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ความเป ็นมาและความสำค ัญของปัญหา

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (C O PD ) เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีพบว่ามีคน 
เสียชีวิตมากกว่า 44,000 คน/ปี ในทุก  ๆปี (Malanie, 1994) สำหรับในประเทศไทยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรังเป็นสาเหตุการตายอันคับ5 ของประเทศโดยในปีพ.ศ. 2545 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิต21.1 
คนต่อประชากร100,000 คนและมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆต้ังแต่ปีพ.ศ. 2541 เป็นต้นมา(กระทรวง 
สาธารณสุข, 2547) และจากสถิติของผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลตรังจากการรายงานผู้ป่วย 
จำแนกตามกลุ่มโรค พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจสำบาก 
ในปี พ.ศ. 2546 และ พ.ศ. 2547 คิดเป็นหน่ึงในห้าอันคับแรก

อาการหายใจสำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นอาการท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพอย่างถาวร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) ซ่ึงพบว่าอาการ 
หายใจลำบากเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Mahler et al., 1992 cited in 
Reishtien, 2004) เป็นภาวะท่ีผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าหายใจไม่ทัน (breathlessness) (Miller, 
1992; Sassi-Dambron, 1995) หายใจไม่อ่ิม แน่นอึดอัด (พูนเกษม เจริญพันธ์, 2545) หอบเหน่ือย 
หายใจไม่สะดวก (อารยา ตันสกุล, 2536) เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีรับรู้เก่ียวกับการหายใจติดขัด 
ยากสำบากท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง (Supaluck Parinyavutichai, 2001) โดยลักษณะการหายใจลำบากใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คือ มีการหายใจเข้าอย่างปกติ แต่เวลาหายใจออกต้องออกแรงเพ่ิมข้ึน 
กว่าปกติ เน่ืองจากหลอดลมตีบแคบและขาดความยืดหยุ่น (loss of elastic recoli) ทำให้ทุกคร้ัง 
ของการหายใจดูเหมือนว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีรู้สึกรับรู้ได้ (Frozena, 1998 cited in Supaluck 
Parinyavutichai, 2001) เกิดการตอบสนองต่ออาการหายใจลำบากตังน้ีคือหายใจเร็วต้ืน ฟังเสียง 
ปอดได้ยินเสียงว๊ีด มีการใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (Accessory muscle use) ชีพจรเต้นเร็ว 
แน่นอึดอัดและเบ่ืออาหาร เป็นด้น (Gift, 1993 cited in Supaluck Parinyavutichai, 2001) ทำให้ 
อาการหายใจลำบากรุนแรงย่ิงข้ึน และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จะมีผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ลังคมและเศรษฐกิจดังต่อไปน้ี ด้านร่างกาย จากกระบวนการเส่ือมถอยท่ีก้าวหน้าของโรค เป็นผลให้ 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก อาการไอมีเสมหะ อาจมีเสียงว๊ีด (Leidy, 1995) อาการเหน่ือย 
อ่อนเพลียซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Parsons, 1990) การแลกเปล่ียน 
ก๊าซเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำให้เกิดการอุดกันของทางเดินหายใจลํวนล่าง
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ทำให้หลอดลมมีความไวต่อการถูกกระตุ้นและเกิดการหดรัดตัวอย่างรวดเร็วของหลอดลมเม่ือถูก 
กระตุ้น ต่อมหล่ังน้ําเมือกสร้างน้ําเมือกออกมามากและเหนียวกว่าปกติทำให้มีการอุดตันของ 
เสมหะภายในหลอดลม เป็นผลให้เกิดอาการหายใจลำบากขณะหายใจออก และทำให้เกิดการติดเช้ือ 
ในระบบทางเดินหายใจได้บ่อยคร้ัง รวมท้ังทำให้มืการไหลเวียนของอากาศลดลง เน่ืองจากทางเดิน 
หายใจภายในปอดถูกอุดก้ัน และมีการสูญเสียการทำงานของปอด ทำให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซในปอด 
บกพร่อง ลํงผลให้ผู้ป่วยได้รับก๊าซออกซิเจนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (นัยนาอินทร์ประสิทธ์, 
2544)สิงผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ อาการหายใจลำบากเป็นส่ิงท่ีรบกวนและขัดขวางการรับประทาน 
อาหารของผู้ป่วยและมีความจำเป็นท่ีต้องใช้ยาขยายหลอดลม อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร 
ลดลง จึงพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส่วนใหญ่มีน้ําหนักตัวน้อยกว่าปกติ และมีปัญหาการ 
ขาดสารอาหาร (Ferreirc, Brooks, Laçasse, & Goldstein, 2000 cited in สินี,นาฏ ป้อมเย็น, 2547) 
ซ่ึงทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงและเพ่ิมอัตราเส่ียงในการเสียชีวิต (Fuchs-lincnt et al., 
2001 cited in ไพรวัลย์โคตรตะ, 2547)

