกระตุ้นตัวรับต่าง ๆ นี ้ท าให้
ผู้ปุวยมีอาการหายใจเร็วข้ึนส่งผลให้มีอาการหายใจล าบาก (Porock & Jantarakupt, 2005; Rabe, 
2006) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา  จาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ได้แก่ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง ความดันใน ปอดสูง 
การอุดตันที่หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ข้ัวปอด (pulmonary embolism) การติดเช้ือระบบ ทางเดิน
หายใจ และภาวะหัวใจวาย (Phillips, Hnatiuk, & Torrington, 1997) การกระตุ้นทาง อารมณ์จาก
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัจะสง่ผลใหเ้กิดอาการ หายใจล าบาก 
(Rabinowitz & Florian, 1992) มีการศึกษาที่บ่งช้ีว่าความวิตกกังวลกระตุ้นให้เกิด อาการหายใจ
ล าบาก (รจเรข พิมพ์พาภรณ์, 2550)  ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากถ้าผู้สูงอายุมีความรุนแรง
ที่เพิ่มข้ึนจนในที่สุด มีอาการหายใจล าบากแม้ในขณะพักต้องออกแรงหายใจ  ท าให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ค่อยไหว ต้องนั่ง ๆ นอนอยู่กับบ้านบางคนรู้สึกว่าเหนื่อยง่าย ออก
แรงเพียงเล็กน้อยก็เหนื่อย มีความรู้สึกว่าปุวยอยู่ตลอดเวลา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) อาการ
หายใจล าบาก เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ , 
2553) หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะน าผู้ปุวยไปสู่ระยะหอบก าเริบเฉียบพลัน ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (พนิดา ไกรนราและคณะ, 2554) ซึ่งอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นอาการที่ผู้ปุวยบอกถึงการรับรู้ของการหายใจที่ผิดปกติ มีความยากล าบากในการที่ต้องออก
แรงหายใจมากขึ้น หายใจไม่โล่ง หายใจไม่ทัน (ทรงขวัญ ศิลารักษ์, 2542) 

         นอกจากนั้น การมีอาการหายใจล าบากในขณะท ากิจกรรม ผู้สุงอายุจะเกิดความรู้สึก
ไม่สุขสบาย ความรู้สึกวิตกกังวล ท าให้ลดการท ากิจกรรมลงส่งผลให้เกิดความเสื่อมทางร่างกาย
(Rosenberg & Resnick, 2003) และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

        2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
             2.4.1 พยาธิสภาพของโรคและระยะเวลาท่ีเป็นโรค เนื่องจากผู้ปุวยโรคปอดอุด

กั้น เรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ เมื่อปอดเสื่อมมากข้ึน การท าหน้าที่ของปอดลดลงท า
ให้ เกิดอาการหายใจล าบากมากข้ึน (GOLD, 2016) จากการศึกษาความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับระดับ 
ความรุนแรงของโรคและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน  2,306 ราย 
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับ
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ความรุนแรงของโรค ระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก มีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอเรื้อรัง 
หายใจมีเสียงว๊ีด มีอาการหายใจล าบากมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Voll-Aanerud et al., 2008)  

                2.4.2 ความรุนแรงของโรค  ผู้ปุวยที่มีอาการหายใจล าบากรุนแรง มีอัตราการ
เสียชีวิตสูง กล่าวคือผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของโรคที่อยู่ในระดับสูงกว่า จะมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการ
หายใจล าบากจนน าไปสู่อาการหอบก าเริบรุนแรงได้มากกว่าผู้ปุวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคต่ า  
และเพิ่มความเสี่ยงที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตสูง (Suissa, 'Aniello, & Ernst, 2012)  

                2.4.3 อายุ  อายุมากยิ่งมีอุบัติการณ์เกิดอาการหายใจล าบากบ่อยครั้ง  (จุก 
สุวรรณ โณ,2550) และจากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ, จุก สุวรรณโณ และลัดดา จามพัฒน์ 
(2552) พบว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) ความรุนแรง (severity) 
ของ อาการหายใจล าบากอยู่ในระดับที่รุนแรงมาก มีความถ่ี (frequency) ของอาการหายใจล าบาก
นานๆ ครั้ง (เฉลี่ย 2.31 ครั้งต่อสัปดาห์)  

                 2.4.4 เพศ เพศหญิงมีรายงานความรุนแรงและความถ่ีของอาการหายใจ
ล าบาก มากกว่าเพศชาย เช่น จากการศึกษาของ Janson-Bjerklie, Carrieri-Kolhman, & Hudes 
(1986) ที่ศึกษาการรับรู้ถึงอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอด ประกอบไปด้วย ผู้ปุวยโรคหอบหืด 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดที่มีการจ ากัดการขยายตัวของปอด และโรคความดันโลหิตในปอดสูง 
พบว่า เพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการรับรู้อาการหายใจล าบาก โดยพบว่าเพศหญิงจะรายงานการ
รับรู้ความรุนแรงและความถ่ีของอาการหายใจล าบากมากกว่าเพศชาย  

                 2.4.5 ลักษณะการท างานท่ีสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ มลภาวะท าให้มีอาการ
หายใจล าบาก มากขึ้นเนื่องจากมลภาวะทางอากาศทุกๆ รูปแบบที่ผู้ปุวยสัมผสั เป็นตัวกระตุ้นที่ส าคัญ
ที่ส่งผลต่อ พยาธิสรีรของเนื้อปอดผู้ปุวย ท าให้การท าหน้าที่ในการแลกอากาศที่ใช้หายใจลดลง ส่งผล
ต่อความยืดหยุ่นของเนื้อปอดจนถูกท าลายและไม่สามารถคืนสภาพ ส่งผลท าให้ผู้ปุวยหายใจล าบาก
เพิ่ม มากขึ้น (จันทร์จิรา วิรัช, 2544)  

                 2.4.6 คุณลักษณะของการหายใจ เช่น ความไวหรือความทนทานต่อสิ่งเร้ามี
ผลต่ออาการหายใจล าบาก กล่าวคือผู้ปุวยที่มีความไวต่อสิ่งเร้าได้ง่ายจะมีความทนต่ออาการหายใจ
ล าบากได้น้อย กล่าวคือ เมื่อหายใจล าบาก ผู้ปุวยจะรู้สึกไม่สุขสบาย ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง (Steele & Shever, 1992)  

                 2.4.7 จ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล จ านวนครั้งใน
การกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งใน 28 วันที่
ผ่านมา (ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล ส านักการพยาบาล, 2551) เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการตีบแคบของทางเดินหายใจ 
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สูญเสียการยืดหยุ่นของปอดไม่สามารถฟื้นฟูให้กลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ (American Association 
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, 2004) หากผู้ปุวยมีความถ่ีในการกลับเข้า 
มารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา และยิ่งมี
จ านวนครั้งในการกลับมารักษาที่เพิ่มมากขึ้น จะส่งผลให้พยากรณ์ของโรคเพิ่มระดับความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

              2.4.8 สภาวะทางอารมณ์ การกระตุ้นทางอารมณ์จากความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะส่งผลให้เกิดอาการหายใจล าบาก (Rabinowitz & Florian, 
1992) จากการศึกษาของจอม สุวรรณโณ, จุก สุวรรณโณ และลัดดา จามพัฒน์ (2552) พบว่าอาการ
หายใจล าบาก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูปุ้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง มีการศึกษา
พบว่า ปัญหาด้านจิตใจที่พบบ่อยของโรคนี้คือความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนในผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะสัมพันธ์ภาวะหายใจล าบากร้อยละ 96 (Hodgkin,1993 อ้างถึงใน นพพร เชาวะ
เจริญ, 2540)  

               2.4.9 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
เพื่อปูองกันหรือควบคุมอาการหายใจล าบาก การที่ผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเจ็บปุวย
เรื้อรัง ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่นการรับประทานยา การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี ยังพบมี
ปัญหาเรื่องนี้อยู่มาก (พนิดา ไกรนรา, 2554: นภัทร แผ่ผล, 2556) เนื่องมาจากผู้สูงอายุบางรายไม่รู้
หนังสือบ้าง อ่านฉลากยาไม่ได้บ้าง ส่งผลให้รับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี 
และยังสูบบุหรี่ เป็นต้น (Castro et al., 2014) 

              2.4.10 แรงจูงใจในการตามแผนการรักษา ส่งผลต่อการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ด้านการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการรับประทานยา การ
ร่วมมือในการรักษา ร่วมถึงประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
ระดับการศึกษา คือผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาในเกณฑ์ที่ดี มีความร่วมมือในการรักษาและปฏิบัติตัว
เพื่อปูองกันอาการหายใจล าบาก โดยการรับประทานยาครบถ้วน รับประทานอาหารที่เหมาะสม ออก
ก าลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดได้ถูกวิธีและการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธีด้วยเช่นกัน (George et 
al., 2005) 

            2.4.11 ความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา    ความสม่ าเสมอใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษา  เป็นปัจจัยด้านสถานการณ์และโรคร่วม  เป็นปัจจัยด้านสรีรวิทยา 
สามารถร่วมกันท านาย อาการหายใจล าบากได้ ร้อยละ 73.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
ความสม่ าเสมอในการรักษาเป็นตัวแปรที่ท านายอาการหายใจล าบากได้มากที่สุด  (Holland & Hill, 
2011 อ้างถึงใน สุภาพร ด้วงแพง, 2015) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

   2.4.12 ทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก การใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลม การออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดส่งผลต่อการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากได้ สัมพันธ์กับระดับความรู้ ประสบการณ์ด้านการดูแลหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะ
อ่อนเปลี้ยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Wong et 
al., 2010) 

       2.4.13 อาการเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก จาก
การศึกษาของ(Tel, Bilgiç & Zorlu, 2012) พบว่า อาการหายใจล าบากส่งผลต่ออาการเหนื่อยล้า 
อธิบายได้ว่าเกิดจากการสะสมของกรดแลคติก กรดไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออนซึ่งของเสียดังกล่าว เมื่อ
มีการสะสมมากข้ึนจะขัดขวางการส่งกระแสประสาทและการสร้างพลังงานปกติในกล้ามเนื้อลาย ท า
ให้กล้ามเนื้อลายลดลงจงึเกิดความเหนื่อยลา้ของกลา้มเนือ้ลาย ท าให้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเกิด
ความอ่อนล้าท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ(Piper, 1993) ผู้ปุวยจึงออกแรงในการหายใจมากกว่าปกติ 
อีกทั้งอาการเหนื่อยล้าท าให้ผู้ปุวยรู้สึกไม่สุขสบาย หมดแรง ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง ส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง  (Velloso &  Jardim, 2006) 

                จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาของการเจ็บปุวย สภาวะทาง
อารมณ ์ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงได้น าปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บปุวย 
มาก าหนดในการจับคู่ (Metched -pair) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะใกล้เคียงกัน    

        2.5 การประเมินอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
              การประเมินอาการหายใจล าบากมีประโยชน์ในการติดตามประเมินการ 

เปลี่ยนแปลงของอาการหรือความกา้วหน้าในการใหก้ารรกัษาพยาบาล หรอืภายหลังที่ผู้ปุวยได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือด้วยวิธีการต่างๆ เครื่องมือประเมินอาการหายใจล าบากสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ
แบบใช้ เครื่องมือวัดทางการแพทย์ เช่น spirometer และแบบตามการรับรู้ของตัวผู้ปุวยเองเช่นแบบ
วัดอาการหายใจล าบากชนิดต่างๆ เป็นต้น โดยอาการหายใจล าบากเป็นความรู้สึกของผู้ปุวยต่อความ
ยากล าบากในการหายใจ ดังนั้นการประเมินอาการจึงจ าเป็นต้องประเมินจากความรู้สึกของผู้ปุวยต่อ
อาการหายใจล าบากขณะนั้น Kohlman & Janson –Bjerkie (1993) ซึ่งในปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้วัด
ความรู้สึกอาการหายใจล าบากมีอยู่หลายรูปแบบด้วยกัน ตัวอย่างเช่นที่ใช้มีหลายรูปแบบดังนี้  

                  2.5.1 แบบวัดอาการหายใจล าบากแบบประมาณค่า เชิ งเส้นตรง 
(Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS]) มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตรมีทั้ง
แนวตั้ง (Vertical Visual Analogue Scale [VVAS]) และแนวนอน (Horizontal Visual Analogue 
Scale [HVAS]) มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน ที่ต าแหน่ง 0 คะแนน อยู่ทางซ้ายสุดหรือล่างสุดของ
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แบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลยสว่นที่ ต าแหน่ง 100 คะแนน อยู่ทางขวาสุดหรือบนสุด
ของแบบวัด หมายถึง ผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบากมากที่สุด ผู้ปุวยจะเป็นผู้ก าหนดต าแหน่งบน
เส้นตรง โดยการท าเครื่องหมายบนเส้นตรงแล้วอ่านค่าตัวเลขตรงจุดนั้นแทนค่าอาการหายใจล าบาก
ของตนเองในขณะนั้น ( Gift, 1989)  

                      2.5.2 แบบวัดอาการหายใจล าบากชนิด Baseline Dyspnea Index 
(BDI) Mahler, Weinburg, Wells, & Feinstein (1988 cited in van der Molen, 1995) ได้
พัฒนา 

เครื่องมือวัดอาการหายใจล าบาก BDI ข้ึนในปี ค.ศ. 1984 โดยใช้รูปแบบหลายมิติเพื่อ
ประเมินอาการหายใจล าบาก ที่สัมพันธ์กับการออกแรงและความเสื่อมของร่างกาย ประกอบด้วยการ
วัดทั้งหมด 3 ตอน ได้แก่ การเสื่อมหน้าที่ของร่างกาย (function impairment) ความสามารถในการ
ท ากิจกรรม (magnitude of task) ความสามารถในการออกแรง (magnitude of effort) ในแต่ละ
ตอนมีการจัดระดับคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจล าบากไว้ 8 ระดับให้คะแนนโดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดในการสัมภาษณ์ แล้วให้ผู้ปุวยให้คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจล าบากและการเสื่อม
หน้าที่ในระดับต่าง ๆ 

                      2.5.3 แบบวัดอาการหายใจล าบาก Brog ’s scale ของ Borg (1982) 
โดยมาตรวัดนี้มีตั้งแต่   0-10 โดยจัดอันดับ เป็น 12 อันดับ ระหว่าง 0-10 จะมีการจัด ระดับความ
รุนแรงของอาการหายใจล าบากจากน้อยไปมาก โดยอธิบายความรู้สึกในระดับต่างๆ คือ ระดับ 0 
หมายถึงไม่มีอาการหายใจล าบาก และระดับ 10 หมายถึงมีอาการหายใจล าบากมากที่สุด ท าโดย
ผู้ปุวยเลือกหมายเลขที่แสดงความรุนแรงของอาการหายใจล าบากในขณะออกก าลังกาย   

                     2.5.4 แบบวัดอาการหายใจล าบากตามแนวคิด  Theory of 
Unpleasant Symptom ของ Lenz, et al (1997) ซึ่งกล่าวว่า อาการหายใจล าบากประกอบด้วย 
4 มิติ คือ ความรุนแรง ระยะเวลา ความทุกข์ทรมาน และคุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก Lenz 
และคณะ ผู้พัฒนาทฤษฎีได้แนะน าการสร้างเครื่องมือวัดอาการตามกรอบแนวคิด  โดยการวัดความ
รุนแรงของอาการใช้มาตรวัดประมาณค่าเชิงเส้นตรง  หรือ Numerical rating scale และแบบวัด
อาการหายใจล าบากชนิด Modified Borg’s scale (MBS) เป็นแบบวัดที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 ถ้าไม่มี
อาการหายใจล าบาก ให้ล าดับเท่ากับ 0 มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด ให้ล าดับเท่ากับ 10 ระหว่าง 
0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบากตั้งแต่น้อยไปหามาก โดยมีข้อความอธิบาย
ความรุนแรงของความรู้สึกในระดับต่างๆ ก ากับไว้ด้านข้าง  Kendick (2000) กล่าวว่าโดยทั่วไป
เครื่องมือส าหรับการวัดอาการหายใจล าบากมักจะมีข้อจ ากัดการวัดส่วนใหญ่มักจะเป็นการถามเวลา
ผู้ปุวยไม่สามารถที่จะพูดได้ ด้วยเหตุนี้การใช้ Modified Borg’s scale เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ได้
ง่าย รวดเร็ว และสามารถอ่านผลได้รวดเร็ว โดยผู้ปุวยเอง 
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     MBS เป็นเครื่องมือทีม่ีความตรงและความเที่ยง ในการประเมินอาการหายใจล าบากและ
ผู้ปุวยที่ใช้ MBS มีความพึงพอใจในระดับสูง ระดับของคะแนนมีความเหมาะสมส าหรับการประเมิน
อาการหายใจล าบาก MBS จะช่วยประเมินความรู้สึกของผู้ปุวย (Subjective data) ได้ดีอีกด้วย 
นอกจากนี้ Wilson & Jones (1989) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ Modified Borg’s scale 
กับ Visual analogue Scale โดยท าการวัดอาการหายใจล าบาก ระหว่างออกก าลังกายในวัยรุ่น 10 
ราย เป็นเพศหญิง 5 คน เพศชาย 5 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างนิยมใช้ Modified Borg’s scale 
มากกว่า Visual analogue Scale เพราะในแต่ระดับ จะมีข้อความอธิบายถึงระดับอาการหายใจ
ล าบากไว้อย่างชัดเจน และ Modified Borg’s scale มีความตรงมากกว่า Visual analogue Scale 
ทั้งนี้ Modified Borg’s scale ก็ยังมีความสัมพันธ์ VE (minute ventilation) ดีกว่า Visual 
analogue Scale 

ตัวอย่าง แบบวัดอาการหายใจล าบากชนิด Modified Borg’s scale (MBS) 
10 ___________________ มีอาการรุนแรงมากที่สุด 
9 -------------------------------- มีอาการรุนแรกมากๆ 
8 -------------------------------- 
7 -------------------------------- มีอาการรุนแรงมาก 
6 -------------------------------- 
5 -------------------------------- มีอาการรุนแรง 
4 -------------------------------- มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
3 -------------------------------- มีอาการปานกลาง 
2 -------------------------------- มีอาการน้อย 
1 -------------------------------- มีอาการน้อยมาก 
0.5 ------------------------------มีอาการน้อยมาก ๆ 
0 ___________________  ไม่มีอาการหายใจล าบาก 

 

ภาพท่ี 1 แบบประเมินการรบัรูร้ะดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก  
Modified Borg Scale (MBS) ของ Kendick (2000) 

 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจน า MBS มาใช้ในการประเมินอาการหายใจล าบากในผู้สงูอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ได้ง่าย รวดเร็ว และสามารถอ่านผลได้ รวดเร็ว 
โดยผู้ปุวยเอง เป็นวิธีที่สะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ สามารถบอกเล่าอาการ
ตามความรู้สึกของตนเองได้ง่าย  
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3. แนวคิดแบบแผนการให้ข้อมลู การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  
(The Information- Motivation Behavioral Skills Model: IMB model) ของ Fisher & 
Harman (2003) 

         แนวคิดมีพื้นฐานมาจากการสร้างมโนมติทางสังคมจิตวิทยา  เป็นปัจจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรม สุขภาพของบุคคลในการปฏิบัติ เพื่อคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี แบบแผนน้ีมีการเริ่มต้นมาจาก
การศึกษาด้านสังคมจิตวิทยา มีการฝึกทักษะและเรยีนรู้ ตระหนักถึงพฤติกรรมการปูองกันโรคเอดส์ใน
ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงโรคเอดส์ การพัฒนาแนวคิดโดยมีการทบทวน วิเคราะห์และผสมผสานแนวคิด ทฤษฎี
ด้านสังคมจิตวิทยา ได้แก่ ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลของ Fishben & Ajzen ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคมของ Bandura และแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพของ Hochbaum ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
พิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประโยชน์ของการสร้างแรงจูงใจ 
เป็นการอธิบายถึงทัศนคติของแต่ละบุคคลเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคมในการกระท า  การฝึก
ทักษะเพื่อการดูแลตนเองและเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยแบบแผนน้ีแสดง
ให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างแรงจูงใจ คือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรค 
ต่างๆ ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล นอกจากนี้การพัฒนาทักษะที่
เฉพาะเจาะจงกับการกระท าพฤติกรรมสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมไปถึงการ
ควบคุมพฤติกรรมเดิมของบุคคลนั้นด้วย ซึ่งการพัฒนาทักษะข้ึนอยู่กับความเช่ือมั่นในการกระท า
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลจะท าให้เกิดความเช่ือมั่น 
ในการกระท า มีการแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้อง (Bandura, 1989 cited in Fisher 
et al. 2003) แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะนั้น สามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยได้ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล และจะฝังราก
ลึกพอที่จะส่งเสริมให้เกิดผลคือการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองและรักษาพฤติกรรม
หรือทักษะเหล่านั้นให้คงอยู่ตลอดไป มีการพัฒนาทักษะจนเกิดความช านาญหรือไม่ยุ่งยากในการ
น าไปปฏิบัติจริง สร้างความต่อเนื่องในการฝึกปฏิบัติทักษะเหล่าน้ัน ประกอบด้วย  

