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1. โรคป อดอ ุดก ั้น เร ื้อร ัง

โรคปอดอุดกันเรือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) หมายถึง กลุ่มโรค 
ท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในหลอดลมหรือใน 
เน้ือปอดทำให้หลอดลมตีบแคบลงหรือดัน การอุดก้ันท่ีเกิดข้ึนจะเป็นเร้ือรังและไม,กลับคืนส่สภาพ 
ปกติ โรคในกลุ่มน้ีได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง 
(emphysema) (McBride, 1993) ซ่ึงท้ังสองโรคน้ีมีลักษณะทางคลินิกคล้ายคลึงกัน และมักพบเป็น 
ร่วมกันทำให้ยากท่ีจะวินิจฉัยแยกจากกันได้โดยเด็ดขาด (รังสรรค์ปุษปาคม และประพาฬ ยงใจยุทธ, 
2532) สาเหตุการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิดจากหลายสาเหตุ 
ด้วยกันท่ีสำคัญท่ีสุดคือ สาเหตุจากการสูบบุหร่ี (รนbramanian and Guntupalli, 1994) โดยบุหรื 
เป็นสาเหตุสำคัญ (Fiel, 1996) ของการเกิดโรคปอดอุดกันเรือรังถึงร้อยละ 80-90 (American lung 
Association, 2003) บุหร่ีทำให้การทำหน้าท่ีของปอดลดลงโดยจะทำลายปอดโดยตรง ลดเอนไซม์ท่ี
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สำคัญและทำให้หลอดเลือดในปอดหดตัว (Sandford and Silverman, 2002) เพราะร้อยละ 95 ของ 
สารนิโคติน และร้อยละ 50 ของสารทาร์จับอยู่ท่ีปอด ทำให้ขนกวักภายในซ่องทางเดินหายใจถูก 
ทำลาย สารฟอร์มัลดีไฮด์ก่อให้การอักเสบอย่างเร้ือรังของหลอดลม ทำลายถุงลมปอด เกิดอาการไอ 
รองลงไปคือมลภาวะทางอากาศ เซ่น ควันต่าง  ๆฝ่นละอองจากโรงงาน การสูดหายใจเอาสารเคมีหรือ 
สารท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง อายุท่ีมากข้ึนทำให้ความยืดหยุ่นของเน้ือปอด (Elastic recoli) ลดลง 
จากพันธุกรรมซ่ึงเกิดจากการขาดสารอัลฟาวันแอนต้ีทริปซิน (Alpha-1 anti-trypsin) ถ้าร่างกายมี 
จำนวนอัลฟ่าวันแอนต้ีทริปซินลดลง เอนไซม์ทริปซินก็จะสามารถทำลายเน้ือปอดได้ (Sandford 
and Silverman, 2002) และจากการท่ีหลอดลมไวต่อส่ิงกระตุ้นมากกว่าปกติ (วัชรา บุญสวัสด้ิ, 2539; 
สุชัย เจริญรัตนกุล, 2539) จากการติดเช้ือบ่อยซ่ึงเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้อาการของโรครุนแรงข้ึน 
และจากสาเหตุอ่ืน  ๆได้แก่ ความผิดปกติของหลอดเลือดภายในปอด ทำให้เน้ือปอดขาดเลือดและ 
ถูกทำลายได้ง่าย และภาวะภูมิแพ้ของร่างกายเอง (ชัยเวช นุชประยูร, 2542; สินจง โปลิบาล, 2531)

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีพยาธิสภาพของความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจบริเวณ 
หลอดลมใหญ่ (bronchus) ทำให้เกิดมีอาการไอมีเสมหะและมีการอุดก้ันทางเดินอากาศ (airflow 
obstruction) โดยมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนในหลอดลมเล็ก (bronchiole) ทำให้เกิดอาการเหน่ือย (ชัยเวช 
นุชประยูร, 2542) หลอดลมหรือเน้ือปอดมีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการทำลายของผนังถุงลมปอด 
ทำให้สภาพความยืดหยุ่นเลียไป หลอดลมตีบแคบลง (Malanie, 1994) การดำเนินโรคจะค่อย  ๆเลวลง 
โดยไม่กลับคืนล่สภาพปกติ ในระยะแรก  ๆ ผู้ป่วยอาจจะยังไม่มีอาการปรากฏเนื่องจากการ 
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพจะเกิดข้ึนอย่างช้า  ๆและเลวลงเร่ือย  ๆ ต่อมาเม่ือปอดถูกทำลายมากข้ึน 
ผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการไอ หลังจากน้ันอาการจะค่อย  ๆทวีความรุนแรงมากช้ืน ผู้ป่วยจะรู้สึกเหน่ือยง่าย 
เม่ือออกแรง ขณะหายใจจะมีเลียงว๊ีด (wheezing) อาการหายใจลำบากเป็นอาการท่ีสำคัญท่ีทำให้ 
ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย ผู้ป่วยจะต้องออกแรงมากข้ึนเม่ือหายใจออก (force exhalation) และต้อง 
เป่าปากเวลาหายใจออกเพ่ือเปิดทางเดินหายใจให้ลมหายใจออกนานข้ึน ต้องใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วย 
ในการหายใจ เซ่น กล้ามเน้ือท่ีคอ ไหล่ หน้าท้อง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) และทำให้ความสามารถ 
ในการทำกิจกรรมลดลง

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยใช้ความสามารถในการทำกิจกรรมของ 
ผู้ป่วยเป็นเกณฑ็ได้เป็น 5 ระดับ (American Lung Association, 1975 cited in Dudley et al., 1980) 
m û

ความรุนแรงระดับท่ี 1 ไม่มีข้อ,จำกัด'ใด  ๆสามารถประกอบกิจกรรม เร่ิมมีการเปล่ียนแบบ 
แผนในการดำรงชีวิต เดินในท่ีราบได้ เหน่ือยเม่ือข้ึนท่ีสูงหรือข้ึนบันได

ความรุนแรงระดับท่ี 2 มีข้อจำกัดในการประกอบกิจกรรมเล็กน้อย แต่สามารถดูแลตนเองได้ 
เดินท่ีราบได้ เหน่ือยเม่ือเดินข้ึนท่ีสูงหรือข้ึนบันได
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ความรุนแรงระดับท่ี 3 มีข้อจำกัดในการประกอบกิจกรรมมากข้ึน แต่สามารถดูแลตนเองได้ 

เดินท่ีราบไม่ได้เท่ากับคนปกติ เหน่ือยหอบเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ช้ันและต้องหยุดพักเม่ือข้ึนตึกสูง2 ช้ัน 
ความรุนแรงระดับท่ี 4 มีข้อจำกัดในการประกอบกิจกรรมเป็นอย่างมาก แต่สามารถดูแลตนเอง 

ได้ เดินทางราบไกลกว่า 100 หลาไม,ได้ ต้องหยุดและพักเม่ือเดินข้ึนตึกสูง 1 ช้ัน
ความรุนแรงระดับท่ี 5 มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมอย่างรุนแรง ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

เดินเพียง 2-3 ก้าวหรอแค่น่ังก็เหน่ือย เดินอย่างช้ามาก  ๆได้ 50 หลาก็มีอาการเหน่ือยหอบมาก
การดูแลรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอาการหายใจลำบากและการกำเริบ 

ของโรคอันเน่ืองจากการตีบดันของหลอดลมสามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธีใหญ่ๆคือการรักษาโดยการใช้ยา 
และไม่ใช้ยา ยาท่ีใช้ในการรักษาส่วนใหญ่ได้แก่ ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) คอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(Corticosteroid) ยาขับเสมหะ (Expectorant) ยาละลายเสมหะ (Mucolytic) ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 
และยาคลายกังวล (Trangillizer) สำหรับการรักษาโดยไม่ใช้ยาน้ัน ได้แก่ การบริหารการหายใจโดย 
แกให้ผู้ป่วยหายใจด้วยกล้ามเน้ือหน้าท้องและกระบังลม และหายใจออกช้า  ๆขณะห่อปาก การ‘รกให้ 
ผู้ป่วยออกกำลังกาย การให้ออกซิเจน และการให้สุขสืกษาซ่ึงนับว่าเป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญย่ิง 
เน่ืองจากโรคปอดอุดก้ันร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังน้ันผู้ป่วยจึงควรได้รับรู้ 
ถึงลาเหตุและการดำเนินโรค ตลอดจนการปฏิบัติตัวและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือลดอาการหอบเหน่ือย 
หรืออาการหายใจลำบากด้วยวิธีการต่าง  ๆ เช่น การขจัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจโดยวิธีการไอ 
อย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารการหายใจ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การปรับปริมาณและชนิดของ 
อาหารให้เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย และการใช้ยาขยายหลอดลม เป็นต้น (รังสรรค์ปุษปาคม และ 
ประพาฬ ยงใจยุทธ, 2532)