ด้านจิตใจ โรคปอดอุดก้ันร้ือรังจะทำให้ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในความลามารถของตนเอง 
ในการควบคุมอาการหายใจลำบากขณะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ใๆนชีวิตประจำวันท้ังท่ีผู้ป่วยยังมีตักยภาพ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมเหล่าน้ัน เน่ืองจากโรคปอดอุดก้ันร้ือรังเป็นโรคท่ีทำให้เกิดการเจ็บป่วยร้ือรัง 
และมีอาการหายใจลำบากท่ีพบได้บ่อยคร้ัง (Reishtien, 2005) นอกจากน้ียังทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก 
ไม่ประลบความสำเร็จในชีวิต รู้สึกว่าตนเองป่วยอยู่ตลอดเวลา รู้สึกว่าตนเองความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ลดลง ทำให้เกิดความรู้สึกโกรธตนเอง ตับข้องใจ สับสน ท้อแท้ชีวิต และ 
วิตกกังวลเก่ียวกับความรุนแรงของโรค จากการสืกษาฃอง Gift and Cahill (1990) เร่ืองภาวะ 
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีมีอาการหายใจลำบาก พบว่าระหว่าง 
อาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง กล้ามเน้ือช่วยหายใจทำงานหนัก ระดับคอร์ติโ'ซน 
และคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมข้ึนด้วย และพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นตัวทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีสำตัญเช่นเดียวกับอาการหายใจลำบาก (Engstrom et al., 1996) ด้าน 
สังคมและเศรษฐกิจ การท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีอาการหายใจลำบากทำให้มีโอกาสท่ีจะ 
ออกไปทำกิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือนหรือเป็นกลุ่มคนรู้จักซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดีน้ันลดลงทำให้ 
ผู้ป่วยมีการแยกตัวและรู้สึกแบ่งแยกจากการท่ีถูกจำกัดความสามารถในการทำกิจกรรมและแยกตัว 
ออกจากสังคมในท่ีสุด (Peplau and perlman 1977 cited in Keele-Card et al., 1993) และ 
ผู้ป่วยบางรายแยกตัวจากสังคม ไม่อยากให้ใครเห็นภาพลักษณ์ของตนทีเปสียนแปลงไปตามภาวะ 
สุขภาพในขณะน้ัน ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังบางรายต้องออกจากการทำงาน สูญเสียรายได้ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็เพ่ิมมากข้ึน (Sexton & Munro, 1988 cited in สินีนาฏ ป้อมเย็น, 2547)



และจากการรักษาท่ีต้องใช้ระยะเวลานานอีกท้ังต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ทำให้ 
รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายปีหน่ึง  ๆ เป็นจำนวนมาก

พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสำคัญในการท่ีจะช่วยลดผลกระทบต่าง  ๆ
ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยโดยการให้การดูแล ให้คำแนะนำ ส่งเสริม การบำบัดรักษาและป้องกัน และลดการ 
เกิดภาวะแทรกช้อนจากความเจ็บป่วย ดังน้ันการดูแลตนเอง (Self care) เป็นการกระทำของผู้ป่วย 
ท่ีจะบรรเทาอาการและลดผลกระทบจากอาการได้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีประกอบด้วย
1) การสร้างลัมพันธภาพ เป็นการดำเนินกิจกรรมต้ังแต่แพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษา 
ร่วมกันกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง ทำความคุ้นเคยกับผู้ป่วย และทุกข้ันตอนของโปรแกรม 
ดำรงไว้ซ่ึงลัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 2) การให้ข้อมูล โดยข้อมูลท่ี 
จะให้ได้จากการท่ีผู้วิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการรุนแรงของโรค 
และภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆ การขาดความรู้ในการดูแลตนเองจะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และผู้ป่วยมักไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (สินจง โปธิบาล และ 
วารุณีฟองแก้ว, 2539) การดูแลตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบากผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง 
ควรได้รับความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของโรคและภาวะแทรกช้อนต่าง  ๆ รวมท้ังวิธีการปฏิบัติตัวท่ี 
ถูกต้องเหมาะสม เช่นวิธีการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ การผ่อนคลาย การสงวนพลังงาน 
การออกกำลังท่ีเหมาะสม และแนะนำการติดต่อกับหน่วยงานท่ีสามารถให้การดูแลหรือช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยได้(สินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 2539) วิธีการและผลช้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการใช้ยา 
การรับประทานอาหาร แนะนำให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรคหรืออาการหายใจลำบาก 
เช่น หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและฝ่นละออง เป็นต้น (Seilheiner & Borrell, 1985 cited in จันทร์จิรา 
วิรัช, 2544) เพ่ือจัดทำแผนการสอนและจัดทำดู่มือการดูแลตนเองลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
ร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยทบทวนด้วยตนเองท่ีบ้านโดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย Orem (2001) กล่าวว่า 
บุคคลท่ีสามารถจะกระทำการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้ ดังน้ันพยาบาล 
จะต้องสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการสอนและแนะนำเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเช้าใจ 
ในเหตุการณ์ที,เกิดขึ้นและความหมายของเหตุการณ์นั้น  ๆ ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพียงพอและ 
เหมาะสมท่ีจะช่วยให้กำหนดความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดและกิจกรรมท่ีต้องกระทำ 
กระทำการดูแลตนเองตามท่ีต้องการ ตลอดจนลังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแล 
ตนเองตามท่ีได้เลือก 3) การปีกทักษะปฏิบัติ ผู้ป่วยจะได้รับการปีกทักษะปฏิบัติโดยให้ผู้ป่วยดู 
ผูวิจัยสาธิตและให้ผู้ป่วยปีกทำย้อนกลับในเร่ืองต่าง  ๆ ดังน้ี การจัดท่าท่ีเหมาะสมเม่ือมีอาการ 
หายใจลำบาก จะช่วยบรรเทาให้อาการหายใจลำบากลดน้อยลงหรือหมดไป การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน 
ท่าท่ีสบายอาจอยู่ในท่าคีรษะสูงหรือน้ังก็ได้ แต่ต้องให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายมากท่ีสุดในท่าน้ัน  ๆ
และต้องให้ทางเดินหายใจโล่งเพ่ือให้การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนก๊าซได้ดี(สินจง โปธิบาล
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และวารุณี ฟองแก้ว,2539)การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effect cough) การ 
ไอเป็นกลไกการป้องกันอย่างหน่ึงของร่างกายเพ่ือจำกัดเสมหะหรือส่ิงแปลกปลอมต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึน 
ในทางเดินหายใจ ทำให้ทางเดินหายใจโล่งข้ึนการออกกำลังกาย และ 4 )การล่งเสริมสนับสนุน โดย 
ยูวิจัยรับฟังปัญหา ประสบการณ์ของผู้ป่วย ให้การแนะนำการสนับสนุนต้ังแต่คร้ังแรกท่ีแพทย์และ 
พยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้