 การให้ข้อมูล (Information) เป็นข้อมูลที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การให้ข้อมูลเรื่องโรค อาการ อาการแสดง ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ข้อมูล
เกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรค เพื่อให้การฝึกทักษะประสบความส าเร็จ  การให้ข้อมูลนั้นเพื่อให้
กลุ่มเปูาหมายเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ น าสู่การปฏิบัติ เกิดการรับรู้ถึงอันตรายของการไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือการไม่ฝึกพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ปุวยมีการรับรู้ข้อมูล
เพื่อความเข้าใจที่เพิ่มข้ึนและใช้เป็นเหตุผลในการตัดสินใจ ร่วมมือกับพยาบาล ทีมสุขภาพในการฝึก
ทักษะต่างๆ หรือให้ความร่วมมือในการรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ  
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   การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลเกิดจาก 
ทัศนคติของแต่ละบุคคลต่อความร่วมมือในการรักษา การพยาบาลต่างๆ เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยประเมินจากความก้าวหน้าของ
โรค และความเต็มใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นให้เห็นความส าคัญและสร้างความ
เช่ือมั่นมั่นใจในการกระท าพฤติกรรมดังกล่าว ส่วนแรงจูงใจทางสังคมเกิดจากการรับรู้แรงผลักดันของ
สังคมที่มีต่อบุคคล กลุ่มคน เพื่อสร้างความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ตนเอง รับรู้ถึงความส าคัญของ
การสนับสนุนจากบุคคล สังคมและหน่วยงานต่างๆ ซึ่งการสร้างแรงจูงใจจะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีใน
การเช่ือมั่น มุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาความบกพร่องของสุขภาพหรือภาวะเรื้อรังจากโรคที่ยังคงส่ง
กระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน และคิดพิจารณาเหตุผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี
การร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเองโดย ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญและมีความมั่นใจใน
การฝึกทักษะ โดยมีทีมสุขภาพและผู้ดูแลเปน็หลกัในการเสรมิสร้างแรงจูงใจ มีการกล่าวชมเชยและให้
รางวัล ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  

    การพัฒนาทักษะ (Behavioral skill) ในการปฏิบัติทักษะเหล่าน้ันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ 
บรรลุถึงเปูาหมายของการวางแผนการดูแลสุขภาพ การฝึกทักษะต่างๆ ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การฝึกทักษะของผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคนั้นๆ ในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ทั้งวิธีการ ข้ันตอน ซึ่งเป็นความสามารถส่วนบุคคลที่จะกระท าให้บรรลุ 
วัตถุประสงค์และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฝึกทักษะ  มีการปฏิบัติทักษะอย่างต่อเนื่อง
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

   โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้
พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่ออาการหายใจล าบาก จาก
การทบทวนวรรณกรรมสร้างตามแนวคิด The Information-Motivation Behavioral Skills 
Model ของ Fisher & Harman (2003) โดยการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะต่ออาการ
หายใจล าบาก ระยะเวลาในการร่วมกิจกรรมการบรรยาย สาธิต สาธิตย้อนกลับ จ านวน 2 ครั้งคือ 
สัปดาห์แรกและสัปดาห์ที ่2 ของการทดลองข้ันตอนน้ีใช้ระยะเวลา 90 นาทีต่อครั้ง มีการติดตามเยี่ยม
บ้านในสัปดาห์ที่ 4  รวม 6 สัปดาห์ โดยมีผู้วิจัย คอยดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ดังนี้ 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ  
 1.การให้ข้อมูลเพ่ือควบคุมหรือปูองกันอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย  
             1.1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ วิจัยโดยมีการแนะน าตัว และมีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นเคยและยินดีรับฟังค าแนะน า 
             1.2 ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนรายละเอียดและประโยชน์จากการเข้ารว่ม

การวิจัย 
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             1.3 ให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การ
รักษา การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ ถูกต้อง ต่อการควบคุมอาการหายใจล าบากโดยการ
รับประทานยา การพ่นยาอย่างถูกวิธี การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และ
อุปสรรคในการดูแลตนเอง ผลเสียในการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องส่งผลอย่างไรต่ออาการหายใจล าบาก 
(Khdour et al., 2012) โดยการสอนเป็นรายกลุ่ม ประกอบสื่อ power point โดยมีเนื้อหาที่ชัดเจน
เข้าใจง่าย กระชับ และมีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยมีการประเมินการรับรู้ของผู้สูงอายุเป็นระยะ เปิดโอกาสให้ซักถาม และทบทวนย้อนกลับ 
พร้อมทั้งมอบคู่มือและแบบบันทึกการดูแลตนเองในการรับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
และการออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้และการดูแลตนเองที่
ถูกต้องครอบคลุมโรคที่ตนเป็นอยู่ และเป็นแนวทางในการควบคุม ปูองกันอาการหายใจล าบากได้ 

 2. การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (Motivation)  
              2.1 โดยการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมแสดงความคิดเห็น 

ทัศนคติ ความเช่ือ ความรู้สึก เพื่อประเมินการรับรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุนและเสริมแรงอย่างเหมาะสม โดยการให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาเรื่องความรู้รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการวางแผนการดูแลตนเองร่วมกัน ในเรื่องการ
รับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม  

              2.2 สร้างแรงจูงใจโดยให้ค าชมเชยในขณะที่ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับหลังได้รับการ
สอนการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและฝึกการหายใจ เพื่อให้เกิดรู้สึกถึงความภาคภูมิใจใน
ความสามารถของตน กระตุ้นกลุ่มเพื่อนให้เป็นก าลังใจให้กันและกัน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้กระตุ้น
สมาชิกในครอบครัวขณะติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้เป็นก าลังใจและแรงสนับสนุนเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติ
ตามโปรแกรมที่บ้านกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ จดจ าและเรียนรู้ การปฏิบัติตัวที่ส่งผลท าให้ไม่เกิดอาการ
หายใจล าบาก จากการปฏิบัติตามโปรแกรม และเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยได้
เยี่ยมบ้านเพื่อช่วยทบทวนการปฏิบัติตัว แก้ไขพฤติกรรมที่ผิดให้ถูกต้อง เสริมความรู้และก าลังใจใน
การดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบากเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
เอง 

 3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills)  
    3.1 ผู้วิจัยได้สาธิตการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธีและให้ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับเป็นรายบุคคล  
    3.2 ผู้วิจัยสาธิตการกายบริหารกลา้มเนื้อทรวงอกโดยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อและการเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2 ท่าพร้อมการบริหารการหายใจหลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับ
เป็นรายบุคคล 
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    3.3 ทักษะการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก เช่นการสังเกตอาการของตนเอง 
การดูแลตนเองเบื้องต้น และการคิด ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์อื่นๆ หรือผู้ดูแล  

 4. การติดตามและการประเมินผล  ภายใต้การสนับสนุนและแนะน าจากผู้ วิจัย 
ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้ ค าแนะน าการดูแลตนเองตามที่ผู้สูงอายุต้องการ 
แก้ไขปรับปรุง การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกที่ผิดให้ถูกต้อง รวมถึงการ
กระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ เสริมแรงจูงใจ ให้ความยินดีและเต็มใจรับฟังในการแก้ไขปัญหา โดยอุปสรรค
ที่ผู้สูงอายุประสบจริงจากการปฏิบัติ จะท าให้ผู้สูงอายุมีสมาธิ มีความสนใจในปัญหา และวิธีแก้ไข
ปัญหาของตนเอง ซึ่งผู้วิจัยพร้อมที่ให้การช่วยเหลือและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน นอกจากนี้ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยจะเก็บภาพและรายละเอียดเพื่อให้ผู้สูงอายุท่านอื่นได้ช่ืนชมและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กัน ซึ่งเป็นการเสริมแรงจูงใจอีกทางหนึ่ง 
 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

    ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวคิด
ทางการพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง โดยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

        งานวิจัยในประเทศ 
 ไพรวัลย์ โคตรตะ และ สุรีพร ธนศิลป์ (2545) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลการใช้

โปรแกรม การจัดการกับอาการด้วยตนเองต่ออาการหายใจล าบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับ
อาการด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจ
ล าบาก 2) การให้ความรู้ในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับ
อาการหายใจล าบาก 4) ผู้ปุวยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจล าบากเองที่วัด 5) การ
ประเมินผลการ จัดการอาการหายใจล าบาก ผลการศึกษาพบว่า อาการหายใจล าบากในกลุม่ทดลองที่
ได้รับโปรแกรม ฯ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

          สุมลรัตน์ อาจกูล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ
อาการหายใจล าบากของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้เวลาในการสอนและฝึกบริหารการหายใจ
ประมาณ 50 นาที เป็นเวลา 1 เดือน ในระหว่างการทดลองติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง พบว่า ผู้ปุวยใน
กลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ 

  เกศรางค์ เสียงไพโรจน์ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบากโดยเน้นการบริหารกาย-จิตด้วยช่ีกงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 40 
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ราย หลังได้รับโปรแกรมฯ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม        

          รัตนา พรหมบุตร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการลดอาการ
ก าเริบเฉียบพลันของผู้ปวุยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัจ านวน 40 ราย หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ที่เน้นการบริหารการจัดการโรคใช้ร่วมกับการจัดการตนเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมี
อาการก าเริบเฉียบพลันลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ทีปภา พุดปา (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 32 ราย หลังได้รับโปรแกรมฯ 8 สัปดาห์ พบว่า
กลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 วรางคณา เพชรโก (2552) ศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบากต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัด
แพร่ จ านวน 30 ราย หลังได้รับโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ พบว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการจัดการร่วมกบัอาการหายใจล าบากดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ล าดวน รูไธสง (2555) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการจัดการ
อาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลนาโพธ์ิ จังหวัด
บุรีรัมย์กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 10 ราย แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนการ
จ าหน่ายผูปวย จ านวน 48 ข้อ ผลการทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา แนวปฏิบัติ
สามารถใชในการประเมินและจดัการอาการหายใจล าบากไดอยางเหมาะสม ผูปวยสงูอายุอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 90 มีอาการหายใจล าบากลดลงอัตราการกลับเข ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลดวยอาการหายใจ ล าบากลดลงจากรอยละ 35.24 เปนรอยละ 10 

 ชลภูมิ รุ่งรจนา (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเปุาฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จ านวน 40 ราย หลังได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการหายใจ
ล าบากลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ธนัญชกร ช่วยท้าว (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อความรู้พฤติกรรมการจดัการตนเองอาการหายใจล าบากและสมรรถภาพ
ปอด ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 52 ราย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมี
อาการหายใจล าบากลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%B7%D5%BB%C0%D2%20%BE%D8%B4%BB%D2%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%C7%C3%D2%A7%A4%B3%D2%20%E0%BE%AA%C3%E2%A1%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%B8%B9%D1%AD%AA%A1%C3%20%AA%E8%C7%C2%B7%E9%D2%C7&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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         Duangpang et al., (2002) ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหายใจล าบากเรื้อรัง
ด้วย ตนเองของผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่มอีาการหายใจล าบาก โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การ 
สังเกตและจากรายงานแฟูมประวัติ พบว่าการที่ผู้ปุวยเป็นผู้เช่ียวชาญในการจัดการตนเองกับอาการ 
หายใจล าบาก ผู้ปุวยจะต้องเรียนรู้บุคลิกภาพของตนเอง เนื่องจากเป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผลต่อ 
ความสามารถในการจัดการตนเอง ทั้งนี้ผู้ปุวยต้องมีความเช่ือมั่นในตนเองว่ามีความสามารถเพียง 
พอที่จะจัดการกับอาการหายใจล าบากเรื้อรังได้ 

        งานวิจัยต่างประเทศ 
          O’ Donnell, Webb, & McGuire (1993) ศึกษาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปอดในผู้สูงอายุที่เปน็โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั ประกอบด้วยการให้ความรู้เกีย่วกับโรคและการปฏิบตัิตนที่
ถูกต้องเหมาะสม สอนการหายใจแบบเปุาปาก และการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ การเดิน 
การเคลื่อนไหวแขนขา และการเดินข้ึนบันได โดยให้ผู้ปุวยออกก าลังที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 
2 สัปดาห์ พบว่า อาการหายใจล าบากลดลง ความสามารถในการออกก าลังกายเพิ่มข้ึน การท าหน้าที่
ทางจิตสังคมดีข้ึน 

          Eui-Geum (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความ
ทนทานในการออกก าลังกาย ระดับอาการหายใจล าบากขณะออกก าลังกาย สมรรถภาพการท างาน
ของปอด และคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 23 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 
ราย กลุ่มทดลอง 8 ราย จัดโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพปอด ที่
ประกอบด้วย การให้ความรู้ การฝึกบริหารกล้ามเนื้อในการหายใจ การออกก าลังกายและการดูแล
ทางด้านจิตสังคม คือการสอนเทคนิคการผ่อนคลาย และการติดตามโดยการใช้โทรศัพท์ สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง เมื่อสิ้นสุดการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความสามารถในการออกก าลังกายที่เพิ่มข้ึน 
ระดับอาการหายใจล าบาก ขณะออกก าลังกายที่ลดลง และคุณภาพชีวิตที่เพิ่มข้ึน มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่สมรรถภาพการท างานของปอดไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

          Coleman and Newton (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ปุวยโรค เรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การจัด Action plan การฝึก
ทักษะ การ ออกก าลังกายภายใต้การดูแลของพยาบาลผู้เช่ียวชาญซึ่งจะติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  1 
ครั้งต่อ สัปดาห์ แพทย์เจ้าของไข้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อเดือน พบว่าผู้ปุวยมีอาการดีข้ึน 
มีความรู้ ในการจัดการตนเองเพิ่มข้ึน สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

 Jantarakupt & Porock (2005) เป็นวิจัยเชิงบรรยายที่ศึกษาการจัดการอาการ
หายใจล าบาก โดยประยุกต์มาจากอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา กลไกการเกิด สาเหตุ การจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยมะเร็งปอดและผู้ปุวย โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษาและการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า สาเหตุของอาการหายใจล าบากใน
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ผู้ปุวยมะเร็ง 53 ปอดมีความหลากหลายมากกว่าผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่มีสิ่งที่คล้ายคลึงกันที่
สามารถน าเทคนิค ในการลดอาการหายใจล าบากในผูปุ้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาประยุกต์ใช้ในผู้ปุวย
มะเร็งปอดได้ ซึ่งวิธีการลดอาการหายใจล าบากได้แก่ การใช้ยา Corticosteroids ยาขยายหลอดลม 
ยาลดอาการวิตกกังวล มอร์ฟีน และการใช้ออกซิเจน ในกรณีที่มีอาการรุนแรงมากมอร์ฟีนเป็น
ทางเลือกแรกในการลดอาการ เทคนิคที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ เทคนิคการหายใจ การสงวนพลังงาน การออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และเทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการไม่ใช้ยานี้โดยส่วน
ใหญ่เป็นเทคนิคที่ใช้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยสามารถน าเทคนิคเหล่านี้ไประยุกต์ใช้จัดการ
อาการหายใจล าบาก ในผู้ปุวยมะเร็งปอดได้ในการศึกษาต่อไป 

         จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจุบันมีการศึกษาถึงโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพปอด การใช้โปรแกรมการพ่นยาและมีการติดตามทาง
โทรศัพท์ และการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกการหายใจโดยใช้ฮาร์โมนิกาเพื่อลดหรือควบคุมอาการ
หายใจล าบาก แต่อย่างไรก็ตาม ในการฝึกออกก าลังกายและการฝึกบริหารการหายใจซึ่งเป็นเรื่องที่
ละเอียดอ่อน เนื่องจากหากมีการฝึกอย่างไม่ถูกต้องก็จะท าให้การลดอาการหายใจล าบากไม่ได้ผล  ผู้
ฝึกก็อาจจะเกิดความเบื่อหน่ายจากการฝึกเปุาปาก (Pursed lip breathing) หรือหลังจากการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดไประยะหนึ่ง ในผู้สูงอายุอาจไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนชัดเจน ขาดวินัยในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด หลงลืมในการใช้ยาพ่น รับประทานยาไม่ถูกวิธี ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิด 
IMB มาพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมอาการหายใจล าบากในผู้ปุวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ดังแสดงในกรอบแนวคิดต่อไปนี้   
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
องค์ประกอบ 

The Information-Motivation 
Behavioral Skills Model 

ขั้นตอนกิจกรรม 

การให้ข้อมูล (Information) 
ความรู้เร่ืองโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง อาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
อาการหายใจล าบาก การบริหาร
กล้ามเน้ือทรวงอก การฝึกการหายใจโดย
ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและการใช้ยาพ่น
อยา่งถูกวิธี  

การสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) โดยการพูดชักจงูให้เห็น
ประโยชน์และผลเสียของการไม่ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา สร้างก าลังใจในการ
ปฏิบตัิ แนะน าเร่ืองการรับประทานยา
อยา่งครบถ้วน ถูกวิธี การใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมอยา่งถูกวิธี การออกก าลงักาย
เพื่อสง่เสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ให้
ผู้ปุวยปฏิบตัิเองเม่ืออยู่ที่บา้น ผู้สงูอายุ
เกิดความตระหนักรู้ในการปฏิบัติเพือ่
ควบคุมอาการและการประเมินตนเองเพือ่
เข้ารับการรักษาตอ่เน่ือง  

การฝกึทกัษะ (Behavioral 
skill) ได้แก่  

1.ทักษะการบริหารกล้ามเน้ือที่
ช่วยในการหายใจ 

2. ทักษะการใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมอยา่งถูกวิธี  

3. ทักษะการดูแลตนเองเม่ือมี
อาการหายใจล าบาก 

สัปดาห์ที่ 1 ( 60 -90 นาที) เป็นการให้ความรู้โดย
การบรรยายและฝึกปฏิบัติ แบ่งเป็น 2 กิจกรรม
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1.1 ช่ือว่า ความรู้ การให้
ความรู้ ได้แก่เ ร่ืองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการหายใจ
ล าบาก การบริหารกล้ามเน้ือทรวงอก การฝึกการ
หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและการใช้ยาพ่น
อย่างถูกวิธี กิจกรรมที่ 1.2 ช่ือว่า ทักษะ กิจกรรม
การฝึกปฏิบัติ ได้แก่ 1.ทักษะการบริหารกล้ามเน้ือ
ทรวงอก หน้าท้อง  การฝึกการหายใจโดยใ ช้
กล้ามเน้ือหน้าท้อง 2. ทักษะการใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมอย่างถูกวิธี 3. ทักษะการดูแลตนเองเม่ือมี
อาการหายใจล าบาก และให้สาธิตย้อนกลับให้ดูเป็น
รายบุคคล เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและปฏิบัติได้
ถูกต้อง  ให้การช่วยเหลือ ปรึกษา แก้ไข และ
ตัดสินใจร่วมกัน เพื่อสร้างทักษะในการแก้ไขปัญหา 
หลังจากน้ันผู้วิจัยจะประเมินผลการฝึกปฏิบัติและ
วัดความรู้ 
สัปดาห์ที่  2 (  30 นาที )  กิจกรรมที่  3  ช่ือว่ า 
ทบทวน เป็นการทบทวนความรู้ ทักษะต่างๆ ที่ได้
ให้ไว้ในสัปดาห์ที่ 1 และมีการสาธิตย้อนกลับเป็น
รายกลุ่มโดยการสุ่ม 
สัปดาห์ที่  4 (20-30 นาที) กิจกรรมที่ 4 ช่ือว่า 
เย่ียมบ้าน เป็นกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุ 
สัปดาห์ที่  6 (30-60 นาที) กิจกรรมที่ 5 ช่ือว่า 
ทดสอบ กิจกรรมสรุปและประเมินอาการหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ภาพท่ี 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

อาการ
หายใจ
ล าบาก  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบ 

2 กลุ่มวัดก่อน ระหว่างและหลังการทดลอง (The pretest – posttest nonequivalent control 
group design) มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
 
 
                         
  
 X   หมายถึง โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ 
 O1 หมายถึง การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองก่อนที่เข้าร่วมโปรแกรม             
 O2 หมายถึง การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองภายหลังที่เข้าร่วมโปรแกรม        
 O3 หมายถึง การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมก่อนที่ได้รับค าแนะน าตาม