2. อาการหายใจลำบาก (Dyspnea)

2.1 ความหมายอาการหายใจลำบาก

ความหมาย (Definition)

คำว่า Dyspnea ใน Webster’s New World Dictionary (1994) พบว่า Dyspnea มาจาก 
คำว่า Dys ท่ีหมายถึงความผิดปกติ (Abnormal) ความบกพร่อง (Impaired) หรือความยากสำบาก 
(Difficult) และคำว่า pnea หมายถึง การหายใจ (Breathing) เม่ือรวมกันจึงหมายถึงความผิดปกติ 
ความบกพร่องหรือความยากสำบากเก่ียวกับการหายใจ คำใกล้เคียงท่ีใช้อธิบายคือ Shortness of 
breath

หายใจสำบาก (สันต์ หัตถีรัตน์, 2531) หมายถึง การหายใจท่ีต้องใช้กล้ามเนือช่วย 
หายใจ (accessory muscle of respiration) หรือการหายใจทีทำให้เกิดความรู้สกว่าหายใจไม่ท้น 
ไม่พอ หรือสำบาก
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ภาวะหายใจลำบาก (อดิศร วงษา, 2538) เป็นอาการหอบเหน่ือยซ่ึงต้องอาศัยการ 
บอกกล่าวของตัวผู้ป่วยเองผู้ป่วยบางรายบ่นว่าเหน่ือยท้ังท่ีมีอัตราการหายใจเป็นปกติในขณะเดียวกัน 
ผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอัตราการหายใจเร็ว 30 คร้ังต่อนาที อาจมีความรู้สึก 
เป็นปกติ

อาการหายใจลำบาก (อารยา ตันสกุล, 2536) หมายถึง อาการหอบเหน่ือย หายใจไม่ 
สะดวก หายใจไม่เพียงพอ หรอต้องใช้ความพยายามในการหายใจมากกว่าปกติ ซ่ึงประเมินได้จาก 
การให้ผู้ป่วยบอกถึงความรู้สึกโดยใช้มาตรวัดอาการหายใจลำบาก (Visual analogue scale: VAS) 
เป็นหลักประกอบกับการนับอัตราการหายใจ การวัดค่าอัตราไหลสูงสุดของอากาศหายใจออก 
(Peak expiratory Flow rate: PEFR) การลังเกตการยกไหล่ของผู้ป่วยในขณะหายใจเข้า และการนับ 
จำนวนคร้ังของการเกิดอาการหายใจลำบาก

อาการหายใจลำบาก (จุฬาลักษณ์บารมี, 2537 ) เป็นอาการท่ี.บอกเล่าจากความรู้สึก 
ไม่ลามารถตรวจวัดและแบ่งระดับความรุนแรงของอาการได้ ไม่ข้ึนกับความรุนแรงของโรคท่ีเป็น 
ลาเหตุและมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยท้ัวไปจะบอกเล่าหรืออธิบายอาการหายใจ 
ลำบากว่า “เป็นการหายใจท่ีต้องออกแรงมาก” “หายใจด้วยความลำบาก” “หายใจจนเหน่ือย” “หายใจ 
ไม่ละดวก” “หายใจไม่ทัน" หรือ “แน่นหน้าอก” อาการหายใจลำบากอาจพบได้ท้ังในคนปกติหรือ 
ในภาวะที่มีพยาธิสภาพของร่างกาย และอาการหายใจลำบากยังข้ึนอยู่กับการรับรู้และการ 
ตอบสนองของแต่ละคนซ่ึงมีความแตกต่างกันมาก อาจไม่ได้หมายความว่ามีพยาธิสภาพของโรค 
รุนแรงมากก็ได้

อาการหายใจลำบาก (ลิน1จง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 2539) เป็นภาวะท่ีบุคคล 
รู้สึกไม่สามารถหายใจได้สะดวกสบายตามปกติ มีความยากลำบากในการหายใจ และต้องใช้ความ 
พยายามในการหายใจเพ่ิมข้ึน มักมีความรู้สึกหายใจไม่พอร่วมด้วยทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบ 
ของการหายใจ ต้องออกแรงมากกว่าปกติ ต้องใช้กล้ามเน้ืออ่ืนๆ  ช่วยในการหายใจโดยเฉพาะกล้ามเน้ือ 
สเตอร์โนไคลโดมาสตอยด์ท่ีคอ จึงทำให้มองเห็นการหดตัวและการยกตัวของกระดูกไหปลาร้าใน 
แต่ละคร้ังของการหายใจเข้า ผู้ป่วยจะมีสีหน้าท่ีแสดงถึงความไม่สุขสบาย ความวิตกกังวล ปากอ้า 
ล้ินและริมกัปากแห้ง ผิวหนังเปียกช้ืนและเขียวได้

หายใจลำบาก (จันทร์จึรา วิรัช, 2544) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยถึงความยากลำบาก 
ในการหายใจ และความรู้สึกท่ีต้องออกแรงในการหายใจมากข้ึนกว่าปกติ ร่วมกับการใช้กล้ามเน้ืออ่ืน 
ช่วยในการหายใจ ซ่ึงเป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการหายใจท่ีไม่เพียงพอต่อ 
ความต้องการ

หายใจลำบาก (พูนเกษม เจริญพันธ์, 2545) หมายถึง ภาวะท่ีผู้ป่วยเกิดความรู้สึก1ว่า 
หายใจไม,ทัน (breathlessness) หายใจไม่ไหว, หอบเหน่ือย, แน่นอึดอัดหรือหายใจไม่อ่ิม (shortness
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of breath) เป็นอาการนำท่ีทำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้บ่อย  ๆ เพ่ือรับการรักษาทางระบบหายใจ 
และหัวใจ เน่ืองจากความรู้สึกหายใจลำบากเป็นได้ท้ังเป็นโรคและไม่เป็นโรค

หายใจลำบาก (Dyspnea) (ชนกพร จิตปัญญา, 2546) หมายถึง การรับรู้ของบุคคล 
(Perception) ถึงความรู้สึก (Sensation) ของความยากลำบากในการหายใจ (difficulty breathing) 
ต้องออกแรงมากข้ึนในการหายใจร่วมกับการใช้กล้ามเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจเพ่ิมข้ึน (iobored 
breathing) หรือความไม่สุขสบายเกียวกับการหายใจ (uncomfortable to breathing) และมีการ 
แสดงออกถึงการรับรู้ของแต่ละบุคคล (reaction to sensation) อาศัยการบอกกล่าวของบุคคล 
(subjective) อาจมีผลมาจากความสัมพันธ์ของปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
ส่ิงแวดล้อม

Foote, Sexton และ Powlik (1986) กล่าวว่า อาการหายใจลำบากจะเกิดข้ึนเม่ือ 
ผู้ป้วยมีความรู้สึกและการรับรู้ถึงความยากลำบากในการท่ีต้องพยายามออกแรงเพ่ิมในการหายใจ 
ซ่ึงไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย ลักษณะอาการคล้ายคนหิวอากาศ (cited in ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546: 24)

อาการหายใจลำบากตามแนวคิดของ Gift (1990) หมายถึง ความรู้สึกล่วนบุคคล 
(Subjective sensation) เก่ียวกับความไม่สุขสบาย (Uncomfortable) หรือความยากลำบากของ 
การหายใจ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ

1. องค์ประกอบด้านความรู้สึกหายใจลำบาก (Sensation of dyspnea)
2. องค์ประกอบด้านการรับรู้อาการหายใจลำบาก (Perception of dyspnea)
3. ความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจลำบาก (Dyspnea distress)
4. การตอบสนองต่ออาการหายใจลำบาก (Dyspnea response)
5. การรายงานอาการหายใจลำบาก (Reporting of dyspnea)
DeVito (1990) ให้ความหมายของอาการหายใจลำบากว่า เป็นความรู้สึกเชิงสัตพิสัย 

ของการหายใจท่ีมีลักษณะการหายใจสันจากการท่ีไม่สามารถหายใจเข้าได้เต็มท่ี รับรู้และรายงาน 
ออกมาโดยตัวผู้ป่วยเอง ไม่ใช่การประเมินจากผู้สังเกต