ซ่ึงจากการคีกษางานวิจัยในประเทศไทยพบว่ามีการคีกษาถึงวิธีการช่วยบรรเทาหรือลดอาการ 
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เช่นการฟินฟูสมรรถภาพปอด (อัมพรรณ ต้ังจิตพิทักษ์ 
2531, จันทร์จิราวิรัช, 2544) การบริหารการหายใจ (สมองค์วังศรี, 2528) การผ่อนคลายร่วมกับการ 
หายใจโดยการห่อปาก (สิรินาถมีเจริญ, 2541; อารยาตันสกุล, 2536) การใช้อีเค็ม จีใบโอฟัดแบค 
ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบโพรเกรสสิพ (ดวงรัตน์วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) การใช้ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยต.นเอง (ไพรวัลย์โคตรตะ, 2547) แต่ยังไม่มีการใช้แนวคิด 
ทฤษฏีเก่ียวกับการล่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้นำแนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการดูแลตนเองเป็นกรอบแนวคิด 
ลำหรับการคีกษาในผู้ป่วยกลุ่มต่าง  ๆ เช่น การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
(อัมภวรรณ์ใจเปีย, 2543) การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์(สุวลัย 
เฉลิมพันธ์เมธากุล, 2543) โปรแกรมล่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเย่ือบุช่องปาก 
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก (เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสด้ิ, 2547) การท่ี 
พยาบาลจะช่วยเหลือผู้ป่วยในการล่งเสริมการดูแลตนเองกับอาการหายใจลำบากจึงเป็นส่ิงสำคัญ 
การให้ข้อมูล การแกทักษะปฏิบัติ การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก ซ่ึงเป็นกลวิธีหน่ึงในการ 
ล่งเสริมการดูแลตนเองกับอาการหายใจลำบากท่ีไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใด  ๆช่วย และผู้ป่วยท่ีมีความ 
รุนแรงของโรคทุกระดับสามารถปฏิบัติได้โดยไม่เกิดผลช้างเคียงใด  ๆซ่ึงช่วยลดอัตราการเต้นของ 
หัวใจ เพ่ิมปริมาตรความจุปอด ลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง เพ่ิมปริมาณก๊าช 
ออกซิเจนในเลือดแดง และเพ่ิมความสามารถในการออกกำลังกาย จึงทำให้อาการหายใจลำบาก 
ลดลง (Tiep et al., 1986 cited in Tmesdell, 2000) ซ่ึงการดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีแต่ละคน 
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย เพ่ือการดำรงชีวิตท่ีมีสุขภาพ 
ลมบูรณ์แข็งแรง มีความเป็นอยู่อันดี สามารถป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บและป้องกันอันตราย 
จากการบาดเจ็บท้ังปวง (อัมภวรรณ์ใจเปีย, 2543)

จากการลังเกตของผู้วิจัยยังพบว่าผู้ป่วยล่วนใหญ่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปทติ ได้แก่ การ 
ให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในเร่ืองการใช้ยา การบริหารการหายใจ การมาตรวจตามนัด 
โดยท่ัวไปยังเป็นการล่ือสารท่ีเน้นท่ีพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลฝ่ายเดียว (ไพรวัลย์โคตรตะ, 2547) 
พบว่าผู้ป่วยบางรายไม่ให้ความสำคัญกับการแ ก ทักษะปฏิบัติจึงยังไม่มีการแ ก ทักษะปฏิบัติ เช่น
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การหายใจ การออกกำลังกาย เพ่ือไปช่วยลดอาการหายใจลำบาก ดังน้ันจึงทำให้การปฏิบัติตนใน 
การควบคุมอาการหายใจลำบากน้อยกว่าท่ีควรเป็น

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองซ่ึง 
ประกอบด้วย 1) การสร้างลัมพันธภาพ 2) การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยใช้คู่มือ 
การล่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังประกอบ 3) การแกทักษะปฏิบัติใน 
เร่ืองการจัดท่าท่ีเหมาะสม การบริหารการหายใจ การไอท่ีมืประสิทธิภาพ และการออกกำลังกาย
4) การล่งเสริมสนับสนุนในการลดอาการหายใจลำบาก ซ่ึงเป็นการแสดงให้เห็นบทบาทอิสระของ 
พยาบาลโดยตรงในการช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกับการรักษาของแพทย์ เน่ืองจากสามารถปฏิบัติได้ง่าย 
สะดวก ไม่ซับซ้อนและมีความส้ินเปลืองน้อยมาก โดยโปรแกรมมุ่งจัดกระทำต่อตัวแปรท่ีล่งผลต่อ 
การลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง เพราะสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแล้ว การลดการเกิดอาการหายใจ 
ลำบากเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุดในการท่ีจะควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ซ่ึงจะล่งผลให้การปฏิบัติการ 
พยาบาลครอบคลุมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถลดผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจของ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติได้

ว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย

1. เพ่ือเปรยบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการล่งเสริมการดูแลตนเอง

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับโปรแกรมการล่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ป ัญ หาการว ิจ ัย

1. อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 
การล่งเสริมการดูแลตนเอง แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ หรือไม่ อย่างไร

2. อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ 
ล่งเสริมการดูแลตนเอง กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
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แน วค ิด เหต ุผลและสมมต ิฐาน การว ิจ ัย

จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem เก่ียวกับการดูแลตนเองและความพร่องในการ 
ดูแลตนเอง เห็นได้ว่าเม่ือเกิดอาการหายใจลำบาก ทำให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทา 
อาการหายใจลำบาก เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองตามความลามารถการดูแลท้ังหมดท่ีเกิด 
อาการหายใจลำบากจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ดังน้ันการเพ่ิมความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วย จะเพ่ิมผลลัพธ์ทางสุขภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย 
ลามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง

กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ปรับ The PRO-SELF program ท่ีได้ประยุกต์แนวคิด 
ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (Larson et al., 1998) คือ

1. การให้ข้อมูล (Diactic information) เป็นการสอนเพ่ือให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการดูแล 
ตนเองอย่างถูกต้อง ท้ังการประเมิน การลังเกตอาการ และการจัดการกับอาการของตนเอง

2. การ'รกทักษะปฏิบัติ (Self-care exercise) เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วย 
ประกอบกับการเรืยนรู้ถึงทักษะปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลองปฏิบัติ (doing the skill 
correctly)

3. การส่งเลริมลนับสนุน (Supportive, interactive nursing) เพ่ือคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ 
กิจกรรมอย่างถูกต้อง เหมาะสม มาจัดทำโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

โดยโปรแกรมของการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เพ่ิมการสร้างลัมพันธภาพเข้าไป ดังน้ันโปรแกรม 
จึงประกอบด้วย

1. การสร้างลัมพันธภาพ เป็นการดำเนินกิจกรรมต้ังแต่แพทย์และพยาบาลวางแผนการ 
รักษาร่วมกันกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง ทำความคุ้นเคยกับผู้ป่วย และทุกข้ันตอนของ 
โปรแกรมดำรงไว้ซ่ึงลัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ

2. การให้ข้อมูลโดยข้อมูลที,จะให้ได้จากการท่ีผู้วิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆการขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 
จะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และผู้ป่วยมักไม่ให้ความร่วมมือใน 
การรักษา (สินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 2539) การดูแลตนเองเพ่ือลดอาการหายใจ 
ลำบาก ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังควรได้รับความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของโรคและภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง  ๆ รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม เซ่น วิธีการหายใจและการไออย่างมี 
ประสิทธิภาพ การผ่อนคลาย การสงวนพลังงาน การออกกำลังท่ีเหมาะสม และแนะนำการติดต่อ 
กับหน่วยงานท่ีสามารถให้การดูแลหรือช่วยเหลือผู้ป่วยได้ (สินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 
2539) วิธีการและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการใข้ยา การรับประทานอาหาร แนะนำให้ผู้ป่วย
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หลีกเล่ียงสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรคหรืออาการหายใจลำบาก เซ่น หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและฝ่น 
ละออง เป็นต้น (Seilheiner & Borrell, 1985 cited in จันทร์จิรา วิรัช,2544) เพ่ือจัดทำแผนการ 
สอนและจัดทำคู่มือการดูแลตนเองลำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยทบทวนด้วย 
ตนเองท่ีบ้านโดยผู้วิจัยจะให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยดังน้ี

2.1 การให้ข้อมูลคร้ังท่ี 1 ในวันท่ีแพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย 
ผู้วิจัยให้ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง อาการรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง 
เพ่ือลดอาการหายใจลำบากแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และให้คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันร้ือรังได้ทบทวนท่ีบ้าน

2.2 การให้ข้อมูลคร้ังท่ี 3 เม่ือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมาตรวจตามนัด ท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง โดยผู้วิจัยทบทวนให้ความรู้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

2.3 การให้ข้อมูล.โดยการเย่ียมบ้าน ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังจากผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
Orem กล่าวว่า บุคคลท่ีสามารถจะกระทำการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จะต้องมืความรู้ ดังน้ันพยาบาลจะต้องสนับลนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการสอนและแนะนำเพ่ือ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมืความรู้ ความเข้าใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและความหมายของเหตุการณ์น้ัน  ๆ
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพียงพอและเหมาะสมท่ีจะช่วยให้กำหนดความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด 
และกิจกรรมท่ีต้องกระทำ กระทำการดูแลตนเองตามท่ีต้องการ ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึง 
ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามท่ีได้เลือก