การพยาบาลปกติ 
 O4 หมายถึง  การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมภายหลังที่ได้รับค าแนะน า

ตามการพยาบาลปกติ 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอายุ 60 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป 

กลุ่มตัวอย่าง เลือกมาจาก ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง อายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอก ซึ่งเป็นคลินิกพิเศษ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คัดเลือกมาจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่ม
ควบคุม 22 คน ช่วงเวลาที่ศึกษา 4 พฤษาคม ถึง  15 มิถุนายน พ.ศ. 2561 
  

O1          X           O2  กลุ่มทดลอง 
O3                       O4  กลุ่มควบคุม 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
    เกณฑ์ในการคัดเลือกไว้ในศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
        1. ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
        2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 

ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมรกิาและและมีประสบการณ์ในการกลับเข้ามารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบากได้อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 28 วันที่ผ่านมา จิตร สิทธิอมรและ
คณะ (2543)                    

        3. ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ความผิดปกติของหลอดเลอืดส่วนปลาย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย มะเร็งปอด วัณโรคระยะติดต่อ ความ
ผิดปกติทางประสาท กระดูกและกล้ามเนื้อ ที่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

        4. สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี เป็นผู้ที่สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจ สื่อ
ภาษาไทยได้ และสามารถใช้โทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ 

        5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
    เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
        1. มีภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นอาการหายใจล าบากจนไม่สามารถ

ควบคุมได้ เกิดข้ึนในระหว่างด าเนินการทดลอง 
        2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 6 สัปดาห์ตลอดระยะเวลาการทดลอง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
       การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามการ

วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power of test) (Burns & Grove, 2005) โดยการก าหนดอ านาจการ
ทดสอบที่ 0.8 ค่าอิทธิพลขนาดกลาง 0.5 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่าใช้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย และกลุ่มควบคุม 22 จ านวนทั้งหมด 44 ราย  

ขั้นตอน 
                 1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

      2.  เมื่อได้หนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผู้วิจัย
เข้าพบหัวหน้าฝุายการพยาบาล หัวหน้าคลินิกพิเศษ และหัวหน้าห้องเวชระเบียนเพื่อขอความร่วมมือ
ในการรวบรวมข้อมูลแล้วจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ ในวันพุธและพฤหัสบดี 
เวลา 08.00 – 16.00 น. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

    3. การจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการจับคู่ (Matched pairs)เพื่อควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (Mann, 2001) ในด้าน 1) เพศ 2) อายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
คือ   2.1) ผู้สูงอายุ ตอนต้น 60-69 ป ี2.2) ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี 2.3) ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 
ปีข้ึนไป 3) ระยะเวลาการเจ็บปุวย ผู้วิจัยขอรายช่ือผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากคลินิกโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ การให้บริการของหน่วยงานนี้จะรับผู้ปุวยมา
ตรวจตามนัด ในวันศุกร์ของทุกสัปดาห์ ในเวลาราชการ 08.00-16.00 น. ตรวจสอบคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยการตรวจสอบจากแฟูมประวัติ  และการสัมภาษณ์ จากนั้นจัด
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองก่อน พิจารณาว่าสามารถไปเยี่ยมบ้านใน
ระยะทางที่ไม่ไกล สะดวกในการสัญจร ปลอดภัย และอยู่ในเขตบริการที่รับผิดชอบ และเลือกกลุ่ม
ควบคุมเป็นล าดับถัดมา โดยพิจารณาตามเกณฑ์ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง( Purposive  sampling ) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณา
จากการตัดสินใจของผู้วิจยัเอง ลักษณะของกลุ่มที่เลอืกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงต้องอาศัยความรอบรู้ ความช านาญและประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆของ
ผู้ท าวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบนี้มีช่ือเรียกอีกอย่างว่า Judgement sampling รายละเอียด
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยไดก้ าหนดเป็นแบบบันทึกส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิ
การรักษา ข้อมูลการสูบบุหรี่ และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ประกอบด้วย 
ระยะเวลาที่ปุวย และจ านวนครั้งในการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งใน 28 วันที่ผ่านมา จิตร สิทธิอมรและคณะ (2543) ระดับความรุนแรงของ
โรค โรคประจ าตัวอื่นๆ และประวัติการรักษาและยาในปัจจุบัน  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิในการรักษา ผู้ดูแล 

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
( n = 22 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 22 ) 

รวม 
( n = 44 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย   13 9.1 12 52.2 25 56.8 
หญิง 9 40.9 10 43.5 19 43.2 
อายุ (ปี)                                                                                                
60-70                           6 1.32 7 1.54 13 5.72 
71-80                           9 1.98 10 2.2 18 7.92 
81-90                           6 1.32 5 1.1 11 4.84 
91-100                          1 0.22 0 0 1 0.44 
ค่าเฉลีย่อายุ        75.86 ( SD=9.11 ) 75.64 ( SD=6.83 ) 75.75 ( SD=7.96 ) 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน                   13 59.1 11 47.8 24 54.5 
ประถมศึกษา 3 13.6 9 39.1 12 27.3 
มัธยมศึกษา 0 0 1 4.3 1 2.3 
ปริญญาตรี                    6 27.3 1 4.3 7 15.9 
สถานภาพสมรส                                                                                       
โสด 0 0 1 4.3 1 2.3 
สมรส 9 40.9 9 39.1 18 40.9 
หย่า/หม้าย/
แยกกันอยู ่

13 59.1 12 52.2 25 56.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
( n = 22 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 22 ) 

รวม 
( n = 44 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
พ่อบ้าน/แมบ่้าน                1 4.5 5 21.7 6 13.6 
เกษตรกร 1 4.5 1 4.3 2 4.5 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ          15 68.2 16 69.6 31 70.5 
อื่นๆ ระบุ 
เกษียณอายุ        

5 22.7 0 0 5 11.4 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน                                                                                          
ไม่มีรายได้                   0 0 0 0 0 0 
ต่ ากว่า 5,000              12 54.5 16 69.6 28 63.6 
5,000 – 10,000           4 18.2 6 26.1 10 22.7 
10,001 – 15,000                6 27.3 0 0 6 13.6 
สิทธิท่ีใช้ในการรักษา                                                                                       
ประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

16 72.7 19 82.6 35 79.5 

เบิกจ่ายตรง                  6 27.3 3 13 9 20.5 
ผู้ดูแล 
ดูแลตนเอง                   1 4.5 3 13 4 9.1 
มีผู้ดูแล                  21 95.5 19 82.6 40 90.9 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปุวยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ 
ระยะเวลาที่ปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ระดับความรุนแรงของโรค เคยมีอาการหายใจล าบากและ
โรคร่วม 

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
( n = 22 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 22 ) 

รวม 
( n = 44 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการสูบบุหรี่                                                                                       
ไม่สูบบุหรี่                2 9.1 2 9.1 4 9.1 
สูบบุหรี่                  20 90.9 20 90.9 40 90.9 
ยังสูบบุหร่ีอยู่            2 9.1 1 4.3 3 6.8 
เลิกสูบบุหรี่แล้ว        18 81.8 19 82.6 37 84.1 

ระยะท่ีปุวยด้วยโรค 
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง                                                                                         

น้อยกว่า 1 ปี             0 0 0 0 0 0 
1-5 ปี                      9 40.9 7 30.4 16 36.4 
6-10 ปี                   12 54.5 12 52.2 24 54.5 
10 ปีข้ึนไป                1 4.5 3 13 4 9.1 
20 ปีข้ึนไป                0 0 0 0 0 0 
ระดับความรุนแรงของโรค                                                                             
ระดับที่ 1                 1 4.3 9 40.9 10 22.7 
ระดับที่ 2                19 82.6 7 31.8 26 59.1 
ระดับที่ 3                 2 8.7 6 27.3 8 18.2 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
( n = 22 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 22 ) 

รวม 
( n = 44 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีโรคร่วม                                5 22.7 11 47.8 16 36.4 
มีโรคร่วม                                                                                                       
เคยใช้สารเสพติด                 1 4.5 0 0 1 2.3 
วัณโรคปอด 
รักษาครบ          

3 13.6 0 0 3 6.8 

ความดันโลหิตสูง                 6 27.3 4 17.4 10   22.7 
เบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง/          
ไขมันในเลือดสูง/
ไตวายเรื้อรัง   

3 13.6 4 17.4 7 15.9 

เบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง/ 
ซึมเศร้า                            

1 4.5 0 0 1 2.3 

หัวใจ 1 4.5 0 0 1 2.3 
หัวใจ/ไทรอยด์                    1 4.5 0 0 1 2.3 
ต่อมลูกหมากโต                   1 4.5 1 4.3 2 4.5 
โพรงจมูกอักเสบ                   0 0 1 4.3 1 2.3 
เข่าเสื่อม                            0 0 1 4.3 1 2.3 
เคยมีอาการ
หายใจล าบาก 

      

เคย 22 100 22 100 44 100 
ไม่เคย     0      0     0      0      0         0 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ชนิด คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 
        1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
             แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 

(2000) เป็นแบบวัดการรับรู้อาการหายใจล าบากของผู้ปุวย มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวตั้งที่มีสเกล
ตั้งแต่ 0-10 ถ้าไม่มีอาการหายใจล าบากให้ล าดับเท่ากับ 0 มีอาการหายใจล าบากมากที่สุดให้ล าดับ
เท่ากับ 10 ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบากตั้งแต่น้อยไปหามาก 
โดยมีข้อความอธิบายความรุนแรงของความรู้สึกในระดับต่างๆก ากับไว้ด้านข้าง โดยให้ผู้ปุวยท า
เครื่องหมายไว้ ณ จุดใดจุดหนึ่งตามเสกลที่ก าหนดในแบบวัดและข้อมูลจ านวนครั้งในการกลับเข้ามา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้อย่างน้อย 1 ครั้งใน 28 วันที่ผ่านมา จิตร 
สิทธิอมรและคณะ (2543) ภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มทดลอง 

         2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล 
และการสร้างแรงจูงใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก การศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ 
งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของ Fisher & Harman (2003) ดังนี ้ 

             2.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดของ Fisher & Harman (2003) และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

             2.2 ก าหนดข้ันตอนการท ากิจกรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี ้ 
                  องค์ประกอบที่ 1 การให้ข้อมูล โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
                     1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของปอด ธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่สามารถเกิดข้ึนได้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
                     2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาและยาที่ผู้ปุวยได้รับรวมถึงการใช้ยาอย่าง

ถูกต้อง  
                     3) ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง ดังนี ้ 
                        3.1 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจทีจ่ะ

กระตุ้นให้ผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึนได้ง่าย  
                        3.2 เทคนิคการหายใจหรือการบริหารการหายใจ และการออกก าลังกาย

กล้ามเนื้อทรวงอกเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก  
                        3.3 เทคนิคที่ช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง คือ การไออย่างมีประสิทธิภาพ  
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                        3.4 เทคนิคการสงวนพลังงาน คือ การวางแผนในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ให้ เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง กิจกรรม
สูงสุด ที่ผู้ปุวยสามารถกระท าได้ และกิจกรรมน้อยที่สุดที่ผู้ปุวยกระท าได้และไม่ก่อให้เกิดความไม่สุข
สบาย ต่างๆ ส าหรับผู้ปุวย  

                  องค์ประกอบที่ 2 การสร้างแรงจูงใจโดยให้ค าชมเชยในขณะที่ผู้สูงอายุสาธิต
ย้อนกลับหลังได้รับการสอนการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและฝึกการหายใจเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ช้ีแนะ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ จดจ าและเรียนรู้ การปฏิบัติตัวที่ส่งผลเพื่อควบคุมอาการหายใจ
ล าบาก จากการปฏิบัติตามโปรแกรม และเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยได้
ด าเนินการเยี่ยมบ้านเพื่อช่วยทบทวนการปฏิบัติตัว แก้ไขพฤติกรรมที่ผิดให้ถูกต้อง เสริมความรู้และ
ก าลังใจในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก  

                  องค์ประกอบที่ 3 การพัฒนาทักษะปฏิบัติ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก การฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
วันละ 15-20 นาที อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ทักษะการใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมให้ถูกวิธี และทักษะการดูแลตนเองเมื่อมีอาการหายใจล าบาก โดยการพบกับผู้วิจัยครั้งแรก
ในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองฝึกทักษะดังกล่าวกับผู้วิจัยที่หน่วยบริการคลีนิคพิเศษ และในสัปดาห์ที่ 2 
หลังจากสัปดาหท์ี่ 1 ให้ไปท าเองที่บ้านตามคู่มือ หากมีข้อสงสัยในระหว่างที่ผูวิ้จัยยังไม่ไปเยี่ยมบ้านให้
ติดต่อผู้วิจัยได้โดยโทรศัพท์สอบถามข้อสงสัย ในเวลา 08.00-20.00 น. ของทุกวันตลอดการทดลอง 

                  องค์ประกอบท่ี 4 การติดตามและการประเมินโดยการจดบันทึกโดยผู้ปุวย 
หรือในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยหลงลืม ในสัปดาห์ที่ 2 - 5 มีการติดตามด้านการทบทวนความรู้ การ
ปฏิบัติทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลังกายกล้ามเนื้อทรวงอกและการฝึกการหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง โดยผู้วิจัย ด้วยการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 4  

                     2.3 จัดท าแผนการสอน โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา 3 เรื่อง คือ การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการ
พัฒนาทักษะ อาการหายใจล าบาก และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและการฝึกการหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง และการพ่นยาตามแผนการรักษาของแพทย์  

                     2.4 จัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิธีการใช้
ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธีและการฝึกบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและการฝึกการหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การฝึกการบริหารกล้ามเนื้อ
ทรวงอกและการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องกับผูเ้ช่ียวชาญด้านกายภาพบ าบัด ปรึกษาและเข้ารับ
การฝึกกับเภสัชกรผู้เช่ียวชาญในการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม    
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การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
    ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) ดังนี้ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการให้ข้อมูลซึ่งประกอบไปด้วยแผนการสอน คู่มือ การ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหายใจล าบาก แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s 
scale ของ Kendrick (2000) และแบบบันทึกการติดตามการใช้ยาพ่นถูกวิธี การรับประทานยาตรง
เวลาและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นน าไปให้ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แล้วจึงน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษา การใช้ส านวนภาษา รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย  

          1. แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 1 คน  
          2. อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูสู้งอายุ จ านวน 2 คน  
          3. พยาบาลที่มีความรู้และเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจ 

จ านวน 1 คน  
          4. พยาบาลที่มีความรู้และเช่ียวชาญด้านงานวิจัยคลินิก จ านวน 1 คน 
    หลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ท่านแล้ว น ามา

วิเคราะห์หาค่า Content Validity Index : CVI มีค่า = 0.74 (Polit & Beck, 2008) จากนั้นผู้วิจัย
น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และแก้ไข
ปรับปรุงให้ครบถ้วนสมบูรณ์ตามค าแนะน าที่ได้รับ จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมไปทดลองใช้เพื่อดูความ
เหมาะสมของโปรแกรม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะของ
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกับที่ผู้วิจัยคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างของ
งานวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมืออีกครั้ง น ามาวิเคราะห์หา
ค่า Content Validity Index : CVI มีค่า = 0.83  ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 

การตรวจหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และได้

ปรับปรุงแก้ไขแล้วตามค าแนะน า  ไปตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้จริง ( try out) กับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 5 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล 
แผนกศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมืองเชียงราย ด้วยวิธีการสอบซ้ า(Test-retest reliability) เป็นการ
น าเครื่องมือแบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 
(2000) ไปวัดซ้ ากับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันในระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ (Burns & Grove, 
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2005) จากนั้นน าผลการวัดครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 แล้วหาค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
ง่าย Simple r - coefficient มีค่า = 0.90 (Burns & Glove, 2005)  

         
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ผู้วิจัยมีการด าเนินการทดลองโดยก าหนดเป็น 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ัน
ด าเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง เพื่อการด าเนินการทดลองที่เกิดความถูกต้อง  
เหมาะสม และได้ผลการวิจัยที่น่าเช่ือถือ ผู้วิจัยจึงมีขั้นตอนการด าเนินการเตรียมการและการทดลอง 
ดังนี ้

  ขั้นเตรียมการทดลอง 
     1. ผู้วิจัยเตรียมความรู้เรื่องการให้ข้อมูลเรื่องอาการหายใจล าบากส าหรับผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ ต าราวิชาการ และเอกสาร
งานวิจัยเพื่อให้การศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง โดยผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติ เรียนรู้จริงและฝึก
พัฒนาทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลังกายกล้ามเนื้อทรวงอกและหน้าท้องเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด เรียนรู้อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สร้างความช านาญ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องและน าไปใช้กับงานวิจัยได้จรงิ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เรียนและฝึกฝนทักษะจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบ าบัดการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

      2. ข้ันเตรียมเครื่องมือในการทดลอง พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และทักษะต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการใช้แนวคิดการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะร่วมกับการทบทวนเอกสาร ต ารา และเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุ และการให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังระยะสงบในบริบทของชุมชน 

      3. เสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้แก่การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู้ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร ๐๐๓๒.๑๐๒ ลว. ๒๓ เมษายน ๒๕๖๑ 

      4. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยและผลการพิจารณาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู้ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร ๐๐๓๒.๑๐๒ ลว. ๒๓ เมษายน ๒๕๖๑ แก่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ เพื่อขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ เก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย
จัดท า แผนการทดลอง  
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      5. การวิจัยครั้งนี้ได้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมีการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพในการ
บริการสุขภาพผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อย่างน้อย 2 ปี มี
การเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ข้อมูลรายละ เอียด
เกี่ยวกับการด าเนินการทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้แบบสอบถามในการทดลอง และการ
ประเมินผล ดังนี ้

1. ผู้วิจัยช้ีแจ้งเนื้อหาวัตถุประสงค์การวิจยั ข้ันตอนการท าการทดลอง การรวบรวม
ข้อมูลและการประเมินผลให้ผู้ช่วยวิจัยรับทราบ 

            2. ผู้ช่วยวิจัยช่วยในการสืบค้นข้อมูลและบันทึกข้อมูลด้านเวชระเบียนของผู้สูงอายุ 
เพื่อเตรียมข้อมูลด้านคุณสมบัติของผู้สูงอายุ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

            3. ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง อย่างน้อย 2 ปี สามารถติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพในการบริการสุขภาพผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และเครือข่ายการให้บริการด้านผู้ปุวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ ช่วยในการคัดกรอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ในการเข้าร่วมวิจัยและเป็นผู้อธิบาย และก ากับ ติดตาม ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการประเมิน
อาการหายใจล าบากด้วยตนเองให้เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้เอง เป็นต้น  

     6. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ปรึกษาและรับฟังค าแนะน าเกี่ยวกับการพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้
ได้ตามจ านวนและเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ มีการระบุ Setting เพื่อลงเก็บข้อมูล นัดหมาย วัน เวลาสถานที่
กับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย สอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทาง สถานที่และเวลา เพื่อสร้าง
ความเข้าใจที่ตรงกันและร่วมท ากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และมีการวางแผนด้านเวลาที่ดี ผู้วิจัย
แนะน าตัวเองและสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ตลอดจน
ให้บอกกล่าวแก่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านให้รับทราบโครงการวิจัยครั้งนี้ด้วย 

            
กระบวนการด าเนินการทดลอง 

            การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะเวลาการทดลองวิจัยนาน  6 สัปดาห์ โดยมี
รายละเอียดการ ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้          

        กลุ่มควบคุม  
            เมื่อได้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัย

ช้ีแจง รายละเอียดของการมีส่วนร่วมในการวิจัย และให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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          สัปดาห์ท่ี 1  
              ครั้งท่ี 1 ให้กลุ่มควบคุมได้พบแพทย์ ตามข้ันตอนการรักษาโดยทั่วไปของหน่วย

บริการ หลังจากนั้น ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม (1 ช่ัวโมง) ณ ห้องกิจกรรม แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์อธิบายให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มควบคุมลงช่ือในใบ
ยินยอมมีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจ และขอความร่วมมือกลุ่มควบคุมตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ตอบแบบประเมินอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s Scale ช่ังน้ าหนัก และวัด
สัญญาณชีพ  

           สัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและทีมสุขภาพ
คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจสัญญาณชีพ เป็น
ต้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เป็นประจ าอยู่แล้ว 