Fishman (1994) ให้ความหมายว่า อาการหายใจลำบาก เป็นความรู้สึกของผู้ป่วยท่ี 
หายใจได้ไม่เต็มท่ีตามความต้องการซ่ึงการท่ีจะสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก 
เกิดข้ึนน้ัน ต้องอาศัยการตรวจอย่างรอบคอบท้ังทางร่างกายและจิตใจ เพราะอาการดังกล่าวสามารถ 
เกิดข้ึนได้โดยมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นจริง เช่น จากโรคทางเดินหายใจ โรคกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดไปเล้ียง และจากอารมณ์ ความรู้สึกวิตกกังวล หรือเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยประสบมา 
ขณะน้ัน และอาจเกิดจากผลกระทบของการมีกิจกรรมท่ีต้องออกแรงมากเกินไป
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Thomas (1999) ให้ความหมายว่า อาการหายไจลำบาก คือ ความรู้สึก (Sensation) 

ของการหายใจไม่พอ (Breathlessness) ซ่ึงเป็นความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ลามารถวัดได้ยากใน 
เชิงปริมาณ ความรู้สึกน้ีเกิดข้ึนได้ท้ังในคนปกติหริอผู้ท่ีเป็นโรค ซ่ึงไม่เฉพาะโรคเก่ียวกับทางเดิน 
หายใจเท่าน้ัน แต่สามารถเกิดได้กับโรคท่ีเก่ียวข้องกับหลาย  ๆอวัยวะ

Corner et al., (1995 cited in Krishnasamy et al., 2001) อาการหายใจลำบากเป็น 
ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกไม่ลามารถหายใจได้อย่างสะดวกสบายตามปกติ มีความยากลำบากในการ 
หายใจและต้องใช้ความพยายามในการหายใจเพิ่มข้ึน มักมีความรู้สึกหายใจไม่พอร่วมด้วย 
ความรู้สึกของการหายใจไม่พอลามารถวัดได้ยากในเชิงปริมาณซ่ึงการท่ีจะสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วย 
มีอาการหายใจลำบากเกิดข้ึนน้ัน ต้องอาศัยการตรวจอย่างรอบคอบ ท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
เพราะอาการดังกล่าวลามารถเกิดข้ึนได้ โดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นจริง และจาก 
อารมณ์ความรู้สึกวิตกกังวล

ผู้ป่วยอธิบายถึงอาการหายใจลำบากของตนเองว่า:
- “รู้สึกเหมือนฉันหายใจไม่ออก”
- “รู้สึกเหมือนฉันจะหายใจได้เป็นคร้ังสุดท้าย"
- “เหมือนฉันหายใจผ่านสำลี”
- “ฉันรู้สึกเหมือนหายใจไม่พอ และรู้สึกจะหมดแรง”
- “มันเหมือนว่าฉันจะไม่สามารถหายใจได้อีก"
- “เหมือนหายใจในขณะท่ีกำลังด่ืมน้ําอยู่ เหมือนมืน้ําอยู่เกือบเต็มปาก”
The American Thoracic Society (ATS) (cited in John, 2001) ให้ความหมายของ 

อาการหายใจลำบากว่าเป็นประสบการณ์ของความไม่สุขสบายในการหายใจ ซ่ึงลักษณะข้ึนอยู่กับ 
ระดับความรุนแรงของอาการ อาการหายใจลำบากเกิดจากหลายปัจจัย ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ลังคมและส่ิงแวดล้อม และรวมไปถึงผลการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจเม่ือมีความ 
เจ็บป่วย

จากความหมายของอาการหายใจลำบากท่ีผู้วิจัยรวบรวมมา พบว่าอาการหายใจลำบาก 
ตามความหมายท่ีมืผู้ให้ไว้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน สรุปได้ว่าอาการหายใจลำบาก หมายถึง การ 
รับรู้ถึงความรู้สึกส่วนบุคคล (Subjective sensation) ของความยากลำบาก (ความไม่สุขสบาย) 
ในการหายใจ

2.2 ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องกับอาการหายใจลำบากในผู้ป ่วยโรคปอดอุดกี่นเรื้อรัง

1. ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ท้ังในส่วนท่ีเป็นการทำงานตามปกติและความผิดปกติหรือ 
พยาธิสภาพท่ีมืผลกับอาการ
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1.1 เพศ การสึกษ'าของ Woo (2000) พบว่าอาการหายใจลำบากระหว่างเพศหญิง 

และเพศชายโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ันเพศจึงไม่มี 
ความสัมพันธ์กับอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง แต่ไม่สอดคล้องกับการสึกษา 
ในประเทศไทย เช่น การสึกษาฃองนาฏอนงค์สุวรรณจิตต์ (2537) การดูแลตนเองและความผาสุก 
ในชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่าเพศชายมีการดูแลตนเองดีกว่าเพศหญิง และมีการ 
รับรู้ความผาสุกในชีวิตดีกว่าเพศหญิงและเม่ือเปรยบเทียบจำนวนของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ซ่ึงมีอาการกำเรบรุนแรงของโรค (exacerbation) รวมท้ังอัตราตายด้วยโรคดังกล่าวเพศชายและ 
เพศหญิง พบว่าเพศชายป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมากกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า (Burton, Hodgkin 
and Ward, 1997)

1.2 อายุ อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีแนวโน้มว่าจะเลวลง 
ตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจนบางคร้ังต้องใช้ออกซิเจนอยู่ท่ีบ้านซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีของความรุนแรงของโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังจึงเป็นโรคท่ีมีความก้าวหน้าของโรคไปเร่ือย  ๆแต่ก็มีการสึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุ 
น้อย (45ถึง 54 ปี)จะรายงานอาการรุนแรงและบ่อยกว่าของอาการหายใจลำบากมากกว่าและมี 
ผลกระทบด้านจิตใจมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก จึงอาจจะอธิบายได้ว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่าจะมี. 
ความตระหนักในอาการของตนเองมากกว่า ในขณะท่ีผู้ป่วยสูงอายุจะมีความเคยชินกับอาการของ 
ตนเองหรือไม่ก็ลามารถท่ีจะจำกัดกิจกรรมเพ่ือท่ีจะหลีกเล่ียงปัญหาในการหายใจได้ (American Lung 
Association, 2003) ซ่ึงสอดคล้องกับการสึกษาในประเทศไทย เช่น จารุณี บันลือ (2542) อธิบาย 
ว่า ถึงแม้การเจ็บป่วยจะเป็นไปอย่างเร้ือรัง แต่เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาและติดตามการรักษาอย่าง 
สม่ําเสมอ ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
ตามวัยและอายุของตนเอง สามารถปรับตัว ยอมรับสภาพร่างกายและความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้ 
ดังน้ันจึงสามารถดำเนินชีวิตปกติสุขได้ระดับหน่ึง

1.3 จิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า ซ่ึงพบว่าความวิตกกังวลมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก ความวิตกกังวลสูงอาการหายใจ 
ลำบากก็จะมีความรุนแรงมาก (Gift, Cahill and Ariz, 1990) และความซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน 
เร้ือรังจะมีความซึมเศร้ามากเน่ืองจากผู้ป่วยต้องสูญเสียหน้าท่ีของร่างกาย ไม่สามารถท่ีจะทำกิจการ 
ต่าง  ๆได้ บางรายต้องออกจากงาน ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (Anderson, 1995)

2. ความรุนแรงข'องโรค อาการหายใจลำบากเป็นความรู้สึกและการรับรู้ซองผู้ป่วย 
ต่อภาวะการขาดออกซิเจนในร่างกายอันเน่ืองมาจากความรุนแรงของโรค ระดับความรุนแรงของ 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีแตกต่างกันมีผลทำให้การรายงานผลของอาการหายใจลำบากแตกต่างกัน 
โดยท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่าจะมีความรุนแรงและความถี



ของอาการหายใจลำบากท่ีมากกว่าผู้ปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคน้อยกว่า (Dudley et a!., 1980; 
Janson-Bjerklie et al., 1986; Gift et al., 1986)

3. คุณล้กษณะของอาการหายใจลำบาก เช่น ความไวต่อความรู้สึกหายใจลำบาก 
ความทนทานต่ออาการหายใจลำบาก อาการเร้ือรังหรือเฉียบพลันก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้ผู้ป่วยมี 
การรับรู้อาการหายใจลำบากท่ีแตกต่างกัน (ดวงรัตน์วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541)

4. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง จากการสึกษาฃอง Bandura (1997) พบว่า 
อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่ํา 
ผู้ป่วยไม่กล้าออกแรงทำกิจกรรมต่าง  ๆ แม้ว่าจะมีความสามารถเพียงพอ การรับรู้สมรรถนะของ 
ตนเองมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ในขณะท่ีมีอาการหายใจลำบากรุนแรงผู้ป่วยจะมีความ 
วิตกกังวลสูงและการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่ํา แต่ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง ม่ันใจ 
ว่าลามารถควบคุมอาการของโรคได้เม่ือต้องออกแรงสามารถปฏิป่ติกิจกรรมท่ีเคยปฏิบัติได้ผล ซ่ึง 
สอดคล้องกับ การสึกษ'าผลของการ'รก อี เอ็ม จีไบโอพีเดแบค ร่วมกับการ‘รกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
แบบโพรเกรสสิพต่อความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจ 
ลำบาก ความทนทานในการออกกำลังกายและสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของ 
ดวงรัตน์วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจำนวน 30 ราย 
พบว่ารับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายไจลำบากท่ีเพ่ิมข้ึนอาจเกิดจากผู้ป่วยมี 
อาการหายใจลำบากลดลงโดยพบว่าคะแนนอาการหายไจลำบากเม่ือวัดด้วยแบบวัดอาการหายใจ 
ลำบาก (VAS) คะแนนอาการหายใจลำบากลดลงจาก 56.00 เป็น 38.67

5. ป ัจจ ัยด ้านส ิงแวดล ้อม พบว่าการเผชิญกับมลภาวะทางอากาศและก๊าซต่าง  ๆ
รวมถึงบุหร่ีสามารถทำให้เกิดการอักเสบและทำลายปอดโดยตรง ซ่ึงนำไปลุ่การเกิดโรคปอดอุดก้ัน 
ร้ือรังและเกิดอาการหายใจลำบากตามมา (Spector, 2002 cited in ไพรวัลย์โคตรตะ)

6. การรับรู้แรงสนับสนุนทางล้งคม การรับรู้การสนับสนุนทางลังคมอาจมีผลต่อ 
ผู้ป่วยท้ังในทางบวกและในทางลบ ในบางการสึกษาพบว่าช่วยทำให้อาการหายใจลำบากลดลง แต่ 
ในบางการสืกษาก็พบว่าทำให้ผู้ป่วยมีอาการมากข้ึน (Janson-Bjerklie et al., 1986: 159 cited in 
ดวงรัตน์วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 25) ซ่ึงสอดคล้องกับการสึกษาฃอง Janson et al., 1986 (cited in 
จันทร์จิราวิรัช, 2544:17) ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส่วนใหญเจะได้รับความช่วยเหลือต่าง  ๆ
จากลังคม เช่น การได้รับความรักแสะการดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุนทางลังคม หรือการรับข้อมูล 
ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์จากบุคคลใกล้ชิด ซ่ึงเป็นแรงสนับสนุนทางลังคมท่ีอาจมีผลต่ออาการ 
หายใจลำบากได้ท้ังในทางบวกและทางลบ การได้รับคำแนะนำช่วยเหลือในด้านต่าง  ๆรวมท้ังการ 
ได้มีส่วนร่วมในลังคมจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า และเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีท่ีอาจ 
ช่วยให้อาการหายใจลำบากลดลง
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2.3 แนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจลำบาก
แนวคิดเก่ียวกับอาการหายใจลำบากในปัจจุบันมีหลายแนวคิด แต่ยังไม่มีแนวคิดใด 

ท่ีได้รับการยืนยันว่าสามารถอธิบายการเกิดอาการหายใจลำบากได้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค จากการ 
ค้นคว้าของผู้วิจัยพบว่าแนวคิดทฤษฎีต่าง  ๆ ท่ีนำมาใช้กันมาก มีดังน้ี

1. Pie mode! of dyspnea ของGift (1990) แนวคิดน้ีกล่าวว่า การเกิดอาการ 
หายใจลำบาก เป็นปรากฏการณ์ท่ีมีองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมร่วมกัน โดยอาการ 
หายใจลำบากประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ

1.1 องค์ประกอบด้านความรู้สึกหายใจลำบาก (sensation of dyspnea) อาการ 
หายใจลำบากเกิดข้ึนจากตัวรับการกระตุ้นและเสันประสาทท่ีเก่ียวช้องกับการควบคุมการหายใจ 
ท้ังการควบคุมแบบอัตโนมัติ (Autonomic control) และการควบคุมภายใต้อำนาจจิตใจ (Voluntary 
control)

1.2 องค์ประกอบด้านการรับรู้อาการหายใจลำบาก (Perception of dyspnea) 
การรับรู้ความรู้สึกชนิดเดียวกันกายใต้สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันทำให้เกิดการตอบสนองทางร่างกายท่ี 
มีความรุนแรงแตกต่างกัน ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจลำบากชนิดเร้ือรังจะมีการตอบสนอง 
แตกต่าง1จากผู้ท่ีมีอาการหายใจลำบากชนิดเฉียบพสัน ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้อาการหายใจ 
ลำบาก ได้แก่ ชนิดของโรค ระยะของโรค เพศ และอายุ เป็นต้น

1.3 ความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจลำบาก (Dyspnea distress) อารมณ์ท่ี 
แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับการรายงานอาการหายใจลำบากท่ีต่างกัน ผู้ท่ีมีความ'วิตกกังวล ความ 
ซึมเศร้า ความโกรธมากกว่า จะรายงานอาการหายใจลำบากท่ีรุนแรงมากกว่า

1.4 การตอบสนองต่ออาการหายใจลำบาก (Dyspnea response) หมายถึงการ 
แก้ปัญหาของบุคคล สักษณะกลวิธีท่ีใช้ในการแก้ปัญหามีท้ังชนิดท่ีเกิดข้ึนทันที เช่นการเปล่ียนท่า และ 
กลวิธีท่ีใช้ในการแก้ปัญหาระยะยาว เช่นการเปล่ียนวิถีการดำเนินชีวิต

1.5 การรายงานอาการหายใจลำบาก (Reporting of dyspnea) การรายงานอาการ 
หายใจลำบากของบุคคลแตกต่างกันไปตามลักษณะทางสังคม หรือ พยาธิสภาพของโรค

2. แนวคิดด'วรับส้มผ้ส (Sensory model) ของ Tobin (1990) แนวคิดน้ีแบ่งสาเหตุ 
ของอาการหายใจลำบากออกเป็น 2 ลาเหตุดังน้ี คือ

2.1 การกระตุ้นตัวรับทางกลไก (Mechanoreceptor) ซ่ึงประกอบด้วยตัวรับ 3 
ชนิด คือ 1) ตัวรับแรงยืดขยาย (Stretch receptor) มีปลายประสาทอยู่ท่ีกล้ามเนือเรียบท่ีหลอดลม 
จะถูกกระตุ้นเม่ือมีลมเช้าปอด 800 มล.ข้ึนไป อาการหายใจลำบากเกิดข้ึนเม่ือมีสัญญาณประสาท 
นำออกจากสูญควบคุมการหายใจในเมดุลลาท่ีมากข้ึนไม่สมดุลกับสัญญาณประสาทนำเช้าจาก
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ตัวรับแรงยืดขยายท่ีไม่เพียงพอ เน่ืองจากการยืดขยายของปอดถูกจำกัด 2) ตัวรับการระคายเคือง 
(Irritant receptor) อยู่บริเวณท่อทางเดินหายใจ ถูก กระตุ้นโดยฝ่นละออง อากาศเย็น ก๊าซพิษ การ 
สูบบุหร่ี หรือการตีบแคบของทางเดินหายใจ เม่ือตัวรับการระคายเคืองถูกกระตุ้น จะส่งสัญญาณไปยัง 
เส์นประสาทเวกัส ทำให้เกิดอาการไอและการหดตัวของท่อทางเดินหายใจ และเกิดความรู้สึกหายใจ 
ลำบากข้ึน 3) ตัวรับเจ (J receptor) อยู่บริเวณผนังถุงหลอดลมปอดใกล้หลอดเลือดฝอยในปอด 
เม่ือถูกกระตุ้นจะส่งสัญญาณผ่านเล้นประสาทเวกัสเร้าส่ศูนย์ควบคุมการหายใจในเมดัลลา ทำให้ 
เกิดอาการหายใจลำบาก

2.2 การกระตุ้นตัวรับทางเคมี (Chemical receptor) ตัวรับน้ีจะถูกกระตุ้นโดย 
ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีสูงข้ึน ระดับออกซิเจน และระดับ PH ท่ีต่ําลงในกระแสเลือด