3. การแกทักษะปฏิบัติ ผู้ป่วยจะได้รับการแกทักษะปฏิบัติโดยให้ผู้ป้วยดูผู้วิจัยสาธิตและให้ 
ผู้ป่วยแกทำย้อนกลับเม่ือพบผู้ป่วยคร้ังแรก คร้ังท่ี2 เม่ือผู้วิจัยไปเย่ียมบ้าน และคร้ังท่ี 3 เม่ือผู้ป่วย 
มาตรวจตามนัด 1เดือน เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วยโดยให้มืการแกทักษะในเร่ืองดังน้ี 
การจัดท่าท่ีเหมาะสมเม่ือมีอาการหายใจลำบาก การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
และการออกกำลังกาย

Orem (1995) กล่าวว่า ความสามารถของบุคคลท่ีจะทำงานเพ่ือสนองความต้องการ 
การดูแลตนเองท้ังหมดอย่างต่อเน่ือง โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเอง มี 3 ระดับ คือ

ความสามารถในการปฏิบัติการเทือดูแลตนเอง (Capabilities For Self-care operations) 
ซ่ึงประกอบด้วยความสามารถในการคาดการณ์ การปรับเปล่ียนและการลงมือปฏิบัติ พลังความสามารถ 
10 ประการซ่ึงเป็นความสามารถท่ีเกือหนุนสำหรับการดูแลตนเอง (Power components: enabling 
capabilities for self-care) และความสามารถและคุณสมบัติพีนฐาน (Foundational capabilities 
and dispositions) ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีจะรับรู้กับความลามารถท่ีจะกระทำการแสวงหาเป้าหมาย
ของการดแลตนเอง



8

4. การส่งเสริมสนับสนุน โดยผู้วิจัยรับฟังปัญหา ประสบการณ์ของผู้ป่วย ให้การแนะนำ 
การสนับสนุนต้ังแต่คร้ังแรกท่ีแพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย การสนับลนุน 
ทางด้านจิตใจจากบุคลากรทางด้านสุขภาพทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกท่ีช่ืนซมและยินดีมีกำลังใจ 
(Seamark, Blake and Seamark, 2004) เพ่ือ เๆวยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองจะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง เพ่ือลดอาการหายใจลำบากได้ นอกจากน้ีผู้ป่วยลามารถประเมินตนเองเม่ือเกิด 
อาการหายใจลำบากได้

จากเหตุผลดังกล่าว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังน้ี
1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองหลังส้ินสุด 

โปรแกรม มีอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง มีอาการ 

หายใจลำบากน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือดีกษาผลของ 
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง

1. ประชากรท่ีใซํในการสิกษา คือ
ประชากรท่ีเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีเข้ามารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีข้ึน1โป ไม่เป็นโรคปอดชนิดอ่ืน เๆช่น วัณโรค ระหว่างวันท่ี 8 
ธันวาคม พ.ศ.2548 -16 มีนาคม พ.ศ.2549

2. ตัวแปรท่ีใชิในการวิจัย
ตัวแปร คือ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองและการพยาบาลตามปกติ 
ตัวแปรตาม คือ อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง

คำจำกัดความท่ีใชํในการวิจัย

1. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้วิจัยจัดทำข้ึนเพ่ือให้ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังเกิดความสามารถในการควบคุมและป้องกันอาการหายใจลำบาก โดย 
ใช้แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem ประกอบด้วย

1.1 การสร้างลัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลโดยผูวิจัยแนะนำตนเอง ทำ
ความคุ้นเคยกับผู้ป่วย ค้นหาสภาพการณ์จริง เพ่ือประเมินและวิ เคราะห์ประสบการณ์เดิมและความรู้



ของผู้ป่วยเก่ียวกับการเกิดอาการหายใจลำบาก การดูแลตนเอง เพ่ือให้การช่วยเหลือแนะนำผู้ป่วย 
ท่ีมีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ผู้วิจัยจะดำเนินการต้ังแต่วันแรกท่ี 
แพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย และสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเน่ืองทุกคร้ัง 
ท่ีมีการติดต่อกับผู้,ป่วย