           สัปดาห์ท่ี 6 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม (1 ช่ัวโมง) ณ ห้องกิจกรรม แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินอาการ
หายใจล าบาก Modified Borg’s Scale ช่ังน้ าหนัก และวัดสัญญาณชีพ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล  จากนั้นหลังการทดลองผู้วิจัยให้ข้อมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการรับประทานยา 
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด แจกคู่มือของโครงการวิจัยครั้งนี้ และสอนทักษะการใช้ยาพ่น การออกก าลังกายกล้ามเนื้อทรวง
อกส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและญาติผู้ดูแล ส่งเสริมให้ก าลัง ใจในการไปฝึกฝนอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน และการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน ผู้วิจัยส่งต่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องกับทีมบรกิารสขุภาพชุมชนของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มอบของที่ระลึก พร้อม
แจ้งให้กลุ่มควบคุมรับทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย 

     กลุ่มทดลอง  
            เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด มีการด าเนิน

กิจกรรม ของกลุ่มทดลอง ดังนี ้ 
           สัปดาห์ท่ี 1  
              ครั้งท่ี 1   จัดให้กลุ่มทดลองได้พบแพทย์ ตามข้ันตอนการรักษาโดยทั่วไปของ

หน่วยบริการหลังจากนั้นเข้าร่วม   1.1 กิจกรรมรายกลุ่ม (นัดพบโดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ครั้งละ 5 -
7 คน) ณ ห้องกิจกรรม แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที มีการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยแนะน าตนเองกับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแล ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและรายละเอียดข้ันตอนการ
ร่วมท าวิจัย 
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                        1.2 ผู้ปุวยมีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษา 
การดูแล การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วมกัน  

                        1.3 จากนั้นให้ผู้ปุวยดูตัวอย่างแบบประเมินต่างๆ อธิบายการตอบแบบ
ประเมินและการใช้คู่มือประกอบการฝึกทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อทรวงอก รวมทั้ง แนะน าทั้งผู้ปุวยในการจดบันทึกลงสมุดการฝึกทักษะรายสัปดาห์  

                        1.4 ขอความร่วมมือ ผู้ปุวยในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และแบบประเมินอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s Scale ตอบแบบประเมินโดยผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเอง  

                        1.5 ผู้ วิจัยให้ข้อมูลโดยการบรรยายเรื่องโรค อาการหายใจล าบาก 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลังกายกล้ามเนื้อทรวงอก 
และอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

                        1.6 ผู้วิจัยอธิบายให้รับทราบ ประโยชน์ ความเสี่ยง อุปสรรค มีการสร้าง
แรงจูงใจ ผู้ช่วยวิจัยหรือผู้ดูแลหลัก ยกตัวอย่างการพูดให้ ก าลังใจและเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อการฝึก
ทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง สร้างความเช่ือมั่นว่ามีคน
ช่วยเหลือใกล้ชิด ไม่ได้ทอดทิ้ง เป็นต้น 

                        1.7 ผู้วิจัยสาธิตการฝึกทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม  
                            1.7.1 ผู้ปุวยจะใช้ยาพ่นอย่างถูกเทคนิคตามข้ันตอนอย่างไร เพื่อ

บรรเทาอาการหายใจล าบาก  
                            1.7.2 อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาพ่น 
                        1.8 ผู้วิจัยสาธิตการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดย  
ท่าท่ี 1 1.นั่งบนเก้าอี้ในท่าที่ผ่อนคลาย เท้าทั้ง 2 ข้างวางราบกับพื้นแยกห่างกันเล็กน้อยมือ

ทั้ง 2 ข้างวางบนเข่า 
         2. สูดลมหายใจเข้าทางจมูกพร้อมกับใช้มือแตะที่หน้าอกทั้งสองข้าง ยกไหล่ตั้งฉากกบั

ล าตัว 
         3. ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ ทางปาก พร้อมกับเลื่อนนิ้วช้ีชิดกันที่กลางอกโดยไหล่ให้

ตั้งฉากกับล าตัว 
         4. หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ วางแขนทั้งสองข้างบนเข่าท า 15 ครั้งๆ ละประมาณ 1 -

1.5 นาที จ านวน 1 รอบ 
ท่าท่ี 2  1. นั่งเก้าอี้ในท่าที่ผ่อนคลาย ล าตัวตรง เท้าทั้ง 2 ข้างวางราบกับพื้นแยกห่างกัน

เล็กน้อย มือทั้ง 2 ข้างวางที่หน้าท้องบริเวณสะดือ มือประสานกัน 
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           2. สูดลมหายใจเข้าทางจมูก หลับตา ก าหนดลมหายใจเข้า ด้วย “พุทธ”และให้
กล้ามเนื้อหน้าท้องปุอง  

            3. ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ ทางปาก หลับตา ก าหนดลมหายใจออก ด้วย “โท”
และให้กล้ามเนื้อหน้าท้องยุบ         

            4. ลืมตา วางแขนทั้งสองข้างบนเข่า ล าตัวตรง และท า 10 ครั้งๆ ละประมาณ 1 
นาที จ านวน 1 รอบแล้วพัก  

   1.9 ทักษะการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก เช่นการสังเกต
อาการของตนเอง การดูแลตนเองเบื้องต้น และการคิด ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากแหล่ง
ประโยชน์อื่นๆ หรือผู้ดูแล 

         ผู้สูงอายุฝึกทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม  การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยให้
ทดลองใช้อุปกรณ์ปฏิบัติจริง มีการปฏิบัติทบทวนให้ดูเป็นรายบุคคลกับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ให้ทุกคน
ฝึกฝนท าซ้ าหลายรอบให้เกิดความช านาญและมั่นใจว่าตนเองท าได้ถูกต้อง และทดลองเขียนบันทึกลง
สมุดก ากับการฝึกทักษะรายสัปดาห์  

                     1.10 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยประเด็น ปัญหาต่างๆ ผู้วิจัยอธิบายให้
ข้อมูลที่เข้าใจง่าย ถูกต้อง มีความชัดเจน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปปรับปรุงในการด าเนิน
กิจกรรมครั้งต่อไป ก่อนสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยนัดเวลา สถานที่และช้ีแจงการท ากิจกรรมครั้ง
ต่อไป แจกคู่มือการฝึกทักษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การรับประทานยา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด เพื่อไปฝึกปฏิบัติเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ท่ี 2 ปฏิบัติตามสัปดาห์ท่ี 1 ทุกประการ เพิ่มเติมทักษะการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้ปุวยและผู้ดูแล ทบทวนวิธีการบันทึกข้อมูลติดตามการรับประทานยา การพ่นยาขยาย
หลอดลมและการออกก าลังกาย มีการติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 4  

สัปดาห์ท่ี 6 ปฏิบัติตามสัปดาห์ท่ี 1 ทุกประการ เพิ่มเติมทักษะการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้ปุวยและผู้ดูแล โดยใช้กระบวนการกลุม่ และสรุปผลการด าเนินวิจัยส าหรบักลุ่มทดลอง บอก
ความก้าวหน้าและวิธีแก้ไขปัญหาเป็นรายบุคคล เน้นการปฏิบัติการพ่นยาขยายหลอดลมและการกาย
บริหารทรวงอกเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบากให้ถูกวิธี และส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ า
หน่วยงาน ผู้รับผิดชอบงาน รับทราบข้อเสนอแนะจากแหล่งศึกษาหาความรู้เพื่อพัฒนางานวิจัยต่อไป 
เก็บรวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล มอบของที่ระลึกส าหรับแหล่งในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ช้ีแจงการสิ้นสุดการทดลองและกล่าวขอบคุณ กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ที่ให้ความร่วมมือ
ตลอดจนสิ้นสุดงานวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
         การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ 

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู้ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร ๐๐๓๒.๑๐๒ ลว. ๒๓ เมษายน ๒๕๖๑ หลังจาก
ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการ รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างอิสระ และมีเวลาในการตัดสินใจ ในการให้ข้อมูล และเข้าร่วมในโปรแกรม ซึ่งเป็นตามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบ
ต่อบริการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ การเสนอหรืออภิปรายข้อมูลในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวม 
หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อกลุ่มตัวอย่าง เช่น มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก เป็นต้น ผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างรายนั้น หยุดพักทันทีและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ถ้าอาการไม่ดีข้ึน ส่งพบ
แพทย์และให้การพยาบาล จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างมีอาการดีข้ึน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

            ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติทดสอบ 
Basic Assumption และทดสอบการแจกแจงของคะแนนหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของกล่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Kolmogorov Sminov test พบว่า มีการแจก
แจงแบบปกติที่ระดับนัยส าคัญ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย 
และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

           2.     เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังก่อน และหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ dependent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 

           3.    เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต ิindependent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
.05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด( n=44) 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.แนะน าตัว และชี้แจ้งรายละเอยีดการวิจยั 
2.เตรยีมสถานทีแ่ละอปุกรณ์ในการร่วมกจิกรรม 
3.ประเมินอาการหายใจล าบาก Modified 
Berg’s scale  

 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การ
พยาบาลที่ใหแ้กผู่้สูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ที่
เข้ารบัการรักษาทีแ่ผนกผูปุ้วยนอก คลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์โดย 

สัปดาห์ท่ี 1 ซักประวัติการเจบ็ปุวย ทดสอบ

การเปุา peak flow ประเมินการรบัประทานยา 
ประเมินการใชย้าพ่นขยายหลอดลมและ
ประเมินอาการหายใจล าบาก 

สัปดาห์ท่ี 6 ซักประวัติการเจบ็ปุวย ทดสอบ

การเปุา peak flow ประเมินการรบัประทานยา 
ประเมินการใชย้าพ่นขยายหลอดลม ใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง การ
เปล่ียนแปลงทางด้านรา่งกายเมือ่เกิดอาการ
หายใจล าบาก การปอูงกันภาวะแทรกซ้อน การ
ออกก าลังกาย การบรหิารการหายใจ การคงไว้
ซ่ึงพลังงานของร่างกายและการท างานที่
เหมาะสม การใชย้ารบัประทานและยาพ่นขยาย
หลอดลมที่ถูกวิธี มอบคู่มอืการปฏบิติัตัวส าหรบั
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และประเมิน
อาการหายใจล าบาก 

 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 1) ให้ข้อมูลเรื่องโรค อาการหายใจล าบาก การใช้ยาพน่อย่างถูกวิธี 
อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอดุกัน้เรื้อรังและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 2) การ
สร้างแรงจูงใจ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคปอดอดุกัน้เรื้อรังได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ที่เคยมี
อาการหายใจล าบาก เป็นการสะทอ้นให้เห็นว่า อาการหายใจล าบากและส่งผลต่อการ
เจ็บปุวยอยา่งไร เพื่อให้ผู้สูงอายรุายอืน่ได้รบัรู้ประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ให้
ก าลังใจและกระตุ้นใหญ้าติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นผู้ปุวยปฏบิตักิารช่วยผู้สูงอายุในการใชย้า
พ่นและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 3) ฝึกทักษะ การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อช่วยหายใจ ฝึกการหายใจโดยใช้กลา้มเนื้อหน้าท้อง การไออย่างมีประสิทธภิาพ
และเทคนคิการสงวนพลังงานและทักษะการดแูลตนเองเมื่อมีอาการหายใจล าบาก ให้ผูปุ้วย
และผู้ดแูลสาธติยอ้นกลับเป็นรายบคุคล เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและน าไปปฏบิตัิไดจ้ริง 
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 ปฏบิตัิเช่นเดียวกบัสปัดาห์แรก เพิ่มเติมทักษะการแกไ้ขปญัหาร่วมกัน
ระหว่างผูปุ้วยและผูดู้แล ทบทวนวิธีการบันทกึข้อมูลตดิตามการรบัประทานยา การพ่นยา
ขยายหลอดลมและการออกก าลังกาย มีการตดิตามเยีย่มบ้านในสปัดาห์ที่ 4 
ก ากบัการทดลอง แบบบันทกึการฝึกทักษะพ่นยาขยายหลอดลม การรบัประทานยา การฟืน้ฟู
สมรรถภาพปอดรายสปัดาห์ ผูปุ้วยและผูดู้แลเปน็ผูบ้ันทกึส่วนขอ้มูลสมรรถภาพปอดผู้ชว่ย
วิจัยเป็นผูบ้ันทกึ  

 

ขั้นประเมินการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 6 อาการหายใจ
ล าบาก Modified Berg’  
scale  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล  และการสร้าง

แรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi – 
experimental research ) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( The pretest-posttest, 
nonequivalent control group design ) ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยมีล าดับ 
ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากโดยรวมของผู้สูงอายุปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม  

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองโดยรวม
ของผู้สูงอายุปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับข้อมูล และการสร้าง
แรงจูงใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากโดยรวมของผู้สูงอายุปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล  และการสร้าง
แรงจูงใจ 

  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ ( n= 22) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t  p-value 

  ̅ SD   ̅ SD 
5.0 1.38 3.45 1.37 21 12.17 .00 

 
จากตารางท่ี  3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 5.0 

และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 3.45 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองน้อยลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงว่า อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ได้รับโปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่า 
อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการ
ให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ปุวย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ 

   
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดย
การให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ ( n= 22 ) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
df t p-value 

  ̅ SD   ̅ SD 

3.68 1.64 3.45 1.37 21 -1.33 0.20 

  
จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
มีอาการหายใจล าบากไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล 
และการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่ว่า อาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง
แรงจูงใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการ

ใช้โปรแกรมโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล  และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-
posttest, nonequivalent control group design) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

        1. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

         2. อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ            
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อ รัง ที่มีอายุ 60 ปี 
บริบูรณ์ข้ึนไป 
         กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกจากผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง อายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอก คลินิกพิเศษ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงวันที่ 4 พ.ค. 2561 ถึง 15 มิ.ย. 2561 จ านวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน โดยการจับคู่ ( Matched pairs ) ตัวแปร เพศ 
อายุ และระยะเวลาการเจ็บปุวย  
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เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชนิด คือ  

  1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
        แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 

(2000) จ านวน 1 ข้อ 
 
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
         2.1  โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการ

หายใจล าบากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
         2.2  คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         2.3  แผนการสอนเรื่อง โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง

แรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
         2.4  power point ช่ือเรื่อง เราสามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้อย่างไร 
         2.5 แผ่นภาพอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         2.6 สมุดบันทึกการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การรับประทานยาตามแผนการรกัษาของ

แพทย์ และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและบริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง  
 
การด าเนินการวิจัย 
      ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด
เชียงราย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
1.1 ผู้วิจัยท าการส ารวจและศึกษาประวัติของผู้ปุวยที่เข้ารับการักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก 

คลินิกพิเศษสาขาอายุรกรรม และแผนกฝููปุวยนอก สิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 

1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด าเนินการ
และระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 

1.3 ประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
2. ด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับค าแนะน าตามสภาพปัญหา จาก

พยาบาลวิชาชีพประจ าการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผู้วัจยสร้างสัมพันธภาพ เก็บข้อมูล
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ส่วนบุคคล ประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นประเมินอาการหายใจล าบาก
ซ้ า เมื่อครบสัปดาห์ที่ 6 พร้อมกับให้ความรู้ ฝึกทักษะและมอบคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล  และการสร้าง

แรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 
1. ประเมินประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจล าบาก โดยผู้ วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การรรับรู้ การจัดการอาการหายใจล าบากและ
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 

2. การให้ความรู้และฝึกทักษะการออกก าลังกายกล้ามเนื้อทรวงอก การใช้ยา
พ่น โดยผู้วิจัยให้ความรู้ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างไปปฏิบัติต่อที่บ้านทุกวัน อย่างน้อย
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

3. ติดตามและประเมินผลการฝึกทักษะ โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่ม
ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 พร้อมทั้งประเมินอาการหายใจล าบาก หลังจากนั้นผู้วัยประเมินอาการหายใจ
ล าบากในสัปดาห์ที่ 6 ตามล าดับ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี 
จ านวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบ Basic Assumption และทดสอบการแจกแจงของคะแนนหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกล่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Kolmogorov 
Sminov test พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับนัยส าคัญ .05  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที dependent 
t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผุ้สูงอายุที่ปุวยด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที independent t-test
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 
           2. อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จาการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่อ
อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายตาม
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลัง
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง
แรงจูงใจการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ ต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ตามแนวคิดของ Fisher and Harman (2003) ซึ่งเช่ือว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น 
จ าเป็นต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเกี่ยวกับความ
ร่วมมือในการรักษา และมีการพัฒนาทักษะในการปูองกันหรือจัดการอาการหายใจล าบาก 
ประกอบด้วย  

การให้ข้อมูล (Information) เป็นวิธีการที่จ าเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่การให้ข้อมูลเรื่องโรค หลักการและประโยชน์ของการบริหารการหายใจที่ถูกต้อง ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ อุปสรรคของความร่วมมือในการรักษา (Fisher et al., 2003) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ มีการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและ
อาการที่เกิดข้ึนไปพร้อมๆ กัน ร่วมกับการฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจล าบาก เมื่อผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับข้อมลูครบถ้วน และผู้สูงอายุล้วนมีประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการก าเริบ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้ยา การบริหารการหายใจ แนะน า
การเลิกบุหรี่ และมอบสมุดก ากับตนเอง มีการประเมิน ระดับอาการหายใจก าเริบในสัปดาห์ที่ 1, 4 
และ 6 และมีการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 4 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ค่าระดับอาการหายใจ
ล าบากกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุเริ่มมีการรับรู้ นึก
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คิด ตระหนักรู้ในว่าจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเอง อยากที่จะปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ด าเนินโปรแกรมฯ เริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหา ประสบการณ์การรับรู้ และความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่างเกิดความ
ไว้วางใจและยินดีที่จะเปิดเผยข้อมูลที่น าไปสู่การค้นหาปัญหาและการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ถ่ายทอดประสบการณ์การเกิดหายใจล าบากและการจัดการอาการด้วย
ตนเอง จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในพฤติกรรมของตนเอง มองเห็นปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
เหตุผล ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการยอมรับและเป็นพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สมจิต หนุ
เจริญกุล , 2544) รวมทั้งการที่กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น จะช่วยให้สามารถ
วิเคราะห์ ค้นหาปัญหาได้ด้วยตนเอง น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (จีรวุฒิ ล้วนกลิ่นหอม , 2547)
ดังนั้นข้อมูลเป็นปัจจัยแรกที่มีผลโดยตรงต่อการกระท าพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ผู้วิจัย
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความรู้ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการของโรค การรักษา การ
จัดการตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ การจัดการด้านอาหาร การใช้ยาอย่างถูกต้อง การ
ออกก าลังกาย การฝึกหายใจ การปูองกันและจัดการอาการก าเริบ ซึ่งสอดคล้องกับโปรแกรมการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจล าบากเรื้อรังด้วยตนเอง ส าหรับ
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กล่าวว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การด าเนินของโรค การ
รักษาและการส่งเสรมิความสามารถการจัดการภาวะการหายใจล าบากเรือ้รงัด้วยตนเอง ส าหรับผู้ปุวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การสอนและฝึกทักษะต่างๆ ในการจัดการจัดการภาวะการหายใจล าบากเรื้อรัง
ด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร เทคนิคการหายใจและการบริหารการหายใจแบบเปุาปาก 
และการรับประทานยารวมทั้งการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้
และมีการฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การลดหรือปูองกันหรือชะลออาการหายใจล าบากด้วย
ตนเองเกิดผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ (นันทิยา ไพศาลบวรศรี, 2550)  

การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) มีการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล เกี่ยวกับการรับรู้ความ
เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจทางสังคมเกิด
จากการ รับรู้แรงผลักดันของสังคม ครอบครัวที่มีต่อบุคคล กลุ่มคน จะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการ
เช่ือมั่น มุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาความบกพร่องของสุขภาพหรือภาวะเรื้อรังจากโรค มีการกล่าวชมเชย
และให้รางวัล ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ซึ่ง
การสร้าง แรงจูงใจจะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดี มีความเช่ือมั่นเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา 
(Friedman et al., 2008) เป็นปัจจัยน าไปสู่การให้ความร่วมมือในการฝึกทักษะการบริหารทรวงอก 
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การรักษาหรือการพยาบาลต่างๆอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง ส่งผลการ
ด าเนินโรคไปในทางที่ดีถือเป็นการแสดงพฤติกรรมดีหรือพฤติกรรมในทางบวก  โดยถือว่า บุคคลกร
ทางสุขภาพ ครอบครัวและญาติเป็นแรงจูงใจหลักในการฝึกทักษะการกายบริหารทรวงอก การ
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รับประทานยาและการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจาก
ครอบครัว หรือสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ และมีก าลังใจที่จะดูแลตนเอง (Lunnela et al., 
2011)  ทั้งนี้จะเห็นได้จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีผู้ดูแล 
ร้อยละ 90.9 ดูแลตนเอง ร้อยละ 9.1 (n = 44) จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ จอม  สุวร
รนโณ (2541) พบว่าญาติผู้ดูแลเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ซึ่งการสนับสนุนให้
ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลหลักคอยดูแลช่วยเหลือใกล้ชิด จะช่วยสร้างความเช่ือมั่นและเป็นก าลังใจใน
การด ารงชีวิตหรือดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น ผู้วิจัยได้สื่อสาร พูดคุย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ และรับรู้ถึง
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง โดยเรียนรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล าบาก สอบถามเพื่อประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการหายใจล าบาก ประเมินการจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเองอย่างไร การรับประทานยา 
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมถูกวิธีหรือไม่ เมื่อพบข้อบกพร่องจะให้ความรู้และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติให้
ถูกต้อง โดยให้ผู้ดูแลก ากับควบคุมเมื่อปฏิบัติตัวอยู่ที่บ้าน  ส่งผลให้มีพฤติกรรมการการจัดการอาการ
หายใจล าบากด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ขณะเยี่ยมบ้านได้เข้าไปประเมินสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล และไม่มีผู้ดูแล สอบถามแหล่งที่มาของรายได้ เพียงพอในการใช้จ่าย
หรือไม่ เวลาเข้ารับการรักษา หรือการไปตามนัดของแพทย์ เดินทางไปอย่างไร กิจกรรมภายในบ้านใน
ชีวิตประจ าวันผู้สูงอายุสามารถท าได้เองหรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิยา ไพศาลบวรศรี 
(2550) พบว่า การให้แรงสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ เข้าใจความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมความสามารถการจัดการภาวะหายใจล าบากด้วยตนเอง แหล่ง
สนับสนุนที่ส าคัญได้แก่ ครอบครัว สังคมรวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพด้วย หากผู้ดูแลมีการรับรู้ปญัหา
ของผู้สูงอายุ จะท าให้มีความเอาใจใส่ เข้าอกเข้าใจ ให้ก าลังใจ ช่วยเหลือต่อผู้สูงอายุอยู่เสมอ เป็นการ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุและครอบครัวอยากมีส่วนร่วมในการจัดการอาการหายใจล าบากมากยิ่งขึ้น  

การพัฒนาทักษะ (Behavioral skill) เป็นการปฏิบัติทักษะเหล่าน้ันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
บรรลุถึงเปูาหมาย มีการปฏิบัติทักษะการกายบริหารทรวงอกอย่างต่อเนื่อง จนเกิดความช านาญและ
น าไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเนื่อง มั่นใจในการปฏิบัติว่าสามารถท าได้ถูกต้อง มีความพึงพอใจเมื่อท าได้
ส าเร็จ (Fisher et al., 2003) การพัฒนาทักษะส่งผลต่อความเช่ือมั่นในการกระท า (Bandura, 1997) 
การสอนและฝึกทักษะต่างๆ ในการจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง เช่น การกายบริหารทรวง
อก การรับประทานยาและการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหาร 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องเพื่อให้จัดการอาการหายใจล าบากด้วย
ตนเองเกิดผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ (O’ Donnell,Webb, & 
McGuire, 1993) เรื่องผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคและการสอนการหายใจแบบเปุาปากและการออกก าลังแบบแอโรบิค 
ผลการวิจัยพบว่า อาการหายใจล าบากลดลง 
 จากเหตุผลดังกล่าว เมื่อผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และ
การสร้างแรงจงูใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่า มีอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยหายใจ
ล าบาก 5.00, SD =1.38 มีอาการหายใจล าบากรุนแรง ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการ
หายใจล าบาก = 3.45, SD = 1.37 มีอาการหายใจล าบากรุนแรงบางครั้ง ดังตารางที่ 3) 
 
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 
 อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ไม่ได้
เรียน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.5 ส่อผลต่อความสามารถในการอ่าน เขียน หรือเข้าใจในข้อมูลที่
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค อาการหายใจล าบาก วิธีจัดการกับอาการหายใจล าบาก ทั้งการ
รับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี การกายบริหารทรวงอก สื่อ หรือคู่มือที่ผู้วิจัย
ได้มอบให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เป็นการสอนในรายกลุ่ม ซึ่งอาจเป็นข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่างบางราย ที่
ต้องได้รับการติดตาม ประเมินความเข้าใจ เป็นรายบุคคล ยิ่งทักษะในการบริหารทรวงอกต้องอาศัย
ความเข้าใจและการน าไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน อาจละเลยหรือปฏิบัติไม่ถูกวิธี 
เกิดผลลัพธ์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ การเยี่ยมบ้าน เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมฯ  เป็นการติดตามการใช้ยา
พ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี รวมถึงการประเมินอาการหายใจล าบาก ผู้วิจัยได้ใช้การสื่อสารภาษาถ่ิน
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในคู่มือที่จัดท า และสาธิตการกายบริหารทรวงอกและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างบางราย อาจต้องใช้เวลาในการท าความเข้าใจท่าทางหรือวิธีการ บางรายต้อง
ให้ผู้ดูแลช่วยจดจ า สิ่งที่จ าเป็นที่สุด คือการสร้างแรงจูงใจ ที่จะให้ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ ด้วยเหตุน้ี โปรแกรมฯ ที่จัดกระท ากับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องได้รับการพัฒนา
และผสมผสานเข้าไปในขณะให้การพยาบาล ในรูปแบบท าเป็นประจ า (Routine) เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากที่สุด ดังนั้น การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี ซึ่งท า
ให้ผู้สูงอายุไว้วางใจ ภายใต้สัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะมีส่วนช่วยให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) เกิดแรงสนับสนุน แรงจูงใจในการร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
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 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไม่ตรงตามเกณฑ์ที่พิจารณาก่อนท าการทดลอง คือก าหนดให้
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุโรคปออุดกั้นเรื้อรัง มีระดับความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับที่ 2 
ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรุนแรงของ
โรคในระดับที่ 3 คือผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะออกแรงและมีการก าเริบ
เฉียบพลันของโรคที่เกิดข้ึนซ้ าจากการอุดกั้น มีจ านวน 6 คน ในขณะที่ กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง มีความรุนแรงของโรคในระดับที่ 3 คือผู้ปุวยมีอาการหายใจล าบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในขณะออกแรงและมีการก าเริบเฉียบพลันของโรคที่เกิดข้ึนซ้ าจากการอุดกั้น มีจ านวน 2 คน ใน
จ านวนที่แตกต่างกัน ก่อนเริ่มท าการทดลอง ท าให้เกิดตัวแปรแทรกซ้อนที่ไม่อาจควบคุมได้ ส่งผล
ให้ผลการทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลังการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการหายใจ
ล าบากตามโปรแกรมสถิติที่ใช้ทดสอบ ดังนั้น ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรให้ความส าคัญ
กับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง อย่างเคร่งครัด ในเวลาที่เหมาะสม เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพ สามารถน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาอาการหายใจล าบาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ขาดความรู้เกี่ยวกับการกายบริหารทรวงอก การ
ฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมากเกินความจ าเป็น ทั้งผู้ปุวย
นอกและผู้ปุวยใน 

2. ด้านบริหาร ควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการให้บริการผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจล าบาก รวมทั้งส่งเสริมให้มีการจัดการอบรมการสร้างแรงจูงใจและการ
ฝึกทักษะให้กับทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อให้มีความรู้ตามโปรแกรมและสามารน าโปรแกรมไปใช้กับ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการวิจัย  ควรน าโปรแกรมฯ ไปพัฒนากับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่นโรคหัวใจ
หลังผ่าตัดเปลีย่นลิ้นหวัใจเทยีม และมีการติดตามในระยะยาว มีการพัฒนานวตกรรมที่ช่วยในการฝึก
กายบริหารทรวงอก การฝกึการหายใจ เพื่อสง่เสรมิให้งานวิจัยน่าสนใจ และน ามาใช้ในชีวิตประจ าวัน
ไดจ้ริง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษา สุขภาพในช่องปากเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการส่งผลให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการช่วยหายใจลดลง ปัจจัย
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก ดังนั้นถ้าสามารถจัดการกับอาการหนึ่งได้จะช่วยให้
บรรเทาหรือชะลออาการหายใจล าบากลงได้อีกด้วย 

2. ควรมีการวัดผลด้วยวิธีอื่นด้วย เช่นการเปุา peak flow ใช้ในการประเมินอาการ
หายใจล าบาก 

3. ควรมีการเฝูาติดตามในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือนถึง  1 ปีเพื่อติดตามการคงอยู่ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการและลดอาการหายใจล าบาก 
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เอกสารข้อมลูค าอธบิายส าหรบัผู้ร่วมท าโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง
แรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่มี 
ผู้วิจัย              ช่ือ นางสาวอุทัยชนินทร์  จันทร์แก้ว นิสิตสาขาการพยาบาลศาสตร์ (การ

พยาบาลผู้สูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  
            ที่ท างาน : ๑๐๓๙ งานห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุ  เคราะห์ ถนนสถานพยาบาล  ต าบล รอบเวียง อ าเภอ เมือง จังหวัด เชียงราย 
รหัสไปรษณีย์ ๕๗๐๐๐ โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๑๐๓๕ 

              ที่บ้าน : ๑๒๐ หมู่ ๖ บ้านสันทรายมูล ต.โปุงผา อ.แม่สาย จ.เชียงราย ๕๗๑๓๐ 
              เบอร์โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๕-๖๑๘๘๕๑๙  
              E-mail Address : junpen.tunoi@gmail.com 
ผู้ร่วมโครงการวิจัย รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา  
               ที่ท างาน : อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ช้ัน ๑๑ คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม ๑ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 
๑๐๓๓๐  

              เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๑๘-๙๘๓๑  
              E-mail Address : wattanaj@yahoo.com 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วย

ค าอธิบาย ดังต่อไปนี ้ 
๑. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมเพื่อให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนา

ทักษะทั้งเพศชายและหญิงเพื่อลดอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
     ๒.๑ เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่อการหายใจ
ล าบาก  
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      ๒.๒ เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้ปุวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่อการหายใจ
ล าบากและการให้การพยาบาลตามปกติ  

๓. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้โดยจะ  
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกเป็น 2 กลุ่ม  

      ๓.๑ กลุ่มที่ ๑ ผู้วิจัยจะเลือกผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ กลุ่ม
ที่ ๑ จ านวน ๒๒ ราย ผู้วิจัยใช้วิธีจับคู่ กลุ่มที่ ๑ และ กลุ่มที่ ๒ ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนหรือ 
ใกล้เคียงกัน คือ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค โดยผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มนี้ จะได้รับค าแนะน า 
และการพยาบาลจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลตามปกติ ในเรื่อง ความรู้เรื่อง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การออกก าลังกาย การบริหารการหายใจเพื่อ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก และประเมินโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบวัดอาการหายใจล าบาก โมดิฟายด์ เบิร์ก สเกลล์ 
(Modified Borg’s scale) โดยใช้เวลารวมทั้งหมดประมาณ ๑๕-๒๐นาที และผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะ
นัดหมาย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อประเมินอาการหายใจล าบากซ้ าอีกครั้งหลังจากการประเมินครั้ง
แรก เมื่อครบสัปดาห์ที่ 6 นับจากวันแรกที่เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้คู่มือการปฏิบัติตัว และด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ เช่นเดียวกับกลุ่มที่ ๒ ภายหลังการเสร็จสิ้นการทดลอง 

      ๓.๒ กลุ่มที่ ๒ ผู้วิจัยจะเลือกผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
กลุ่มที่ ๒ จ านวน ๒๒ ราย จะได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง
แรงจูงใจโดยผู้วิจัยจะท าการประเมินอาการหายใจล าบาก โมดิฟายด์ เบิร์ก สเกลล์ (Modified 
Borg’s scale : MBS) การประเมินสมรรถภาพปอด ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการ
หายใจล าบาก การปูองกันภาวะแทรกซ้อน การบริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง การคงไว้
ซึ่งพลังงานของร่างกายและการท างานที่เหมาะสม การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม เทคนิคการผ่อน
คลาย และฝึกให้ผู้ปุวยบริหารกล้ามเนื้อทรวงอก โดยใช้โปรแกรมเป็นจ านวน ๓ ครั้ง คือครั้งแรกโดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม ใช้เวลาประมาณครั้งละ ๑ ช่ัวโมง  ที่โรงพยาบาลในสัปดาห์แรก และหลังจากนั้น
สัปดาห์ที่ ๒ และผู้วิจัยขออนุญาติผู้สูงอายุในการเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ ๔ เพื่อติดตามและให้ค าแนะน า 
ในการแก้ไขปัญหาที่ผู้สูงอายุพบ และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุหรือ รายใดที่มีผู้ดูแล สามารถรับรู้ปัญหา 
และแก้ไขปัญหาให้งานวิจัยลุลว่ง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้คอยแนะน า ให้ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้สูงอายุในการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก เมื่อครบ ๖ สัปดาห์ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
จะมีการนัดพบผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อประเมินอาการหายใจล าบาก ผู้วิจัยแจ้งผลการประเมินให้ทุกท่าน
ทราบ แจ้งสิ้นสุดการทดลองและกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านก่อนสิ้นสุดการวิจัย 
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๔. เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่อาจมีความเสี่ยงเกิดข้ึนได้กับผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้า
ร่วมในโครงการวิจัย คือ ในระหว่างท าการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกร่วมกับการหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง อาจจะเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบและรู้สึกใจสั่น โดยเมื่อเกิดอาการผู้เข้าร่วม
โครงการจะได้รับการช่วยเหลือ คือ หยุดท าการออกก าลังกายและการบริหารการหายใจโดยใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้องทันที เพื่อพักในสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ภายในสถานบริการสาธารณสุขและให้การ
พยาบาลเบื้องต้นทางด้านทางเดินหายใจ ให้พัก ติดตามอาการใกล้ชิด ตรวจร่างกาย ให้ออกซิเจน ถ้า
อาการไม่ดีข้ึนส่งพบแพทย์และใหก้ารพยาบาลจนกระทัง่ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมอีาการดีข้ึน และจะรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยผู้วิจัย แต่ถ้าหากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่ได้เกิดจากการออก
ก าลังกาย หรือการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจะไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

๕. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการได้
ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาที่
ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับแต่ประการใด 

๖. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถท าการติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหา โดยติดต่อกับผู้วิจัย 
คือ น.ส. อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว ได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ ๐๘๕-๖๑๘๘๕๑๙ และ
หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่าง
รวดเร็ว เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

๗. มีการจ่ายค่าตอบแทนในการเดินทาง ค่าพาหนะหรือชดเชยการเสียเวลา แต่มี เอกสารที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยมอบให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

๘. ข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้วิจัยถือเป็นความลับ นอกจากนั้น ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแฟูมประวัติของผูเ้ข้ารว่มโครงการวิจัย ซึ่งจะต้องรับการอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ก่อนที่
ดูแฟูมประวัติผู้เข้ารวมโครงการวิจัย ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้ารว่มโครงการจะถูกถอดออกเป็นรหัส รายงาน 
การวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยผลการวิจัยจะน า เสนอใน
ภาพรวม และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น  

๙. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการเข้าร่วมวิจยั ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทกัษะ โดยการให้
ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็น
แนวทางในการดูแลและปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการด าเนินชีวิต รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
น าวิจัยไปใช้กับโรคเรื้อรังอื่นต่อไปเช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันโลหิตสูง เป็นต้น 

๑๐. ระยะเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องเกี่ยวข้องกับการวิจัยใช้เวลา ๖ สัปดาห์ มีผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงที่ ๒ ที่เข้าร่วมวิจัยจ านวน ๔๔ ท่าน  
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๑๑. กรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านในการเข้าร่วมโครงการวิจัย กรุณา
ติดต่อส านักงานเลขานุการ คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โทร ๐๕๓-๗๑๑๓๐๐ ต่อ ๒๑๔๕  

๑๒. หากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ ๑ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ัน 
๔ อาคารสถาบัน ๒ ซอยจุฬาลงกรณ์ ๖๒ ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ ๑๐๓๓๐ โทรศัพท์ ๐-
๒๑๘-๘๑๔๗ หรือ ๐-๒๑๘-๘๑๔๑  ต่อ ๑๔,๑๕ ในเวลาราชการ โทรสาร ๐-๒๑๘-๘๑๔๗ E-mail: 
eccu@chula.ac.th  

      
 
   ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
  ………………………………………………………………………………………. 
 
      นางสาวอุทัยชนินทร์  จันทร์แก้ว 
      เบอร์โทรศัพท์ ๐๘๕-๖๑๘๘๕๑๙ 
      วันที่……………………………………. 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ท าที่......................................................... 
วันที่..........เดือน......................พ.ศ.......... 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มสี่วนร่วมในการวิจัย.................. 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่อ

อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว.................................................................................................

ที่อยู่............................................................................................................  ได้รับทราบจาก ผู้วิจัยช่ือ 
นางสาว อุทัยชนินทร์  จันทร์แก้ว นิสิตสาขาการพยาบาลสาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ) คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย 
               ที่ท างาน : ๑๐๓๙ งานห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุ  เคราะห์ ถนนสถานพยาบาล  ต าบล รอบเวียง อ าเภอ เมือง จังหวัด เชียงราย 
รหัสไปรษณีย์ ๕๗๐๐๐ โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๑๐๖๓๕ 

              ที่บ้าน : ๑๒๐ หมู่ ๖ บ้านสันทรายมูล ต.โปุงผา อ.แม่สาย จ.เชียงราย ๕๗๑๓๐ 
              เบอร์โทรศัพท์มือถือ : ๐๘๕-๖๑๘๘๕๑๙  
              E-mail Address : junpen.tunoi@gmail.com 
ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทางการ

ศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ท าความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว..............................................................มีความยินดีเข้าร่วม
การศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ 
จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้า
ทั้งสิ้น   

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจ้ง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ค าตอบหรือข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะถือเป็นความลับจะไม่มีการ
เปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดใน
รายงานที่จะน าไปสู่การระบุถึงตัวข้าพเจ้า  
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ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้า
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาน้ี ได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารช้ี
แจ้ง ผู้เข้าร่วมวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุแล้วในข้างต้น   

 
      ...............................................        ลงนาม................................................  
            สถานที่/วันที่                              ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย                         
      ...............................................        ลงนาม................................................  
            สถานที่/วันที่                              (อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว)  
                                                              ( ผู้วิจัยหลัก)  
       .................................................     ลงนาม................................................พยานคนที่ ๑  
            สถานที่/วันที่                                 (...................................)  
       .................................................     ลงนาม................................................พยานคนที่ ๒  
            สถานที่/วันที่                                 (...................................)  
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ  
    1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
        1.1 แบบสอบถามส่วนบุคคล จ านวน  9  ข้อ 
        1.2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปุวย (ส าหรับผู้วิจัย) จ านวน  6  ข้อ 
        1.3 แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 

(2000) จ านวน 1 ข้อ 
     2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
         2.1  โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการ

หายใจล าบากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
         2.2  คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         2.3  แผนการสอนเรื่อง โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง

แรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
         2.4  power point ช่ือเรื่อง เราสามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้อย่างไร 
         2.5 แผ่นภาพอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         2.6 สมุดบันทึกการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การรับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์ และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและบริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง  
ผู้วิจัยหรือผู้ดูแลเป็นผู้บันทึกเอง 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่อ

อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
ค าชี้แจ้ง  

1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าข้ึนเพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินอาการหายใจล าบาก
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามส่วนบุคคล จ านวน  9  ข้อ 
ส่วนที่  2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปุวย (ส าหรับผู้วิจัย) จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 

(2000) จ านวน 1 ข้อ 
ท่านเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและได้รับ

คัดเลือกในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตรงตาม
ความรู้สึกที่แท้จริงของท่านมากที่สุด ค าตอบทุกข้อที่ได้รับจากท่านล้วนมีค่ายิ่ง โดยข้อมูลทั้งหมดที่
ได้รับจากท่านถือเป็นความลับส่วนบุคคลและจะน าไปใช้เพื่อการศึกษาเท่านั้น อย่างไรก็ตามท่านมี
สิทธ์ิทุกประการในการที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งก็ได้และท่านสามารถยุติการเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อการดูแลรักษาของท่านแต่ประการใด 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะหใ์นการตอบแบบสอบถามจากท่านและขอบ
พระคุฯเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

                                    อุทัยชนินทร์  จันทร์แก้ว 
                                     นิสิตหลักสูตรการพยาบาลมหาบัณฑิต 