สรุปแล้วอาการหายใจลำบากเกิดจากการกระตุ้นตัวรับทางกลไก และตัวรับทางเคมี 
และมีการป้อนกสับของสัญญาณประสาทไปยังศูนย์ควบคุมการหายใจ จากน้ันมีการส่งสัญญาณผ่าน 
มายังกล้ามเน้ือหายใจเร้า ทำให้เกิดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือและผู้ป่วยรู้สึกหายใจลำบาก

3. แนวคิดอาการหายใจลำบาก (Dyspnea model) ของ Sassi-Dambron et.al., 
(1995) แนวคิดน้ีกล่าวว่า อาการหายใจลำบากมีความสัมพันธํใกล้ชิดกับ ความรู้สึกไม่สุขสบาย 
ความดับร้องใจ ความกลัว และความวิตกกังวล ทำให้ผู้ป้วยถูกจำกัดการทำกิจกรรม และการทำ 
กิจกรรมท่ีลดลงน้ืจะมีผลทำให้ความสามารถในการทำงานของผู้ป่วยลดลงตามมา (Physical 
deconditioning) ซ่ึงจะย่ิงทำให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจลำบากชนิดเร้ือรังอยู่ก่อนแล้ว มีความ 
รุนแรงของอาการหายใจลำบากขณะมีกิจกรรมต่าง  ๆ เพ่ิมมากข้ึน เป็นวงจรต่อเน่ืองกันไป

4. แนวค ิดอ ิทธ ิพลของส ิงแวดล ้อม (An écologie model of dyspnea) (Steel 
and Shaver, 1992 cited in ไพรวัลย์โคตรตะ, 2547) แนวคิดน้ีเป็นการอธิบายภายใต้กรอบชีวจิต 
สังคม (biopsyhosocial) เป็นกรอบแนวคิดสำหรับเป็นแนวทางในการพยาบาลท่ีไม่เหมือนกับ 
แนวคิดชีววิทยาทางการแพทย์ (biomedical)

4.1 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เป็นส่ิงท่ีอยู่ภายในแต่ละบุคคลมีท้ังปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้ 
อาการเลวลง และปัจจัยท่ีสนับสนุนให้อาการรุนแรงข้ึน เช่น ลักษณะงานท่ีทำ แบบแผนการดำเนิน 
ชีวิต การสนับลนุนของครอบครัว สภาวะการดำรงชีวิต คุณภาพอากาศหรือสารก่อภูมิแพ้ สภาวะ 
เศรษฐกิจ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

4.2 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นส่ิงท่ีอยู่ภายในของแต่ละบุคคล มีท้ังปัจจัยเล่ียงท่ีทำให้ 
อาการเลวลง และส่ิงท่ีอยู่ภายในตัวบุคคลแต่ละคนท่ีสามารถทำให้อาการเลวลงแล้วสงบลงได้อีกคร้ัง 
ซ่ึงได้แก่ ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาท่ีเกิดโรค พยาธิสภาพหรือการดำเนินของโรค อายุ ระดับ 
วุฒิภาวะ สภาวะอารมณ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคุณลักษณะของอาการหายใจสำบาก โดยท่ี
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การรับรู้ความรุนแรงและปริมาณการหายใจลำบากเป็นการอธิบายอาการ เซ่น บอกว่ามีอาการ 
เร้ือรังและมีความรุนแรง

4.3 ปัจจัยด้านชีวภาพและการตอบสนองด้านพฤติกรรม อาจจะแบ่งเป็นด้าน 
ร่างกายหริอพฤติกรรมการปรับตัว กลวิธีในการจัดการสุขภาพท่ีทำให้อาการหายใจลำบากลดลง 
และระดับการทำหน้าท่ีของร่างกายในแต่ละวัน ในโรคทางเดินหายใจเร้ือรังระดับของการทำหน้าท่ี 
ของร่างกายเป็นส่ิงบ่งช้ีของความสำเร็จในการปรับตัว และอาจจะสะท้อนได้จากความสามารถใน 
การออกกำลังกายและความทนทานต่อการเกิดอาการหายใจลำบาก ซ่ึงเป็นเหตุผลว่าท้ังการรับรู้ 
ความรุนแรงและความทนทานในอาการหายใจลำบากจะเช่ือมโยงกับอิทธิพลปัจจัยของตัวแปร 
ส่วนบุคคล นอกจากน้ันยังพบว่าอาการหายใจลำบากเปล่ียนแปลงตามอารมณ์และการตอบสนอง 
ต่ออาการหายใจลำบากของแต่ละบุคคล (Kinsman et al., 1983: 73 cited in steel and Shaver,
1992: 72 cited in ไพรวัลย์โคตรตะ, 2547) โดยอารมณ์สามารถอธิบายให้เห็นถึงการตอบสนอง 
ท้ังหมด,ได้'อย่างดีท่ีสุด โดยท่ีอารมณ์สามารถส่งผลให้อาการหายใจลำบากเพ่ิมข้ึนหรือลดลงได้ 
เซ่น ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกส้ินหวัง

5. ทฤษฎืความไม,ล ้มพ ้นธ ์ต ันระหว ่างความยาวและความต ึงต ัวของกล ้ามเน ื้อ 

(Length-Tension Inappropriateness Theory) ทฤษฎีนีกล่าวว่าในระหว่างการหายใจตามปกติ 
จะมีความสมดุลระหว่างแรงท่ีใช้ในการหายใจเข้าในการท่ีจะคงความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ตังน้ัน 
อาการหายใจลำบากจึงเป็นผลจากความล้มพันธ์ท่ีไม่เหมาะสมระหว่างการเปล่ียนแปลงความยาว 
ของกล้ามเน้ือ และความตึงตัวของกล้ามเน้ือในการหายใจท่ีต้องการให้ความยาวของกล้ามเน้ือ 
เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ันยังมีกลไกท่ีซับซ้อนในการกระตุ้นระบบประสาทนำออกจากศูนย์กลางการ 
หายใจไปส้ินลุดท่ีการกระตุ้นเปลือกสมองท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการรับรู้อาการหายใจลำบาก 
(Wasserman and Casaburi, 1988; Tobin, 1990 )

6. แนวคิดต ัวกระต ุ้นทางกลไก (The Role of Mechanoreceptor stimulation)

แนวคิดน้ืกล่าวว่าไม่มีหน่วยรับความรู้สึกส่วนปลายท่ีเป็นส่ือกลางของการเกิดอาการหายใจ 
ลำบากในการท่ีจะกระตุ้นตัวรับทางกลไก ตัวรับความรู้สึกในเย่ือบุของทางเดินหายใจส่วนบนไม่มี 
บทบาทสำคัญในการรับรู้ความรู้สึกหายใจลำบาก เน่ืองจากมีการตึกษาพบว่าความต้านทานและ 
ความยืดหยุ่นยังคงไม่เปล่ียนแปลงหลังจากมีการใช้ยาชาเฉพาะท่ีบริเวณตังกล่าว (Chaudhary 
and Burki, 1980; Burki et al., 1983 cited in Ripamonti and Bruera, 1997 cited in ไพรวัลย์ 
โคตรตะ, 2547)

7. แนวคิดตัวกระตุ้นทางเคมี (The Role of Chemoreceptor stimulation) แนวคิดนี 
เป็นแนวคิดเก่ียวกับบทบาทของตัวรับรู้ทางเคมีในการเกิดอาการหายใจลำบากซ่ึงยังมีความคิดเห็นที 
ไม่สอดคล้องกันอยู่ แม้ว่ามีผู้เสนอความคิดเห็นเก่ียวกับผลโดยตรงของตัวรับการกระตุ้นทางเคมี
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ต่อระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ในเลือด และผลของการเปลี่ยนแปลงค่าอิ่มตัวของคาร์บอนไดออกไซด ์

ในเลือดแดง (PC02) และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (P02) ว่ามีผลสำคัญที่สุด'ใน 

การกระตุ้นศูนย์กลางการหายใจก็ตาม

8. ทฤษฎึเคร่ืองจักรสํ่งการ (The Motor Command Theory) ทฤษฏีน้ีกล่าวว่า 
ความรู้สึกหายใจลำบากอาจจะเป็นการแสดงออกของความรู้สึกตระหนักรู้ในการท่ีจะเกิดการ 
หายใจลำบากซึ่งมีลักษณะเหมือนกับเคร่ืองจักร ทฤษฏีน้ีเป็นข้อสรุปเก่ียวกับทางเดินระบบ 
ประสาทท้ังหมดของกล้ามเน้ือท่ีทำให้เกิดการหายใจ ซ่ึงอาจจะมีผลหรือไม่มีผลในการเพ่ิมการ 
หายใจอย่างแท้จริง แต่ก็เก่ียวข้องกับความรู้สึกหายใจไม่อ่ิมโดยประสาทส่ังการท่ีออกมาจะเป็นคู่ 
เพ่ือต้องการทำให้กล้ามเน้ือเกิดแรงก่อนท่ีจะรู้สึกว่าต้องออกแรงตามปกติ โดยผลสะท้อนกลับจาก 
กล้ามเน้ือจะทำให้เกิดการสร้างความรู้สึกตังกล่าว