1.2 การให้ข้อมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยสอนและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
เป็นรายบุคคลเก่ียวกับ การดูแลตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของ 
โรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆรวมท้ังวิธีการปฏิบ้ติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม เช่นวิธีการหายใจและการ 
ไออย่างมีประสิทธิภาพ การผ่อนคลาย การสงวนพลังงาน การออกกำลังท่ีเหมาะสม และแนะนำการ 
ติดต่อกับหน่วยงานท่ีสามารถให้การดูแลหรือช่วยเหลือผู้ป่วยไต้ (สินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 
2539) วิธีการและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการใช้ยา การรับประทานอาหาร แนะนำให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียง 
สาเหตุส่งเสริมการเกิดโรคหรืออาการหายใจลำบาก เช่น หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและฝ่นละออง. เป็นต้น 
(Seilheiner & Borrell, 1985 cited in จันทร์จิรา วิรัช,2544) โดยใช้แผนการลอนและจัดทำคู่มือ 
การดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยทบทวนด้วยตนเองท่ีบ้าน การให้ 
ข้อมูลคร้ังท่ี 1 ในวันท่ีแพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย การให้ข้อมูลคร้ังท่ี 2 เม่ือ 
ผู้วิจัยไปเย่ียมบ้าน และคร้ังที, 3 เม่ือป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมาตรวจตามนัด ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
ใช้เวลาคร้ังละ 20 นาที

1.3 การแกทักษะปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเป็น 
รายบุคคล ประกอบด้วยการเรียนรู้การแกทักษะปฏิบัติโดยให้ผู้ป่วยดูผู้วิจัยสาธิตและให้ผู้ป่วยแก 
ทำย้อนกลับ เม่ือพบผู้ป่วยคร้ังแรกและเม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัดคร้ังท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 15 
นาที

1.4 การส่งเสริมสนับสนุนหมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัยมีการพูดคุย แลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นกับผู้ป่วยด้วยการใช้คำพูดจูงใจให้เห็นถึงผลดีของการดูแลตนเองเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
พูดคุยระบายความรู้สึก ปัญหา และประสบการณ์โดยผู้วิจัยรับฟังปัญหา ประสบการณ์ของผู้ป่วย 
พร้อมให้การช่วยเหลือแนะนำ ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยด้วยคำพูดท่าทางโดยอาศัยลัมพันธภาพท่ีดี 
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ 
ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ทุกคร้ังที,มีการติดต่อกับผู้ป่วยใช้เวลาคร้ังละประมาณ 10 นาที

2. อาการหายใจลำบาก หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกว่าหายใจไม่สะดวก หายใจไม่ทัน 
มีความยากลำบากในการหายใจ ต้องออกแรงในการหายใจมากข้ึน ร่วมกับการใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วย 
ในการหายใจ ซ่ึงจะเป็นการรายงานด้วยผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังว่ามีระดับมากน้อยเพียงใด 
โดยจะทำเคร่ืองหมาย ณ จุดท่ีตนเองรับรู้ว่ามีระดับความยากลำบากในการหายใจ ซ่ึงประเมินโดย 
ใช้แบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale, DVAS) (Gift, 1989)
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3. ก ารพ ยาบ าล ต าม ป ก ต ิ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นรายบุคคลท่ีโรงพยาบาลตรังระหว่างท่ีมารับการตรวจรักษาพยาบาล ซ่ึงได้แก่ 
คำแนะนำท่ัวไปเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง การใช้ยา ส่วนการค้นหาปัญหาและการช่วยเหลือ 
ปัญหาทางด้านจิตใจจะเป็นลักษณะของการตอบคำถามและอธิบายแก้ไขข้อสงสัยตามความ 
เหมาะสมแต่ไม่มีความเฉพาะเจาะจง

4. ผู้ป ่วยโรคปอดอ ุดก ั้น เร ื้อร ัง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค 
ปอดอุดก้ันร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลตรัง

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแบบผู้ป่วยนอกสามารถดูแลตนเองและพ่ึงพาตนเอง 
ได้ สามารถลดอาการหายใจลำบากท่ีเกิดข้ึนได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีฃ้ึน

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลลดและบรรเทาอาการหายใจลำบากใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแบบผู้ป่วยนอก

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการทำวิจัยขยายองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
4. พัฒนาบทบาทอิสระของพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการพยาบาลท่ี 

สอดคล้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยท่ี 
ต้องการการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน
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