                                    สาขาการพยาบาลผู้สงูอายุ 
                                     คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ล าดับที่............ 
คู่ที่............ 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง 
 

ที่อยู่ (ผูปุ้วย).................................................................................................................... ................... 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

  ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความข้างล่างและตอบโดยท า เครื่องหมาย ลงในช่อง ( ) 
หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านที่สุด หรือเติมข้อความในช่องว่างที่เว้นไว้ให้  

     ส่วนท่ี 1.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป  
1.  อายุ................................ปี (นับจ านวนปีเต็ม) 
2.  เพศ                        1. (  ) ชาย      2. (  ) หญิง  
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด   1. (  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. (  ) ระดับประถม   
          3. (  ) ระดับมัธยม 4. (  ) ระดับปริญญาตรี    5. (  ) อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ      
          6. (  ) ระดับสูงกว่าปริญญาตรี  
4.  สถานภาพสมรส        1. (  ) โสด     2. (  ) สมรส     3. (  ) หม้าย /หย่า หรือแยกกันอยู่  
5.  อาชีพ                    1. (  ) พ่อบ้าน/แม่บ้าน     2. (  ) รับจ้าง      
         3. (  ) เกษตรกร  4. (  ) รับราชการ  5. (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ     6. (  ) อื่นๆ ระบุ.........  
6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    1. (  ) ต่ ากว่า 5,000 บาท       2. (  ) 5,001-10,000 บาท  

                      3. (  ) 10,001-15,000 บาท    4. (  ) 15,001 บาทข้ึนไป  
พอใช้จ่ายหรือไม่         1. (  ) พอใช้        2. (  ) ไม่พอใช้  
7.  สิทธิการรักษาพยาบาล 1. (  ) สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    2. (  ) บัตรประกันสุขภาพ  
                                 3. (  ) บัตรประกันสังคม 4. (  ) อื่นๆ..............  
8. ผู้ดูแล                     1. (  ) ดูแลตนเอง       2. (  ) มีผู้ดูแล (ระบุ)__________  

     ส่วนท่ี 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  
1.  ประวัติการสูบบุหรี่   1. (  ) ไม่เคยสูบบุหรี่ (ไม่ต้องตอบข้อ 2)  

          2. (  )  สูบบุหรี่ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่..........ปี ระยะเวลาการสูบบุหรี่..........ป ี   
สูบบุหรี่เป็นจ านวน..............มวน/วัน  

2.  ถ้าสูบ ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่................มวน/วัน หรือเลิกสูบบุหรี่มานานเป็นเวลา.........ป ี
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          ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอยา่ง 
  ค าชี้แจง  ผู้วิจัยเป็นผู้บันทกึข้อมลูจากการสัมภาษณ์และจากแฟูมประวัติของกลุ่มตัวอย่าง 
     2.1 ประวัติการเจบ็ปุวยปจัจบุัน  
        2.1.1 ระยะเวลาทีปุ่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง..........................ป ี(นับจ านวนปีเตม็) 
        2.1.2 ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาท่านเคยเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลหรือไม่  
              (  ) ไม่เคย  
              (  ) เคย โปรดระบจุ านวนครั้งในการรักษา......ครั้ง  
        2.1.3 ระดบัความรุนแรงของโรค อยู่ระดบั.................................. (ใช้เกณฑ์ตามการ

วินิจฉัยของแพทย์และการตรวจสมรรถภาพปอด)  
        2.1.4 โรคประจ าตัวอื่น (นอกจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั) 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................... 
     2.2  การรักษาและยาที่ได้รบั

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ........................... 
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ส่วนท่ี 3 แบบวัดอาการหายใจลาบากในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชนิด  Modified 
Borg’s scale (MBS)  

  ค าชี้แจง แบบวัดอาการหายใจล าบากเปน็มาตรแสดงการรับรู้อาการหายใจล าบากของท่าน
ในขณะนี ้มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาวเป็นแบบวัดที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับ 
ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากตั้งแต่น้อยไปหามาก โดยมีข้อความอธิบายความรุนแรงของ 
ความรู้สึกในระดับต่างๆก ากับไว้ด้านข้าง  

     ถ้าไม่มีอาการหายใจล าบากเลย ให้ล าดับเท่ากับ 0 
     มีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด ให้ล าดับเท่ากับ 10 
ขอให้ท่านขีดเครื่องหมายกากบาท (x) ลงบนเส้นตรง จุดที่บ่งบอกว่าท่านมีอาการหายใจ

ล าบากใน ขณะนี ้
                            10 ___________________   มีอาการรุนแรงมากที่สุด 
                              9 -------------------------------- มีอาการรุนแรกมากๆ 
                              8 -------------------------------- 
                              7 -------------------------------- มีอาการรุนแรงมาก 
                              6 --------------------------------- 
                              5 -------------------------------- มีอาการรุนแรง 
                              4 -------------------------------- มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
                              3 -------------------------------- มีอาการปานกลาง 
                              2 -------------------------------- มีอาการน้อย 
                              1 -------------------------------- มีอาการน้อยมาก  
                            0.5 -------------------------------- มีอาการน้อยมาก ๆ  
                              0 ___________________   ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
 
วันท่ีประเมิน ค่าท่ีพบ 
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
      2.1  โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการ

หายใจล าบากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
      2.2  คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
      2.3  แผนการสอนเรื่อง การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะต่ออาการ

หายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
      2.4  power point ช่ือเรื่อง เราสามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้อย่างไร 
      2.5 โมเดลอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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2.1  โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจ
ล าบากผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  งานวิจัยน้ีผู้วิจัยไดพ้ัฒนาโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการ
ให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบาก จากการทบทวนวรรณกรรมสร้างตามแนวคิด 
The Information-Motivation Behavioral Skills Model ของ Fisher & Harman (2003) โดย
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะต่ออาการหายใจล าบาก ระยะเวลาในการร่วมกิจกรรม
การบรรยาย สาธิต สาธิตย้อนกลับ จ านวน 2 ครั้งคือ สัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่ 2 ของการทดลอง
ข้ันตอนน้ีใช้ระยะเวลา 60 นาทีต่อครั้ง มีการติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 4 รวม 6 สัปดาห์ โดยมี
ผู้ดูแลและผู้วิจัย คอยดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ดังนี ้

      โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ 
 1.การให้ข้อมูลเพ่ือควบคุมหรือปูองกันอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย  
               1.1. สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยโดยมีการแนะน าตัว และมีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นเคยและยินดีรับฟังค าแนะน า 
               1.2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนรายละเอียดและประโยชน์จากการเข้า

ร่วมการวิจัย 
               1.3. ให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ 

การรักษา การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ต่อ
การควบคุมอาการหายใจล าบากโดยการรับประทานยา การพ่นยาอย่างถูกวิธี การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคในการดูแลตนเอง ผลเสียในการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องส่งผลอย่างไรต่อ
อาการหายใจล าบาก (Khdour et al., 2012) โดยการสอนเป็นรายกลุ่ม ประกอบสื่อ power point 
โดยมีเนื้อหาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย กระชับ และมีความเฉพาะเจาะจงกับโรคและอาการหายใจล าบากใน
ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีการประเมินการรับรู้ของผู้สูงอายุเป็นระยะ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
และทบทวนย้อนกลับ พร้อมทั้งมอบคู่มือและแบบบันทึกการดูแลตนเองในการรับประทานยา การใช้
ยาพ่นขยายหลอดลม และการออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้
และการดูแลตนเองที่ถูกต้องครอบคลุมโรคที่ตนเป็นอยู่ และเป็นแนวทางในการควบคุม ปูองกัน
อาการหายใจล าบากได้ 

                1.4 ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเลือกแผนภาพ เมนูอาหารที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมความรู้ด้านการเลือกสัดส่วนอาหารที่เหมาะสมกับ
ความต้องการของร่างกายและ เมื่อมีภาวะโภชนาการที่ดีส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดให้แข็งแรง ปูองกันอาการหายใจล าบากก าเริบ 
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           2. การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม (Motivation)  
               2.1 โดยการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมแสดงความคิดเห็น 

ทัศนคติ ความเช่ือ ความรู้สึก เพื่อประเมินการรับรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาการหายใจ
ล าบากของผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุนและเสริมแรงอย่างเหมาะสม โดยการให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาเรื่องความรู้รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการวางแผนการดูแลตนเองร่วมกัน ในเรื่องการ
รับประทานยา, การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม, การก าหนดรายการและเลือกรับประทานอาหารที่มี
โปรตีนสูง การเลือกรับประทานอาหารโปรตีนทดแทนให้เพียงพอกับพลังงานที่ร่างกายต้องการ การ
เลือกวิธีการปรุงอาหารที่ไม่สูญเสียคุณค่าทางโภชนาการในอาหารที่ตนรับประทาน 

               2.2 สร้างแรงจูงใจโดยให้ค าชมเชยในขณะที่ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับหลังได้รับ
การสอนการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและฝึกการหายใจหรือการให้มีส่วนร่วมในการร่วมกิจกรรมการ
เลือกเมนูอาหารเมื่อเลือกเมนูได้ถูกต้อง เพื่อให้เกิดรู้สึกถึงความภาคภูมิใจในความสามารถของตน 
กระตุ้นกลุ่มเพื่อนให้เป็นก าลังใจให้กันและกัน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวที่
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้เป็นก าลังใจและแรงสนับสนุนเมื่อผูสู้งอายุกลับไปปฏิบัติตนที่บ้านและเป็นผู้
ช่วยเหลือในการใช้คู่มือการบันทึกการออกก าลังกาย และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม หากผู้สูงอายุไม่
เข้าใจ หรือลืมเวลา วิธีการในการบันทึก ซึ่งการลงบันทกึข้อมูลต่างๆในแต่ละวัน จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ 
จดจ าและเรียนรู้ การปฏิบัติตัวที่ส่งผลท าให้ไม่เกิดอาการหายใจล าบาก จากการปฏิบัติตามโปรแกรม 
และเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยได้เยี่ยมบ้านเพื่อช่วยทบทวนการปฏิบัติตัว 
แก้ไขพฤติกรรมที่ผิดให้ถูกต้อง เสริมความรู้และก าลังใจในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการหายใจ
ล าบากเพื่อส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเอง 

           3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral Skills)  
               3.1 ผู้วิจัยได้สาธิตการใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธีและให้ผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับเป็น

รายบุคคลโดยให้ผู้ดูแลคอยควบคุมก ากับ 
               3.2 ผู้วิจัยสาธิตการกายบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

และการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2 ท่าพร้อมการบริหารการหายใจหลังจากนั้นให้ผู้สูงอายุ
สาธิตย้อนกลับเป็นรายบุคคล  

               3.3 ทักษะการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก เช่นการสังเกตอาการ
ของตนเอง การดูแลตนเองเบื้องต้น และการคิด ตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์อื่นๆ 
หรือผู้ดูแล 
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           4. การติดตามและการประเมินผล ภายใต้การสนับสนุนและแนะน าจากผู้วิจัย 
ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้ ค าแนะน าการดูแลตนเองตามที่ผู้สูงอายุต้องการ 
แก้ไขปรับปรุง การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกที่ผิดให้ถูกต้อง รวมถึงการ
กระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ เสริมแรงจูงใจ ให้ความยินดีและเต็มใจรับฟังในการแก้ไขปัญหา โดยอุปสรรค
ที่ผู้สูงอายุประสบจริงจากการปฏิบัติ จะท าให้ผู้สูงอายุมีสมาธิ มีความสนใจในปัญหา และวิธีแก้ไข
ปัญหาของตนเอง ซึ่งผู้วิจัยพร้อมที่ให้การช่วยเหลือและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน นอกจากนี้ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้วิจัยจะเยี่ยมส ารวจห้องครัวและให้ค าแนะน าในเรื่องการจัด เตรียมอาหาร ความ
สะอาด ภาชนะที่ใส่และหากผู้สูงอายุมีพืชผักสวนครัวที่เป็นประโยชน์ต่อการน ามาดัดแปลง และ
ประกอบอาหารเพื่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยจะเก็บภาพและรายละเอียดเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ท่านอื่นได้ช่ืนชมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน เพื่อความประหยัดในครัวเรือนและเป็นการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพแต่ต้องไม่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัยหรือมีผล
ต่อร่างกาย ความปลอดภัย ซึ่งเป็นการเสริมแรงจูงใจอีกทางหนึ่ง 
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รายละเอียดการด าเนินการตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการ
สร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดังนี้ 

................................................... 
 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ กิจกรรมแบ่งเป็น 

1. สอนให้ความรู้จ านวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1และสัปดาห์ที่ 2 ที่แผนกผู้ปุวยนอก 
ภายหลังสิ้นสุดข้ันตอนการเข้ารับการรักษาของแพทย์ ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

2. สัปดาห์ที่ 4 มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ครั้งๆละ 20-30 นาที/ราย 
3. สัปดาห์ที่ 3 และ 5 ไม่มีการจัดกิจกรรม 
4. สัปดาห์ที่ 6 ประเมินผลการท ากิจกรรม 

 กิจกรรมครั้งท่ี 1 การพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจให้กับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและประเมินประสบการณ์การมีอาการหายใจล าบาก 

     แนวคิด 
        โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และพบมากในวัย

ผู้สูงอายุ แนวทางการรักษาในปัจจุบันเพื่อชะลออาการหายใจล าบาก และระดับความรุนแรงของโรค
เพื่อให้อยู่ในระยะสงบ ไม่คุกคามต่อชีวิตของผู้สูงอายุ ประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจล าบากของ
แตล่ะบุคคลต่ออาการที่แตกต่างกัน โดยการประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการที่เกิดข้ึน ท า
ให้ผู้สูงอายุได้รู้ และเข้าใจความหมาย ประเมินความรุนแรง อาการ สาเหตุ ภาวะคุกคามและการ
ตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรมแตกต่างกัน ดังนั้นการเข้าใจสิ่งเหล่านี้  เป็น
สิ่งที่ส าคัญที่สามารถน าไปปฏิบัติเมื่อเกิดอาการได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยทั่วไปการดูแล
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ าเป็นมากที่จะต้องควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน สิ่งที่ส าคัญ
ที่สุดนอกจากการใช้ยาเพื่อการควบคุมอาการหายใจล าบาก พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่
สามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้เป็นอย่างดี ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติ ส่งผลต่อพฤติกรรมที่ดีในการควบคุมอาการหายใจล าบาก มีสุขภาพชีวิตที่ดีในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและลดอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการให้ความรู้ และการสร้าง
แรงจูงใจในการพัฒนาทักษะด้านการรับประทานยา การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงการออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมอาการหายใจล าบากได้
ในที่สุด 
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     วัตถุประสงค์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลสามารถ 
1. เพื่อให้ผู้ปุวย มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 
2. เพื่อให้ผู้ปุวย ประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบากของตนเอง และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับผู้สูงอายุท่านอื่น โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้แนะแนวทางด้านข้อมูลทีถู่กต้อง ส่งผล
ให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก 

3. เพื่อให้ผู้ปุวย มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาครบ การใช้ยาพ่นถูกวิธี การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก 

4. เพื่อให้ผู้ปุวย รับรู้ประโยชน์ ความเสี่ยงและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
อาการหายใจล าบาก 

5. เพื่อให้ผู้ปุวยมีทักษะการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการพ่นยา การออกก าลังกายเพื่อปูองกัน
หรือควบคุมอาการหายใจล าบาก 

6. เพื่อให้ผู้ปุวย มีทักษะการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
สถานท่ี     คลีนิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง   
สื่อ          คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก, power point และแผ่นภาพ

เมนูอาหาร   
      
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม เป็นกิจกรรมรายกลุ่มๆ ละ 7-8 ท่าน 
       1. สร้างสัมพันธภาพโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแนะน าตัว ทักทายและพูดคุย เพื่อสร้าง

ความคุ้นเคยและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บปุวยต่างๆ และ
แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 

       2. ประเมินประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากของผู้ปุวย โดยใช้ค า
ปลายเปิด เพื่อประเมินในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

2.1 ประเมินการรับรู้ เกี่ ยวกับอาการหายใจล าบาก โดยให้ผู้ปุวย เล่ า ถึง
................................................................................................................................................................
และจัดการอย่างไร.................................................................................................................................. 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าแนวทางที่ถูกต้อง เหมาะสม 

3. ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วยความหมายอาการหายใจ
ล าบาก สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกดิอาการ ผลกระทบ วิธีการจัดการหรือควบคุมอาการ แนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจล าบาก การรับประทานยาที่ถูกต้อง การใช้ยาพ่นที่ถูก
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วิธี การรับประทานที่ เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคดังกล่าว และการออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด 

4. ให้ผู้ปุวยฝึกทักษะการพ่นยา และการออกกก าลังกายกล้ามเนื้อทรวงอกและการฝึก
การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง กรณีที่มีผู้ดูแลข้ันตอนน้ี ให้ผู้ดูแลมีบทบาทในการติดตาม สังเกต
เกี่ยวกับการปฏิบัติเรื่องพ่นยาได้ถูกต้องหรอืไม่ ออกก าลังกายได้ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่และฝกึสงัเกต
อาการหายใจเหนื่อยขณะท าการฝึกทักษะว่าเกิดข้ึนหรือไม่ ประเมินอย่างไร 

5. แนะน าและกระตุ้นให้น าสิ่งที่ได้รับการฝึกปฏิบัติในวันน้ี น าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน การพ่นยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่วนการออกก าลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
และการฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง ให้ปฏิบัติ ครั้งละ 15-20 นาที อย่างน้อย 3- 5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

6. ให้ผู้ปุวย ร่วมเล่นเกมส์จับภาพเมนูอาหารแนะน าส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง กล่าวให้ความรู้ด้านโภชนาการอาหารโดยสรุปหลงักิจกรรมและแนะน าให้มีการประกอบอาหาร
ตามเมนูที่แนะน าในคู่มือที่มอบให้ไป 

7. ผู้วิจัยแจกคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก เมนูอาหารแนะน า
และแบบบันทึกติดตามการรับประทานยา การพ่นยา และการออกก าลังกาย พร้อมทั้งแนะน าวิธีการ
บันทึกและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยมีโอกาสในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ  

8. กล่าวขอบคุณ และนัดหมายครั้งต่อไปอีก 1 สัปดาห์ในการเยี่ยมบ้านและ อีก 2 
สัปดาห์คือสัปดาห์ที่ 4 ในการท ากิจกรรมกลุ่มที่โรงพยาบาล ระบุวันที่นัดหมายให้ชัดเจนในแบบ
บันทึกติดตามที่มอบให้ 

ประเมินผล ............................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 113 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) 
ทบทวนความรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา 

วัตถุประสงค์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลสามารถ 
1. เพื่อทบทวนความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 
2. เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างช้ีแจ้งปัญหาที่พบต่างๆ และหาแนวทางร่วมกัน น าสู่

การปฏิบัติร่วมกัน 
3. เพื่อทบทวนความรู้ เกี่ยวกับการรับประทานยาครบ การใช้ยาพ่นถูกวิธี การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก 

4. เพื่อทบทวน การรับรู้ประโยชน์ ความเสี่ยงและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างแต่ละท่านต่อการปฏิบัติที่ผ่านมา ส่งผลต่อ
อาการหายใจล าบากหรือสมรรถภาพร่างกายโดยทั่วไปอย่างไรบ้าง 

5. เพื่อทบทวน ทักษะการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการพ่นยา การออกก าลังกายเพื่อปูองกัน
หรือควบคุมอาการหายใจล าบากและปัญหาที่พบและแนวทางการแก้ไข 

6. เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง มีทักษะการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการหายใจ
ล าบาก 

สถานท่ี     คลินิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  
สื่อ          คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก, power point และแผ่นภาพ

เมนูอาหาร   
         ขั้นตอนการจัดกิจกรรม ปฏิบัติทุกข้อดัง กิจกรรมครั้งที่ 1 เพิ่มเติมคือ 

1. ซักถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา การพ่นยา และการออกก าลัง
กายและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ส ารวจแบบบันทึกติดตามการรับประทานยา การพ่นยา และ
การออกก าลังกาย มีความถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ ควรเพิ่มเติมการบันทึกอะไรบ้างให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้เอง 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยช้ีแจ้งปัญหาที่พบต่างๆ และหาแนวทางร่วมกัน น าสู่การปฏิบัติ
ร่วมกัน 

4. กล่าวขอบคุณและนัดหมายในการประเมินผลการวิจัย บันทึกวันที่ เวลาลงในแบบ
บันทึกติดตาม 

การประเมินผล ............................................................................................................  
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กิจกรรมครั้งท่ี 3 
การเยี่ยมบ้าน 