9. แนวคิดของอาการหายใจลำบากเรื้อรัง (A model of Chronic Dyspnea) 

แนวความคิดนื้อ ้างจากรายงานการวิจัยจำนวนมากที่ค ืกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้าน 

ร่างกายกับระดับของอาการหายใจลำบาก (Gift, Plaut and Jacox, 1986 cited in McCarley, 1999: 

231) พบว่ามีการใช้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการหายใจลำบากระตับสูง 

(Gift and Cahill, 1990 cited in McCarley, 1999) และพบว่ามีระดับของคอร์ติซอสในเลือดเพิ่มขึ้น 

เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีระด ับของอาการหายใจลำบากท ี่ส ูงข ึ้น แต่อย่างไรก็ตามนักวิจ ัยหลายท่านพบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าที่ของปอดและอาการที่ผู้ป่วยรายงานบ้างเท่านั้น ตังนั้นแนวคิด 

อาการหายใจลำบากจึงเป็นแนวคิดที่ต่างจากการทำหน้าที่ที่ผิดปกติของปอด (Eakin et al., 1996 

cited in McCarley, 1999)

2.4 อาการหายใจลำบากในผู้ป ่วยโรคปอดอุดกํ่นเร ื้อร ัง

อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นอาการที่ไม่สามารถรักษาให ้

หายขาดได้ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพอย่างถาวร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534) เป็น 

อาการสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยไม่ลามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ (Lareau et al., 1994) โดยที่ความ 

รุนแรงของอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาและมีอาการคงอยู่ตลอดไป (Spertor, 2002 cited in 

ไพรวัลย์โคตรตะ, 2547) ซึ่งพบว่าอาการหายใจลำบากเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกันเรือรัง (Mahler et al., 1992 cited in Reishtien, 2004) เป็นภาวะทีผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า 

หายใจไม่ทัน (breathlessness) หายใจไม่อ่ิม แน่นอึดอัด (พูนเกษม เจริญพันธ์, 2545) เป็นความรู้สึก 

ของบุคคลที่รับรู้เกี่ยวกับการหายใจติดขัด ยากลำบากที่เกิดฃึนกับตนเอง (Supaluck Parinyavutichai, 

2001) โดยลักษณะการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง คือ มีการหายใจเข้าอย่างปกติ แต่ 

เวลาหายใจออกต้องออกแรงเพิ่มขึ้นกว่าปกติ เนื่องจากหลอดลมตีบแคบและขาดความยืดหยุ่น (loss
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of elastic recoli) ทำให้ทุกครั้งของการหายใจดูเหมือนว่าเป็นเหตุการณ์ที่รู้สึกรับรู้ได้ (Frozena, 1998 

cited in Supaluck Parinyavutichai, 2001) เกิดการตอบลนองต่ออาการหายใจลำบากดังนี้ คือ 

หายใจเร็ว ตื้น ฟังเสียงปอดได้ยินเลียงวี๊ด มีการใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (Accessory muscle use) 

ชีพจรเต้นเร็ว แน่นอึดอัดและเบื่ออาหาร เป็นต้น (Gift, 1993 cited in Supaluck Parinyavutichai, 

2001) เม่ือมีอาการหายใจลำบากเพิ่มฃึ้นเรอย  ๆทำให้ผู้ป่วยค่อย  ๆลดกิจกรรมทางกายเพื่อที่จะ 

หลีกเลี่ยงอาการหายใจลำบาก แบบแผนการดำเนินชีวิตจึงอยู่ในท่านั่ง กล้ามเนื้ออ่อนแรง และ 

ความทนทานในการออกกำลังกายลดลง (Larson and Leidy, 2001) ทำให้อาการหายใจลำบาก 

รุนแรงย่ิงข้ึน และต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

2.5 การประเม ินอาการหายใจลำบาก

2.5.1 การประเม ินอาการหายใจลำบากทางด ้านจ ิตพ ิส ัย  (Subjective) การ

ประเมินอาการหายใจลำบากท่ีจัดว่าง่ายท่ีลุด คือการสอบถามผู้ถูกทดสอบว่า ท่านมีอาการหายใจ 
ลำบากหรือไม่ คำตอบท่ีเป็นไปได้มี 2 แบบ คือ มีหรือไม่มี การประเมินแบบน้ีเป็นการประเมินท่ีจัด 
ว่าง่ายในการนำไปใช้ แต่มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของอาการหายใจลำบากน้อยท่ีสุด ต่อมามี 
ผู้สร้างเคร่ืองมือเพ่ือประเมินอาการหายใจลำบากท่ีมีความเท่ียง (Reliability) ความตรง (Validity) 

และความไว (Sensitivity) มากข้ึนในการนำไปใช้ ซ่ึงการประเมินอาการหายใจลำบากมีประโยชน์ 
ในการประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการหลังจากได้รับการรักษาหรือดูแลด้วยวิธีต่าง  ๆ
เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการประเมินอาการหายใจลำบากมีหลายรูปแบบด้วยกันดังน้ี

2.5.1.1 การให้ผู้ป ่วยประเมินอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง โดยการทำ 

เครื่องหมายลงบนมาตรวัดอาการหายใจลำบาก (Visual analogue scale: VAS) มาตรวัดอาการ 

หายใจลำบากมีลักษณะเป็นเล้นตรงแนวนอนหรือแนวตั้งที่มีความยาว 1 0 เซนติเมตรหรือ 100 

ม ิลล ิเมตร ตำแหน่งแรกของมาตรวัดอาการหายใจลำบากซึ่งอยู่ด ้านซ้ายมือสุดของเล้นตรง 

แนวนอน หรือตำแหน่งตํ่าสุดของเล้นตรงแนวตั้ง และมีคะแนนเป็น 0 หมายถึง ไม่รู้สึกว่ามีอาการ 

หายใจลำบากเลย ตำแหน่งสุดท้ายของมาตรวัดอาการหายใจลำบากด้วยตนเองซึ่งอยู่ด้านขวามือสุด 

ของเล้นตรงแนวนอน หรือตำแหน่งสูงส ุดของเล้นตรงแนวตั้งและมีคะแนนเป็น 10 หรือ 100 

หมายถึง รู้สึกว่าหายใจลำบากมากที่สุด ตัวผู้ป่วยจะเป็นผู้กำหนดตำแหน่งบนเล้นตรงนี้เพื่อเป็น 

เครื่องหมายในการแสดงความรู้ส ึกหอบเหนื่อย หายใจลำบากของตนที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ 

(Janson-Bjerklie et al., 1986: 155 cited in ดวงรัตน์วัฒนกิจ'ไกรเลิศ, 2541: 31 ) ดังน้ี
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หายใจลำบากมากท่ีสุด
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ฯ -I - 10

0 - - 0

ไม่มีอาการหายใจลำบาก
ซ่ึงแบบวัดน้ี Gift, Plaut and Jacox (1986) ใต้เปรียบเทียบแบบวัด 

VAS แนวต้ังและแนวนอนพบว่าแบบวัด VAS แนวต้ังเข้าใจง่ายและสะดวกต่อการนำไปใช้ Gift 
(1989) ไต้นำ VAS ไปหาความตรง (validity) พบว่า VAS แนวต้ังและแนวนอนมีความสัมพันธ์กัน 
เท่ากับ 0.97 และคะแนนท่ีบันทึกบน VAS ท้ังแนวต้ังและแนวนอน มีความสัมพันธ์ในทางลบกับ
PEFR โดยท่ีคะแนนท่ีบันทึกบน VAS แนวต้ังมีความสัมพันธ์กับ PEFR เท่ากับ -0.85 และคะแนนท่ี 
บันทึกบน VAS แนวนอนมีความสัมพันธ์กับ PEFR เท่ากับ -0.71 ในผู้ป่วยท่ีบันทึกคะแนนบน VAS 
ท่ีมีคะแนนสูงจะมีค่า PEFR ต่ํา

2.5.1.2 การประเมินโดยใช้ the modified Borg’s scale (MBS) Burdon et al., 

(1982) ไต้นำมาปรับปรุงใช้แก้ไขให้เหมาะสมเพื่อใช้ในการวัดอาการหารใจลำบาก เป็นแบบ1วัดที่มี 

scale ต้ังแต่ 0-10 มีการจัดอันดับ 12 อันดับ ถ้าไม่มีอาการหายใจลำบากให้ลำดับเท่ากับ 0 ถ้าม ี

อาการหายใจลำบากมากที่สุดให้ลำดับเท่ากับ 10 ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของ 

อาการหายใจลำบากตั้งแต่น้อยไปหามาก

2.5.1.3 แบบวัดอาการหายใจลำบาก Shortness of breath Questionnaire: 

SOBQ (ปรับโดย University of California, San Diego) เป็นแบบวัดอาการหายใจลำบากที่ปรับปรุง 

มาจาก SOBQ เดิมที่มี 21 ข้อคำถาม แบบสอบถามฉบับปรับปรุงขึ้นประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 

24 ข้อ คำถามที่เพิ่มขึ้นจากเดิม 3 ข้อ คือคำถามที่เกี่ยวกับข้อจำกัดในการหายใจลำบาก ความกสัว 

อันตรายที่เกิดจากการออกกำลังมากเกินไป และความกลัวอาการหายใจลำบาก ผู้ถูกทดสอบจะไต้รับ 

คำแนะนำให้ระบุความรุนแรงของอาการหายใจลำบากจาก 6 ระดับคะแนนที่มีให้ในแต่ละข้อ



คำถาม คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจลำบาก คะแนน 5 หมายถึง มีอาการหายใจ 

ลำบากมากที่สุดหรือไม่ลามารถทำกิจกรรมได้เนื่องจากอาการหายใจลำบาก คะแนนรวมทั้งหมด 

อยู่ในช่วง 1-120 คะแนน (Eakin et al., cited in ภัทรพร เขียวหวาน, 2546)

2.5.1.4 แบบวัดอาการหายใจลำบาก ตาม New York Classification (cited 

in อดิศร วงษา, 2538)

New York Classification

I = เหนื่อยเหมือนกับคนอื่นในวัยเดียวภัน

II = เหนื่อยถ้าต้องออกแรงมาก และเหนื่อยเร็วกว่าคนใน

อายุเท่ากัน

III = เหนื่อยถ้าออกแรงทำงานเบาๆ

IV = เหน่ือยขณะอยู่เฉยๆ หรือ ขณะแปรงฟัน หวีผม ล้างหน้า

2.5.1.5 การประเมินโดยใช้ Modified Medical Research Council Dyspnea 

Scale (MRC) เป็นแบบวัดที่ประกอบด้วยลเกลที่มีการวัดระดับของอาการหายใจลำบากใน 5 

ระดับ ในแต่ละระดับแลดงถึงกิจกรรมต่าง  ๆที่ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยจะต้องอ่าน 

รายละเอียดในแต่ละระดับแล้วเลือกระดับที่เหมาะสมกับอาการหายใจลำบากของตนเองมากที่สุด 

1 ระดับ แต่เป็นสเกลที่ค่อนช้างหยาบจึงมีฃ้อจำกัดในการวัดการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจ 

ลำบาก (Mahler, 1988: 581 cited in ดวงรัตน์วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 31)

2.5.1.6 การประเมินโดยใช้ Oxygen-Cost Diagram (OCD) แบบประเมินนี้ม ี

ความยาว 100 ม ิลล ิเมตร ระหว่างสเกลในจุดต่าง ๆ จะมีช ้อความแสดงถึงความต้องการใช้ 

ออกซิเจนในขณะที่มีกิจกรรมในระดับต่าง ๆ ด้านบนสุดของสเกล หมายถึง ไม่มีอาการหายใจลำบาก 

ด้านล่างสุด หมายถึง ม ีอาการหายใจลำบากมากที่ส ุด ผ ู้ป ่วยจะใต้ร ับการแนะนำให้กำหนด 

ตำแหน่งหนึ่งตำแหน่งใดบนเล้นตรงนี้เพื่อแลดงระดับของอาการหายใจลำบากในขณะนั้น (ดวงรัตน ์

วัฒนกิจ,ไกรเลิศ, 2541: 31) แบบวัดนี้มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลางและมีความสามารถ 

ประเมินในความแตกต่างหรือการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลำบากได้ค่อนช้างตํ่า (Curtis, Deyo 

and Hudson,1994 cited in ลินีนาฏ ป้อมเย็น, 2547)

2.5.1.7 การประเมินโดยใช้ Basline Dyspnea Index (BDI) BDI ประกอบด้วย 

การวัด 3 ล่วน ได้แก่ การเลียการทำหน้าที่ของร่างกาย ความสามารถในการทำกิจกรรม และ 

ความลามารถในการใช้ความพยายามออกแรง (magnitude of effort) โดยในแต่ละล่วนแบ่ง 

ออกเป็น 5 ระดับ การที่จะให้ระดับคะแนนได้จะต้องใช้การดังเกตและสัมภาษณ์โดยการใช้คำถาม 

ปลายปิดถามถึงอาการของผู้ป้วยแล้วจึงมุ่งเน้นไปที่การถามความรุนแรงของการหายใจลำบาก 

ตามลำดับต่าง  ๆในแต่ละส่วน ซึ่งจะมีการจัดลำดับตั้งแต่ 0-4 นอกจากนียังมีคำถามเพิ่มอีก 3

25
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ลำดับ ถ้ารายละเอียดของผู้ป่วยไม่ตรงกับข้อ 0-4 ที่ได้ระบุไว้ คะแนนของแบบประเมินจะอยู่ไนช่วง 

0-12 คะแนน (Mahler, 1988: 586-588 cited in ดวงรัตน์กัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 34)

2.5.2 การประเม ินอาการหายใจลำบากทางด้านวัตถ ุพ ิส ้ย (Objective) เป็นการ 

ประเมินอาการหายใจลำบากทางอ้อมจากการแสดงออกทางพฤติกรรม และตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

ดังต่อไปน้ี

2.5.2.1 การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral Manifestations) 

ได้แก่ อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น อาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกมาก การไซ้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 

อาการสั่น อ้าปากหายใจ ซีด พูดตะกุกตะกัก ตาเบิ่งกว้าง การอยู่นิ่ง ๆ ในท่าเติม หายใจมีเสียงวี้ด 

และอาการไอ บางครั้งวิธีการจัดการกับอาการหายไจลำบากด้วยตนเองของผู้ป่วย เช่น การหายใจ 

แบบเป่าปาก ก็จัดเป็นการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ใซ้โนการประเมินว่าผู้ป่วยเกิดอาการหายใจ 

ลำบากได้เช่นกัน (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993)

2.5.2.2 การประเมินอาการหายใจลำบากจากตัวแปรทางด้านสรีรวิทยา (Indirect 

physiological measures of dyspnea) ซึ่งพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับอาการหายใจ 

ลำบาก สามารถวัดได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซึ่งสามารถสังเกตและประเมินได้จาก 

อาการแสดงต่าง  ๆ ได้แก่ ท่าทางของผู้ป่วย อัตราการหายใจ โดยผู้ป่วยจะมีอัตราการหายใจ 

เพิ่มขึ้น มีลักษณะการหายใจเร็วและตื้น ระยะเวลาหายใจเข้ายาวและหายใจออกสัน มีการใช ้

กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ เช่น กล้ามเนื้อสเตอร์โนมาสตอยด์ (sternomastoid) กล้ามเนื้อ 

เพคทอรารีส (pectoralis) มีอาการของการขาดออกซิเจน รูปแบบการหายใจเปลี่ยนไป มีการเคล่ือนไหว 

ของกล้ามเนื้อหน้าท้องในขณะหายใจที่ไม่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของทรวงอก(Paradoxical and 

dysynchronous breathing) ตัวแปรทีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะคาร์บอนไดออก 

ไซคในเลือดสูง (Hypercapnia) ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที,หลังจาก 

หายใจเข้าเต็มที่ แรงดันสูงสุดในช่วงหายใจเข้าและหายใจออก แรงท่ีใช้,ในการหายใจ และความ 

เหน่ือยล้า (Carrieri-Kohlman, 1991 cited in Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993)

นอกจากนี้การตรวจสมรรถภาพปอดยังประเมินได้จากการวัดอัตรา 

การไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (Peak expiratory flow rate: PEFR) โดยใช้ ไร้ท์พิค 

โฟล มิเตอร์ (Wright Peak Flow Meter) ซึ่งเป็นเครื่องมีอที่สามารถใช้ง่ายและสะดวก ค่าที่วัดได้ 