วัตถุประสงค์   
1. กล่าวทักทายและซักถามอาการโดยทั่วไป 
2. เพื่อทบทวนความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 
3. เพื่อทบทวนความรู้ เกี่ยวกับการรับประทานยาครบ การใช้ยาพ่นถูกวิธี การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด เพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก 

4. เพื่อทบทวน การรับรู้ประโยชน์ ความเสี่ยงและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมอาการหายใจล าบาก ทัศนคติของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละท่านต่อการปฏิบัติที่ผ่านมา ส่งผลต่อ
อาการหายใจล าบากหรือสมรรถภาพร่างกายโดยทั่วไปอย่างไรบ้าง 

5. เพื่อทบทวน ทักษะการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการพ่นยา การออกก าลังกายเพื่อปูองกัน
หรือควบคุมอาการหายใจล าบากและปัญหาที่พบและแนวทางการแก้ไข 

6. เพื่อให้ผู้ปุวย มีทักษะการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
สถานท่ี     บ้านของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ระยะเวลา 20 - 30 นาที/ ท่าน 
สื่อ          คู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม ปฏิบัติทุกข้อดัง กิจกรรมครั้งที่ 1 เพิ่มเติมคือ 
1. ซักถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา การพ่นยา และการออกก าลัง

กายและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ส ารวจแบบบันทึกติดตามการรับประทานยา การพ่นยา และ

การออกก าลังกาย มีความถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ ควรเพิ่มเติมการบันทึกอะไรบ้างให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้เอง 

3. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างช้ีแจ้งปัญหาที่พบต่างๆ และหาแนวทางร่วมกัน น าสู่การ
ปฏิบัติร่วมกัน 

4. เยี่ยมส ารวจสุขอนามัย สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน มีอากาศถ่ายเทสะดวกหรือไม่ 
โดยเฉพาะบริเวณห้องครัว มีการจัดวางเตาก่อไฟในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ ความสะอาดโดยทั่วไป
ภายในบ้านและ สถานที่ในการออกก าลังกายเหมาะสมหรือไม่ 

5. กล่าวขอบคุณและนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป บันทึกวันที่ เวลา
ลงในแบบบันทึกติดตาม 

การประเมินผล ....................................................................................................  
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กิจกรรมครั้งท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 6) 
การประเมินผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ 
1. ประเมินความร่วมมือของผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ดูแล 
2. ประเมินความรู้ และทักษะการปฏิบัติด้านต่างๆ ที่สามารถควบคุมอาการหายใจ

ล าบาก 
3. ประเมินอาการหายใจล าบากของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 

สถานท่ี         คลีนิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระยะเวลา     1 ช่ัวโมง 
ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 

1. กล่าวทักทายแนะน าตัว ผู้ปุวยแนะน าตัวอีกครั้ง ซักถามเกี่ยวกับอาการโดยทั่วไป
และปัญหาที่พบตลอดการท าวิจัย เกี่ยวกับการปฏิบัติตามโปรแกรมที่ให้ไว้ รับฟังข้อเสนอแนะจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยเอง 

2. ประเมินอาการหายใจล าบากโดยผู้ปุวยเอง บันทึกข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลและแก้ไข 

3. สร้างแรงจูงใจโดยการกล่าวชมเชยผู้ปุวย(กลุ่มทดลอง) ที่อาการหายใจล าบากอยู่ใน
เกณฑ์ดี ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตามแนวทางของโปรแกรมที่เข้าร่วมต่อไป  

4. ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจตามแผนการสอนเรื่อง โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ การพัฒนาทักษะต่ออาการหายใจล าบาก มอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจ
ล าบาก 

5. ผู้วิจัยช้ีแจ้ง สรุปกิจกรรมตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ เกี่ยวกับผลลัพธ์ ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา รับฟังค าแนะน าจากหน่วยบริการสุขภาพที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล แนวทางการพัฒนางานวิจัยต่อไป 

6. กล่าวขอบคุณและสิ้นสุดการวิจัย 
การประเมินผล.............................................................................................................. 
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คู่มือ 
การปฏิบัติตัวส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
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จัดท าโดย น.ส. อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ.ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

  

คู่มือ 
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้สูงอาย ุ

โรคปอดอดุกั้นเรื้อรงั 
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ค าน า 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และพบมากในวัย

ผู้สูงอายุ แนวทางการรักษาในปัจจุบันเพื่อชะลออาการหายใจล าบาก และระดับความ
รุนแรงของโรคเพื่อให้อยู่ในระยะสงบ ไม่คุกคามต่อชีวิตของผู้สูงอายุ ประสบการณ์การรับรู้
อาการหายใจล าบากของแต่ละบุคคลต่ออาการท่ีแตกต่างกัน โดยการประเมินอาการและ
การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ท าให้ผู้สูงอายุได้รู้ และเข้าใจความหมาย ประเมินความ
รุนแรง อาการ สาเหตุ ภาวะคุกคามและการตอบสนองท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม 
และพฤติกรรมแตกต่างกัน ดังนั้นการเข้าใจสิ่งเหล่านี้ เป็นสิ่งท่ีส าคัญที่สามารถน าไปปฏิบัติ
เมื่อเกิดอาการได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยท่ัวไปการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จ าเป็นมากที่จะต้องควบคุมภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน สิ่งท่ีส าคัญท่ีสุดนอกจากการใช้
ยาเพื่อการควบคุมอาการหายใจล าบาก พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุท่ีสามารถ
ควบคุมอาการหายใจล าบากได้เป็นอย่างดี ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติท่ีดี
ต่อการปฏิบัติ ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีดีในการควบคุมอาการหายใจล าบาก มีสุขภาพชีวิตท่ีดี
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและลดอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการ
ให้ความรู้ และการสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาทักษะด้านการรับประทานยา การใช้ยาพ่น
อย่างถูกวิธี การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึง
การออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมการฟื้นฟสูมรรถภาพปอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการควบคุมอาการหายใจล าบากได้ในท่ีสุด 

น.ส. อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พฤษภาคม 2560 
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สารบัญ 
 

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง...คืออะไร                      1 
 อาการ                                                                 2 
 สาเหตุ                   3 
 แนวทางการดูแล                 4 
 การควบคุมอาการหายใจล าบาก                      5 
 การรับประทานยา                 6 
 การพ่นยาที่ถูกวิธี                10 
 การออกก าลังกาย                13 
 การรับประทานอาหาร                       15 
 แบบบันทึกติดตามการรับประทานยา                            16 
การพ่นยา/การออกก าลังกาย 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ 
แรงต้านในทางเดินหายใจสูงมากขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงของการหายใจออก 

ท าให้ต้องพยายามใช้แรงในการหายใจมากขึ้น  
จึงเกิดอาการหายใจล าบาก  
เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 
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ไอแห้ง หรือมีเสมหะเล็กน้อย  หายใจเหนื่อย อ่อน

ล้า  
หากมีอาการก าเริบของโรค  

พบอาการหายใจล าบากได้บ่อยที่สุด 
 

อาการ 
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สาเหตุ 
ส่วนใหญ่มาจากการสูบบุหรี่ 
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1. การรักษาโดยยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน 
2. การรักษาโดยยาขยายหลอดลมชนิดพ่น 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
4. ดูแลให้ได้รับวัคซีนปูองกันเชื้อไวรัสที่ติดต่อทางเดิน

หายใจ 
 
 

 
 

การรักษาและ 
แนวทางการดูแล 

ในปัจจุบัน 
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การปูองกัน/ควบคุม 
อาการหายใจล าบาก 

 
1. การรับประทานยาขยายหลอดลมครบถ้วน 

สม่ าเสมอ 
2. การพ่นยาขยายหลอดลมได้ถูกวิธี 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างสม่ าเสมอ 
4. การหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุ้น เช่นบุหรี่ ควันไฟ 

ดูแลร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ เป็นต้น 
5. การได้รับวัคซีนปูองกันเชื้อไวรัสครบและ

ต่อเนื่อง 
6. การรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ตอ่ร่างกาย 
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 ผู้สูงอายุควรมีความรู้เกี่ยวกับ ชื่อยา ขนาดของยา 
ชนิดของยา อาการข้างเคียง วิธีการใช้ยา และการดูแล
ตนเองขณะใช้ยา 

 ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง 

 ควรรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ หากลืมกินยา ให้
กินยาในมื้อถัดไปในขนาดปกติ ไม่ควร  ปรับเพิ่ม/ลดยา
เอง ห้ามหยุดยาเองโดยเด็ดขาด 

 ควรสังเกตอาการผิดปกติขณะใช้ยา หากมีอาการควร
หยุดการใช้ยาและพบแพทย์ทันที 
 

 
 

การรับประทานยา 
ของ 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ซัลบูทามอล เป็นชนิดรับประทาน ขนาด 2 และ4 มิลลิกรัม 

รับประทาน ครั้งละ 1-2 เม็ด 1 หรือ 2 หรือ 3 เวลาหลังอาหาร
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 
ทีโอไฟลิน เป็นชนิดรับประทาน ขนาด 100 มิลลิกรัม 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

ยาขยายหลอดลม 
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อะมินอฟไฟลิน เป็นชนิดรับประทานขนาด 200 มิลลิกรัม 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 2 หรือ 3 เวลาหลังอาหารตาม
แผนการรักษาของแพทย์   

ในผู้สูงอายุ ต้องระมัดระวัง เรื่องรูปแบบของเม็ดยา อาจไป
คล้ายกับยาตัวอ่ืน ซึ่งอาจเกิดข้อผิดพลาดได้  

 

ยาขยายหลอดลม 
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แอมบรอกซอล หรือ มิวโคลิค หรือบรอมเฮกเซน  เป็นยา

รับประทาน ออกฤทธิ์ขับเสมหะ ขนาด 8 มิลลิกรัม รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด 2 หรือ 3 เวลาหลังอาหาร ในผู้สูงอายุ นิยมชนิด
เม็ดรับประทาน ยารับประทานชนิดน้ านิยมใช้ในเด็ก 

ยาขับเสมหะ 
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ฟลูมูซิล เป็นยารับประทานชนิดผง ละลายน้ า ขนาด 200

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1-2 ซอง 3 เวลาหลังอาหาร 
 
 
 
 
 

ยาละลายเสมหะ 
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 ในผู้สูงอายุ จะพบปัญหาในการพ่นยาไม่ถูกวิธี ชนิดของยาพ่น
ขยายหลอดลมเป็นดุลพินิจของแพทย์ท่ีจะสั่งจ่ายให้ผู้ปุวยแต่ละราย ตาม
ระดับความรุนแรงของโรค สมรรถภาพปอด ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุแต่
ละรายและอาการแพ้ยา 

 

 

 

การใช้ยาพ่นที่ถูกวิธ ี
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1. หากผู้ปุวยมีเสมหะ ควรก าจัดเสมหะออกก่อนพ่นยา 
2. อยู่ในท่านั่ง หลังตรง ล้างมือให้สะอาด จับกระบอกพ่นยาตั้งขึ้น 

โดยนิ้วโปูงอยู่ฐานกระบอกยา นิ้วชี้และนิ้วกลางด้านบนกระบอก
ยา ให้เขย่ากระบอกยาขึ้น-ลง 3-4 คร้ังเพ่ือให้ยากระจายตัว 

3. ให้ผู้ปุวยหายใจออกทางปากให้สุด อมปากกระบอกยาให้สนิท 
กดกระปอกยา 1 ครั้ง พร้อมหายใจเข้าให้ช้า และลึก น าปาก
กระบอกยาออกจากปาก กลั้นหายใจไว้ 10 วินาที หรือ เท่าท่ี
ผู้ปุวยจะทนได้ 

4. เพ่ือปูองกันฝูาขาวและอาการเสียงแหบ  
 
 

5.  
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6. วิธีท าความสะอาดอุปกรณ์ช่วยพ่นยา ล้างด้วยน้ าสบู่และ
ล้างน้ าเปล่า ผ่ึงทิ้งไว้ให้แห้ง ไม่ควรใช้ผ้าแห้ง หรือกระดาษ
ช าระเช็ดตัวอุปกรณ์หรือด้านในอุปกรณ์ เพราะจะท าให้เกิด
ไฟฟูาสถิต การใช้งานครั้งต่อไปละอองยาจะเกาะที่อุปกรณ์ 
ท าให้ผู้ปุวยได้ยาไม่ครบ 
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ท่าที่ 1 

 

 
 1. นั่งบนเก้าอี้ในท่าท่ีผ่อนคลาย เท้าท้ัง 2 ข้างวางราบกับพ้ืน

แยกห่างกันเล็กน้อยมือท้ัง 2 ข้างวางบนเข่า 
 2. สูดลมหายใจเข้าทางจมูกพร้อมกับใช้มือแตะท่ีหน้าอกท้ังสอง

ข้าง ยกไหล่ตั้งฉากกับล าตัว 
 3. ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ ทางปาก พร้อมกับเลื่อนนิ้วชี้ชิดกัน

ท่ีกลางอกโดยไหล่ให้ต้ังฉากกับล าตัว 
 4. หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ วางแขนท้ังสองข้างบนเข่า 

ท า 15 ครั้งๆ ละประมาณ 1-1.5 นาที จ านวน 1 รอบ 

การออกก าลังกาย 
และการฝึกการหายใจ 
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ท่าที่ 2  

 
1. นั่งเก้าอี้ในท่าที่ผ่อนคลาย ล าตัวตรง เท้าท้ัง 2 ข้างวางราบกับ

พ้ืนแยกห่างกันเล็กน้อย มือท้ัง 2 ข้างวางท่ีหน้าท้องบริเวณสะดือ มือ
ประสานกัน 

2. สูดลมหายใจเข้าทางจมูก หลับตา ก าหนดลมหายใจเข้า ด้วย 
“พุทธ”และให้กล้ามเนื้อหน้าท้องปุอง  

3. ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ ทางปาก หลับตา ก าหนดลมหายใจ
ออก ด้วย “โท”และให้กล้ามเนื้อหน้าท้องยุบ         

4. ลืมตา วางแขนท้ังสองข้างบนเข่า ล าตัวตรง และท า 10 ครั้งๆ 
ละประมาณ 1 นาที จ านวน 1 รอบแล้วพัก  

 

การออกก าลังกาย 
และการฝึกการหายใจ 
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1. ควรเลือกรับประทานเนื้อปลา 
2. ควรเลือกรับประทานเนื้อไม่ติดมัน เช่นเนื้อสันใน 
3. ควรรับประทานไข่ไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์ 
4. ควรรับประทานโปรตีนจากพืช เช่น อาหารประเภทถั่วต่างๆ 

เต้าหู ้
5. เลี่ยงการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เช่น ขนม 

ไอศกรีม น้ าอัดลม และเครื่องด่ืมชูก าลัง 
6. น้ าสะอาด 6-8 แก้วต่อวัน 

 

 
 

อาหารที่ผู้สูงอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ควรรับประทาน 
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ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายลงในช่องว่างที่ท่านได้ปฏิบัติ  
สัปดาห์ที่ ...........วันที่................................................ถึงวันที่.......................................... 
กิจกรรม อ

อา 
 
จ 
 

    อ 
 
    พ 

 
พฤ   พฤ 

 
     ศ 

 
    ส 

 
รวม 

การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
1. หากผู้ปุวยมีเสมหะ ควรก าจัดเสมหะออกก่อน

พ่นยา 
2. อยู่ในท่านั่ง หลังตรง ล้างมือให้สะอาด จับ

กระบอกพ่นยาตั้งข้ึน โดยนิ้วโปูงอยู่ฐานกระบอกยา 
นิ้ว ช้ีและนิ้วกลางด้านบนกระบอกยา .ให้ เขย่ า
กระบอกยาข้ึน-ลง 3-4 ครั้งเพื่อให้ยากระจายตัว 

3. ให้ผู้ปุวยหายใจออกทางปากให้สุด อมปาก
กระบอกยาให้สนิท กดกระปอกยา 1 ครั้ง พร้อม
หายใจให้ช้า และลึก น าปากกระบอกยาออกจากปาก 
กลั้นหายใจไว้ 10 วินาที หรือ เท่าที่ผู้ปุวยจะทนได้ 

ปฏิบัติ 
ไม่ปฏิบัติ 
การรับประทานยา 

มื้อเช้า 
มื้อกลางวัน 
มื้อเย็น 

        

แบบบันทึกตดิตามการพ่นยา 
และการออกก าลังกาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

กิจกรรม อ
อา 

 
จ 
 

    อ 
 
    พ 

 
พฤ   พฤ 

 
     ศ 

 
    ส 

 
รวม 

การออกก าลังกายและการฝึกหายใจ 
ท่าท่ี 1 

 
1. ปฏิบัติ  
2. ไม่ได้ปฏิบัติ(ระบุเหตุผล)  

ท่าท่ี 2 

 
1. ปฏิบัติ  
2. ไม่ได้ปฏิบัติ(ระบุเหตุผล) 
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แผนการสอนเรื่อง   การพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่ออาการ
หายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ผู้ด าเนินการ          น.ส.อุทัยชนินทร์  จันทร์แก้ว 
กลุ่มเปูาหมาย       ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ปุวยนอก  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
สถานท่ี คลีนิกพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
เวลา  30-45 นาที/ ครั้ง 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจและพัฒนาทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

อาการหายใจล าบาก 
         2. เพื่อให้ผู้สูงอายุและผูดู้แล มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปูองกัน ควบคุมอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง  
                  3.  เพื่อให้ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลได้ฝึกฝนทักษะด้านการใช้ยาพ่น และการออก

ก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพปอด สามารถควบคุมอาการหายใจล าบาก ถ้ามีการปฏิบัติต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ 

สื่อการสอน   1. Microsoft power point เรื่อง เราสามารถควบคุมอาการล าบากได้
อย่างไร 

                   2. คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพและ
การน าเข้าสู่
เนื้อหาทีจ่ะให้
ความรู้แก่
ผู้สงูอายุ 

 
 
 
 
 
 

สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ
โดยการ 
กล่าวทักทาย
และแนะน า
ตัวและช้ีแจ้ง
วัตถุประสงค์
การบรรยาย
ครั้งนี้ให้
ผู้สงูอายุ
รับทราบ 

 สังเกตพฤติกรรม
และความสนใจใน
การให้ความ
ร่วมมือในการท า
กิจกรรม 

ผู้สงูอายุและ
ผู้ดูแลมีความรู้
และเข้าใจ
เกี่ยวกับ อาการ
หายใจล าบาก 
สาเหตุ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ส่งผล
ต่อการควบคุม
อาการหายใจ
ล าบากได้ อาการ
หายใจล าบาก
ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ
ของผูสู้งอายุ
อย่างไรบ้างและ
ประสบการณ์

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั หมายถึง มี
การอุดกั้นของหลอดลมต่อการไหล
ของอากาศอย่างถาวร ไม่สามารถ
แก้ไขให้กลับเป็นปกติได ้(วิศิษฎ์ 
อุดมพาณิชย,์ 2546) ประกอบด้วย 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังมลีักษณะ
ส าคัญทางสรีรวิทยาของโรค คือ มี
การเพิม่ขึ้นของ globet cell ใต้ช้ัน
เยื่อบผุิวของหลอดลม และต่อมหลั่ง
มูกมีขนาดโตข้ึน ท าให้เกิดการเพิ่ม
และสะสมของมูกที่หลอดลมมี
ลักษณะเหนียวมากกว่าปกติ 
ลักษณะเช่นน้ีแพรก่ระจายต่อไปยงั
ส่วนปลายสุดของหลอดลม (Stoller 
& Aboussouan, 1995) เมื่อการ
อุดตันในหลอดลมเป็นอย่างเรื้อรงั

- ซักถาม
เกี่ยวกับการ
รับรู้เกี่ยวกบั
อาการหายใจ
ล าบาก ซึง่
เป็นความรู้
เดิมของ
ผู้สงูอายุ 
 - บรรยาย
เกี่ยวกับ
อาการของ
โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
และอาการ
หายใจ
ล าบากที่พบ

Power 
point เรื่อง
เราสามารถ
ควบคุม
อาการ
หายใจ
ล าบากได้
อย่างไร 

สังเกตพฤติกรรม
และความสนใจใน
การให้ความ
ร่วมมือในการท า
กิจกรรมและการ
ตอบค าถาม 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

อาการหายใจ
ล าบากของแต่ละ
ท่าน 

และมากข้ึนจะท าใหก้ารระบาย
อากาศลดลง เป็นผลให้ระดับ
ออกซเิจนในเลือดแดงลดต่ าลง และ
ระดับคารบ์อนไดออกไซด์สงูข้ึน 
อาการหายใจล าบากเป็นอาการท่ี
พบมากท่ีสุด - อาการหายใจ
ล าบาก จากการแลกเปลี่ยนก๊าซที่
ไม่มีประสทิธิภาพและกล้ามเนือ้ที่
ช่วยในการหายใจเหนื่อยล้า ท าให้
ผู้ปุวยเกิดอาการหายใจล าบาก
สอดคล้องกบัการศึกษาของสุภาพ 
สุวรรณวโช (2542) ที่พบว่าอาการ
ของโรคท าให้ผูปุ้วยรูส้ึกแน่นอึดอัด
ในอก ร้อยละ 84 ในระยะแรก
อาการหายใจล าบากอาจจะยงัไม่
รุนแรง แต่เมื่อความรุนแรงของโรค
ก้าวหน้ามากขึ้น อาการหายใจ
ล าบากจะเกิดข้ึน แม้ในขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ขณะพักหรือนอน
หลบั  
- ความเหนื่อยล้า จากการทีร่่างกาย
ขาดออกซิเจนเรื้อรังเป็นระยะ
เวลานานต้องใช้แรงในการหายใจ
มาก และมีภาวะหายใจล าบาก 
(Trendall, 2001; Bang, 2007) 
ซึ่งผลของความเหนื่อยล้าจะมี
ผลกระทบต่อผู้ปุวยทกุกิจกรรม 
(Kapella et al., 2006)  
- ความสามารถในการปฏิบัติ

ได้บ่อย 
ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกบั
อาการหายใจ
ล าบากและ
การควบคุม
อาการหายใจ
ล าบากได้
อย่างไร 
- ขณะ
บรรยายมี
การตั้ง
ค าถาม
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว 
ควบคุม
อาการหายใจ
ล าบากปูอ
ปูองกัน
อาการหายใจ
ล าบากถ้า
ผู้สงูอายุตอบ
ถูกหรือไม่
อย่างไร 
กล่าวชมและ
ให้ข้อมูลที่
เท็จจรงิ 
-เปิดโอกาส
ให้ผูสู้งอายุ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 141 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

กิจกรรมลดลง ผู้ปุวยจะรู้สกึ
อ่อนเพลีย กระท ากิจกรรมต่างๆ ได้
น้อย เนื่องจากภาวะพร่องออกซิเจน
เรื้อรัง ผู้ปุวยร้อยละ 45 มีอาการ
หายใจล าบาก 2 ใน 3 ของผูปุ้วย
กลุ่มนีเ้กิดอาการในขณะเดินข้ึน
บันได 1 ใน 3 ระหว่างอาบน้ าหรือ
แต่งตัว (Rennard et al., 2002) 
ซึ่งอาการหายใจล าบากเป็นอาการ
เริ่มแรกทีท่ าใหผู้้ปุวยมีกจิกรรม
ต่างๆ ลดลง (O’Donnell & 
Laveneziana, 2007) รวมทัง้ท าให้
มีเพศสมัพันธ์ลดลงอกีด้วย (Tiep, 
1997)  
- ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก
ร่างกายมีความต้องการพลงังาน
เพิ่มข้ึนเพือ่น าไปใช้ในการหายใจแต่
รับประทานอาหารได้น้อยลงจาก
ภาวะหายใจล าบาก ความเหนื่อยล้า 
ไอมีเสมหะ ท าให้ผูปุ้วยมีการรบัรส
และกลิ่นเปลี่ยนไป รู้สึกเบื่ออาหาร 
อาหารไม่ย่อย (Gronberg et al., 
2004) ถ้าร่างกายมีภาวะทุพ
โภชนาการ ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง 
เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (The 
Cleveland Clinic Health 
Center, 2005) เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 
(Hallin et al., 2006) การกลับเข้า

ถ่ายทอด
ประสบการณ์
อาการหายใจ
ล าบากและ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
กัน 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

มารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Pouw 
et al., 2000) และความต้องการ
การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Vitacca 
et al., 1996) ผู้ปุวยที่มีค่า BMI 
น้อยกว่า 21 kg/m2 จะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงข้ึน (Hallin et al., 
2006)  
- แบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลง ขณะนอนหลับผู้ปุวย
จะมีการลดลงของออกซิเจนในเลือด
แดง โดยเฉพาะอย่างยิง่ ระยะการ
เคลื่อนไหวเร็วของลูกตา (rapid 
eye movement :REM) 
(Mohsenin, 2007) สาเหตุจาก
ศูนย์ควบคุมการหายใจถูกกระตุ้น
ลดลง กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ
ล้า ท าให้ระดับออกซเิจนในเลือดต่ า 
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดสูง และ
ปริมาตรคงค้างของอากาศขณะ
หายใจออกสุดลดลง ผู้ปุวยอาจเกิด
อาการหยุดหายใจขณะนอนหลบั 
(sleep apnea) ได้ (McNicholas, 
2000)  
- ด้านจิตใจ อารมณ ์ภาวะหายใจ
ล าบากเป็นสาเหตุส าคัญของความ
แปรปรวนด้านอารมณ ์ผู้ปุวยจะเกิด
ความกลัว ไม่สุขสบาย คับข้องใจ 
ก้าวร้าว การรับรู ้การตัดสินใจ 
ทักษะและความจ า ที่ลดลง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 143 

วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

ก่อให้เกิดความวิตกกังวล การ
แยกตัวออกจากสังคม และภาวะ
ซึมเศร้าตามมา ซึ่งภาวะซึมเศร้าน้ี 
เป็นปญัหาที่พบได้ประมาณร้อยละ 
16-74 ในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (Coultas et al., 2007) 
และพบมากในเพศหญงิมากกว่าเพศ
ชาย (Wamboldt, 2005; Di 
Marco et al., 2006)  
- ด้านเศรษฐกิจและสังคม จากการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง 
การที่ต้องหยุดท างานก่อนถึงเวลา
อันควร การเข้ารบัการรักษาใน
โรงพยาบาลท าใหผู้้ปุวยถูกแยกออก
จากครอบครัวและสังคมสง่ผลให้
เกิดความวิตกกังวล เครียด แยกตัว
เอง ขาดการมีสัมพันธ์กับผู้อื่น และ
เข้าร่วมกจิกรรมในสังคมลดลง (ธิดา
รัตน์ เกตุสรุิยา, 2547) การสญูเสีย
อาชีพและต้องรับการรักษาต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน ท าให้ผูปุ้วย
สูญเสียรายได้ เพิ่มรายจ่ายของ
ครอบครัว และส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิของประเทศชาติเป็น
จ านวนมาก (Mannino & 
Holguin, 2006) 
 

เพื่อใหผู้้สงูอายุ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมของ ให้ผูสู้งอายุ Power สังเกตพฤติกรรม
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

และผู้ดูแล มี
ความรู้ ความ
เข้าใจ ทัศนคติใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ปูองกัน ควบคุม
อาการหายใจ
ล าบากด้วย
ตนเอง 

Bandura และแบบแผนความเช่ือ
ทางด้านสุขภาพของ Hochbaum 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการพจิารณาเหตผุล
ของการปฏิบัต ิการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประโยชน์ของ
การสร้างแรงจูงใจ เป็นการอธิบาย
ถึงทัศนคติของแต่ละบุคคลเกี่ยวข้อง
กับบรรทัดฐานทางสังคมในการ
กระท า การฝกึทักษะเพื่อการดูแล
ตนเองและเพือ่การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม โดย
แบบแผนน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อการสร้างแรงจูงใจ คือ การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน/์อุปสรรค ต่างๆ ซึ่งปจัจัย
เหล่าน้ีสง่ผลต่อการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
นอกจากนีก้ารพฒันาทักษะที่
เฉพาะเจาะจงกบัการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพสูก่ารปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพรวมไปถึงการ
ควบคุมพฤติกรรมเดิมของบุคคลนั้น
ด้วย ซึ่งการพฒันาทักษะข้ึนอยู่กบั
ความเช่ือมั่นในการกระท า
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
เช่นเดียวกับการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนของบุคคลจะท าใหเ้กิดความ
เช่ือมั่น ในการกระท า มีการ
แสดงออกของพฤติกรรมทาง

รับฟงัการ
บรรยาย
เนื้อหา 
power 
point 
เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ท าให้
เกิดอาการ
หายใจ
ล าบาก หลัง
สิ้นสุดการรบั
ฟังเสรจ็ผู้วิจัย 
ถามความ
คิดเห็นของ
ผู้สงูอายุและ
เกี่ยวกับ
ความคิดเห็น
เกี่ยวกับ 
ประโยชน์
ของการ
ปฏิบัติตัวใน
การดูแล
สุขภาพ
ตนเอง สง่ผล
ดีอย่างไรบ้าง 
- รวบรวม
ข้อคิดเห็น
และ
ข้อเสนอแนะ

point เรื่อง 
เราสามารถ
ควบคุม
อาการ
หายใจ
ล าบากได้
อย่างไร 

การมสี่วนร่วมของ
ผู้สงูอายุและ
ผู้ดูแล ประเมิน
ทัศนคติ ความเช่ือ
เดิมเกี่ยวกบัการ
รับรู้ประโยชน์ 
ความเสี่ยงและ
อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมอาการ
หายใจล าบาก
อย่างไรบ้าง 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

สุขภาพที่ถูกต้อง (Bandura, 1989 
cited in Fisher et al. 2003) 

เกี่ยวกับการ
รับรู้
ประโยชน์
ของการ
ปฏิบัติตัวที่
ส่งเสริมการ
ควบคุม
อาการหายใจ
ล าบาก จาก
ผู้สงูอายุ 
กล่าวโดย
สรปุใน
ภาพรวมและ
สะท้อนความ
คิดเห็นที่
แท้จรงิ ว่า 
ผู้วิจัย
ต้องการสื่อ
ให้ผูสู้งอายุ 
ได้รับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับเรื่อง
การสร้าง
แรงจงูใจ
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อ
ดูแลตนเอง
ในการ
ควบคุม
อาการหายใจ
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

ล าบาก 
เพื่อใหผู้้สงูอายุ 
และผู้ดูแลได้
ฝึกฝนทักษะด้าน
การใช้ยาพ่น การ
ออกก าลงักาย
เพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด
และการดูแล
ตนเองเมื่อมี
อาการหายใจ
ล าบาก สามารถ
ควบคุมอาการ
หายใจล าบาก 
ถ้ามีการปฏิบัติ
ต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ 

 

การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
1. หากผู้ปุวยมีเสมหะ ควร

ก าจดัเสมหะออกก่อนพ่นยา 
2. อยู่ในท่าน่ัง หลังตรง ล้าง

มือให้สะอาด จับกระบอกพ่นยาตัง้ขึ้น 
โดยน้ิวโปูงอยู่ฐานกระบอกยา น้ิวช้ี
และน้ิวกลางด้านบนกระบอกยา .ให้
เขยา่กระบอกยาขึ้น-ลง 3-4 คร้ัง
เพื่อให้ยากระจายตัว 

3. ให้ผู้ปุวยหายใจออกทาง
ปากให้สุด อมปากกระบอกยาให้สนิท 
กดกระปอกยา 1 คร้ัง พร้อมหายใจให้
ช้า และลึก น าปากกระบอกยาออก
จากปาก กลั้นหายใจไว้ 10 วินาที 
หรือ เท่าทีผู่้ปุวยจะทนได ้
การออกก าลังกายกล้ามเน้ือทรวงอก
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

ท่าที่ 1 
1. น่ังบนเก้าอี้ในท่าที่ผอ่น

คลาย เทา้ทั้ง 2 ข้างวางราบกับพื้น
แยกห่างกันเล็กน้อยมือทัง้ 2 ข้างวาง
บนเข่า 

 2. สูดลมหายใจเข้าทางจมูก
พร้อมกับใช้มือแตะที่หน้าอกทั้งสอง
ข้าง ยกไหล่ตัง้ฉากกับล าตัว 

 3. ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ 
ทางปาก พร้อมกับเลือ่นน้ิวช้ีชิดกันที่
กลางอกโดยไหล่ให้ตั้งฉากกับล าตัว 

 4. หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ 

- หลังการ
บรรยายตาม 
power 
point ผู้วิจัย
สาธิตการพ่น
ยา โดยการ
ปฏิบัติจริง
และใหส้าธิต
ย้อนกลบัเป็น
รายบุคคล 
ให้ค าแนะน า
และกระตุ้น
เรื่องการ
ปฏิบัติที่ถูก
วิธี 
- ผู้วิจัยสาธิต 
โดยให้
ผู้สงูอายุมี
ส่วนร่วมใน
การสาธิตการ
ฝึกทักษะการ
ออกก าลงั
กายเพื่อการ
ฟื้นฟู
สมรรถภาพ
ปอด  
- หลังจากที่

-Power 
point เรื่อง 
เราสามารถ
ควบคุม
อาการ
หายใจ
ล าบากได้
อย่างไร 
-คู่มือการ
ปฏิบัติตัว
ของ
ผู้สงูอายุโรค
ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
- ให้
ผู้สงูอายุที่
ปฏิบัติ
ทักษะได้
ถูกต้อง เป็น
ตัวแทนใน
การสาธิต
และ
ถ่ายทอดให้
คนในกลุ่ม
ได้ฝึกการ
ปฏิบัติจน
ช านาญ

สังเกตการณ์มี
ส่วนร่วมของ
ผู้สงูอายุและ
ผู้ดูแลและการ
ปฏิบัติด้านทักษะ
การพ่นยาถูกวิธี
หรือไม่ การออก
ก าลังกายถูกวิธี 
และอยู่ในท่าที่
เหมาะสมหรือไม ่
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหา กิจกรรมการ
สอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

วางแขนทั้งสองขา้งบนเข่า 
ท า 15 คร้ังๆ ละประมาณ 1-

1.5 นาท ีจ านวน 1 รอบ 
ท่าที่ 2  
1. น่ังเก้าอี้ในท่าที่ผอ่นคลาย 

ล าตัวตรง เท้าทัง้ 2 ข้างวางราบกับพื้น
แยกห่างกันเล็กน้อย มือทั้ง 2 ข้างวาง
ที่หน้าท้องบริเวณสะดอื มือ
ประสานกัน 

2. สูดลมหายใจเขา้ทางจมูก 
หลับตา ก าหนดลมหายใจเข้า ด้วย 
“พุทธ”และให้กล้ามเน้ือหน้าท้องปอุง  

3. ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ 
ทางปาก หลับตา ก าหนดลมหายใจ
ออก ด้วย “โท”และให้กล้ามเน้ือหน้า
ท้องยุบ         

4. ลืมตา วางแขนทัง้สอง
ข้างบนเข่า ล าตัวตรง และท า 10 
คร้ังๆ ละประมาณ 1 นาท ีจ านวน 1 
รอบแล้วพัก 
ทักษะการดูแลตนเองเม่ือเกดิอาการ
หายใจล าบาก เช่นการสังเกตอาการ
ของตนเอง การดูแลตนเองเบือ้งต้น 
และการคิด ตดัสินใจขอความ
ช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์อื่นๆ 
หรือผู้ดูแล 

ผู้วิจัย
บรรยาย
ความรู้และ
ให้ผูสู้งอายุ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์
อาการหายใจ
ล าบากแล้ว 
ผู้วิจัยเป็นผู้
สรปุและการ
ให้ข้อมูลที่
เป็นจริงและ
เป็น
ประโยชน์ใน
การน าไปใช้
เมื่อมอีาการ
หายใจ 
ล าบาก 

ต่อไป 
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กิจกรรม เลือกอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์          เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล มีความรู้ เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมส าหรับ  

ผู้สูงอายุ 
กลุ่มเปูาหมาย           ผู้สูงอายุ 
สถานท่ี                    คลีนิกพิเศษอายุรกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระยะเวลา                15-20 นาที 
จัดท าโดย                 น.ส.อุทัยชนินทร์  จันทร์แก้ว 
                             นิสิตปริญญาโท พยาบาลศาสตร์ (สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ)  
                             จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา       รศ.ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
การด าเนินกิจกรรม  1. ให้ผู้สูงอายุ เป็นผู้มีส่วนร่วมในการเล่นเกมส์ เลือกแผ่นภาพ   

อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ละ 4 คู่ ใช้เวลา 7 นาที  
 2. เมื่อได้ผู้ชนะ ให้คู่ที่ชนะ น าแผ่นภาพ ที่ได้นั้น มาบอกเมนูอาหารที่เหมาะสม

ส าหรับผู้สูงอายุ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท่านอื่นมีส่วนร่วม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอยช้ีแนะ และสรุปเรื่อง
อาหารที่เหมาะสมและนัดหมายในการเยี่ยมบ้านต่อไป 

 3. กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ที่ 2 จะมีการตอดตามความพร้อมในด้านสถานที่ 
และครัวเรือนด้านสุขลักษณะที่ดีต่อการประกอบอาหารและคงไว้ซึ่งคุณค่าทางอาหารส าหรับผู้สูงอายุ
หรือไม่ 
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ตัวอย่างแผ่นภาพ 
รูปภาพ ชื่ออาหาร 

 

 
 

 
 
 
 
เนื้อแดง 

 

 

 
 
 
ไข่ต้ม 

 

 

 
 
 
ธัญพืช 

 

 
 
เนื้อปลา 
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เนื้อหาจะรวมอยู่ในรปูเล่มคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สงูอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมายลงในช่องว่างที่ท่านได้ปฏิบัติ  
สัปดาห์ที่ ...........วันที่................................................ถึงวันที่......................................... 

กิจกรรม อ
อา 

จ
จ 

อ
อ 

พ
พ 

พ
พฤ 

ศ
ศ 

ส
ส 

 
รวม 

การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
1. หากผู้ปุวยมีเสมหะ ควรก าจัดเสมหะออก

ก่อนพ่นยา 
 2. อยู่ในท่าน่ัง หลังตรง ล้างมือให้สะอาด จับ

กระบอกพ่นยาตั้งข้ึน โดยนิ้วโปูงอยู่ฐานกระบอก
ยา นิ้วช้ีและนิ้วกลางด้านบนกระบอกยา .ให้เขย่า
กระบอกยาข้ึน-ลง 3-4 ครั้งเพื่อให้ยากระจายตัว 

3. ให้ผู้ปุวยหายใจออกทางปากให้สุด อมปาก
กระบอกยาให้สนิท กดกระปอกยา 1 ครั้ง พร้อม
หายใจให้ช้า และลึก น าปากกระบอกยาออกจาก
ปาก กลั้นหายใจไว้ 10 วินาที หรือ เท่าที่ผู้ปุวยจะ
ทนได ้

ปฏิบัติ 
ไม่ปฏิบัติ 

การรับประทานยา 
มื้อเช้า 
มื้อกลางวัน 
มื้อเย็น 
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กิจกรรม อ
อา 

จ
จ 

อ
อ 

พ
พ 

พ
พฤ 

ศ
ศ 

ส
ส 

 
รวม 

การออกก าลังกายและการฝึกหายใจ 
ท่าท่ี 1 

 
1. ปฏิบัติ  
2. ไม่ได้ปฏิบัติ(ระบุเหตุผล)  

ท่าท่ี 2 

 
1. ปฏิบัติ  
2. ไม่ได้ปฏิบัติ(ระบุเหตุผล) 
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ภาคผนวก จ 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัยและตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเตมิ 
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ตารางท่ี 5 ค่าคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนและหลงัการทดลองของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

คู่ที่ 

 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 7 4 7 6 

2 6 3 6 4 

3 7 4 4 3 

4 4 3 3 2 

5 8 5 3 2 

6 6 5 5 3 

7 4 3 6 5 

8 6 4 5 3 

9 3 2 6 4 

10 8 7 5 4 

11 5 4 6 4 

12 7 5 4 3 

13 4 3 8 7 

14 5 2 7 5 

15 4 2 6 4 

16 4 3 4 3 

17 5 2 4 2 

18 4 2 4 2 

19 6 3 5 3 

20 10 8 4 3 

21 4 2 3 2 

22 7 5 5 2 
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ตารางท่ี 6 ทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อน
การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ One Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

N  22 22 

Normal Parametersa,,b Mean 5.6364 5.0000 

 Std. Deviation 1.76056 1.38013 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .187 .175 

 Positive .187 .175 

 Negative -.131 -.129 

Kolmogorov-Smirnov Z  .879 .820 

Asymp. Sig. (2-tailed)  .423 .513 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ตารางท่ี 7 แสดงการติดตามการพ่นยาขยายหลอดลม การรับประทานยาและการออกก าลังกายของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ การให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ  ( อย่างน้อย 40 ครั้งเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์  )  n = 22 

รายการ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
การรับประทานยาครบ 22 0 
การพ่นยาขยายหลอดลม 17 5 
การออกก าลังกาย 14 8 
  

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวอุทัยชนินทร ์ จันทร์แก้ว 
วัน เดือน ปี เกิด 14 พฤศจิกายน 2521 
สถานท่ีเกิด จังหวัดเชียงราย 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา เมื่อปีการศึกษา 2543   
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