เป็นค่าที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงซองแรงต้านในหลอดลม เหมาะลำหรับติดตามผลภารรักษา 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นในผู้ป้วยที่มี PEFR ต่ํา  ๆจะแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีแรงต้านทาน 

ของอากาศภายในหลอดลมสูง ซึ่งสามารถบอกให้ทราบว่าผู้ป่วยมีการอุดกันของหลอดลมมาก 

น้อยเพียงใด (Priory Lodge Education, 1997 cited in นัยนา อินทร์ประสิทธึ้) ค่าอัตราการไหล 

สูงสุดของอากาศขณะหายใจออก (PEFR) จะขึ้นอยู่กับเพศ อายุ ค่าสูงสุดในคนอายุ 25-40 ปี เพศ
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ชายประมาณ 500-550 ลิตร/นาที เพศหญิงประมาณ 400-450 ลิตร/นาที (พูนเกษม เจริญพันธ์, 
2531;อรรถนานา,2534)

จากการคืกษาในครังนีผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัด Visual analogue 

scale: VAS ของ Gift (1989) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดอาการหายใจลำบากเพื่อเป็นการติดตามผล 

ของการประเมินอาการหายใจลำบาก เนื่องจากมืความเที่ยงตรงสูง โดย Janson-Bjerklie et al., 

(1986 cited in Gift, 1989) ได้หาความตรงตามสภาพ (Concurrent) จากความตรงตามลภาพ 

ปัจจุบัน (criterion-related validity) ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ที่ได้ระหว่างคะแนนที่วัดได้กับ 

เกณฑ์ภายนอกของเครื่องมือ ทำการคืกษาในผู้ป่วยโรคหอบหืดจำนวน 16 ราย ที่มือาการหายใจ 

ลำบากในระดับสูง โดยใช้แบบวัด DVAS ทั้งในแนวตรงและแนวราบ เทียบกับค่า PEFR (Peak 

expiratory flow rate) ซึ่งเป็นค่าที่วัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก ซึ่งค่านี้พบว่า 

มืความสัมพันธ์กับการอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยใช้สถิติ Peason’s Product Monament 

Correlation พบว่าแบบวัด DVAS แนวตรงและแนวนอนมืความสัมพันธ์กัน = 0.97 แบบวัดในแนวตรง 

มืความสัมพันธ์กันกับ PEFR =-0.85 แบบวัด DVAS ในแนวนอนมืความสัมพันธ์กันกับ PEFR = -0.71 

และยังมืการหาความตรงตามภาวะสันนิษฐาน (construct validity) ของแบบวัดอาการหายใจ 

ลำบากในแนวตั้ง โดยความตรงตามภาวะสันนิษฐานนี้เป็นระดับความสามารถของเครื่องมือว่า 

ลามารถวัดคุณลักษณะภายใต้การทดสอบนี้ได้มากน้อยเพียงใด คุณลักษณะของอาการหายใจลำบาก 

เป็นความรู้สึกยากลำบากหรือต้องออกแรงการหายใจของบุคคลนั้น  ๆโดยใช้เทคนิคของการคืกษา 

ในกลุ่มตรงกันข้าม (Bausell, 1986 cited in Gift, 1989) คือกลุ่มที่มือาการหายใจลำบากมากกว่า 

และกลุ่มที่มือาการหายใจลำบากน้อยกว่า โดยใช้ค่า PEFR เป็นตัวบ่งชี้ของอาการหายใจลำบาก 

โดยถ้าค่า PEFR มากกว่า 150 Ipm ถือว่ามือาการหายใจลำบากมากกว่า และถ้าค่า PEFR น้อยกว่า 

150 Ipm ถือว่ามือาการหายใจลำบากน้อยกว่า ทำการทดสอบโดยใช้สถิติ paired t-test ภายใน 

กลุ่มเดียวกันของผู้ป่วยในแต่ละโรค ทั้งในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 30 ราย และผู้ป่วยโรค 

หอบหืดจำนวน1 6 รายพบว่าค่า t-score ในผู้ป่วยโรคหอบหืด = 12.35 (p < .01) และค่า t-score 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง = 9.73 ( P  < .01) ซึ่งอาการหายใจลำบากภายในกลุ่มโรคเดียวกัน 

ของทั้งสองโรคนี้มืความแตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากผลของความตรง 

ตามภาวะสันนิษฐานของแบบวัดอาการหายใจลำบากชนิดแนวตั้ง แสดงว่าแบบวัดนี้สามารถวัด 

อาการหายใจลำบากได้ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างที่มือาการหายใจลำบากชนิดเฉียบพลัน (Acute) และ 

ชนิดรื้อรัง (Chronic) (Gift, 1989) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ประเมินความแตกต่างได้อย่างชัดเจน เข้าใจ 

ง่าย สะดวกต่อการนำไปใช้
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3. การพยาบาลในการลดอาการหายใจลำบาก

การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการหายใจลำบาก การหายใจลำบากมีความสัมพันธ์กันท้ัง 
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพควรเลือกวิธีท่ีเหมาะลม 
ท่ีดีท่ีสุดสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการหายใจลำบากท่ีมีผู้ศึกษาไว้ดังน้ี

1. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การให้ความรู้ถ้าผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแล 

ตนเองจะทำให้ผู้ป่วยปฎิป่ติดัวไม่ถูกต้อง ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยมักไม่ให้ความ 

ร่วมมือในการรักษา (สินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 2539) การให้ความรู้อาจทำเป็นรายบุคคล 

หรือเป็นกลุ่มก็ได้แล้วแต่ความเหมาะสมตามลักษณะของผู้ป่วยและลักษณะโปรแกรมการพีนฟ ู

สมรรถภาพที่สร้างขึ้น เนื้อหาที่มักพบเป็นส่วนประกอบในการให้ความรู้แก'ผู้ป่วย ได้แก่ กายวิภาค 

และสรีรวิทยาของปอด พยาธิสภาพของปอด การจัดการและการดูแลทางเดินหายใจ ก.ารัรกการ 

หายใจ การสงวนพลังงาน การรักษาและยาที่ได้รับ ทักษะการจัดการอาการหายใจลำบากด้วย 

ตนเอง ประโยชน์ของการออกกำลังกาย และแนวทางปฏิบัติเพ ื่อความปลอดภัย การรักษาด้วย 

ออกซิเจน การหลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองจากสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านจิตใจที่เกี่ยวข้องกับอาการ เช่น 

การแก้ปัญหา ความวิตกกังวล การควบคุมอารมณ์ การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่ การปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำวัน การเดินทาง การมีเพศสัมพันธ์ การเลือกรับประทานอาหาร เป็นต้น แต่หัวข้อสำคัญ 

ที่พบได้บ่อยที่สุด คือวิธีการหายใจ การสงวนพลังงาน/การปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะลม และการใช้ยา 

(American Thoracic Society, 1999 cited in ภัทรพร เขียวหวาน, 2544: 56) มีการคืกษาพบว่า 

การให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำให้อาการหายใจลำบาก ความทนทานต่อการออกกำลังกาย 

คุณภาพชีวิต ความวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้าดีขึ้นได้ (Sassi-Dambron étal., 1995) ดังนั้นจึง 

เป็นไปได้ว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยนั้นควรใช้ร่วมกับวิธีการอื่นๆ จึงจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังพบว่าเป้าหมายของการให้ความรู้ก็เพื่อให้ผู้ป่วยยึดติดอยู่กับ 

การได้รับยาตามคำลังแพทย์ เพราะผู้ป่วยเหล่านี้มักได้รับยาหลายชนิด (The Merck Manual of 

Geriatics, 2002) และการให้ความรู้ควรจะรวมทั้งการให้ผู้ป่วยรู้จักหลีกเลี่ยงการเกิดอาการที่รุนแรง 

และการจัดการแบบแผนการดำเนินชีวิตที่จะควบคุมการดำเนินของโรคได้ (RN.com, 2003) เพราะม ี

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถคาดเดาเกี่ยวกับชีวิตของตนเองได้ แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ 

การจัดการกับสภาวะของโรคได้อย่างสมบูรณ์ และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 76 ยังต้องการความรู้เกี่ยวกับ 

การจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (American Lung Association, 2003) ดังนั้นการให้ความรู้แก่ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังต้องมีกลวิธีหรือกลยุทธ์ที่จะทำให้ผู้ป่วยไม่เพียงแค่รู้สึกว่าควบคุมอาการ 

หายใจลำบากได้ แต่ยังต้องให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันภาวะวิกฤตที่จะนำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้



2. การจัดท่า/การจัดท่านั่งโน้มตัวไปข้างหน้าวางแขนบนโต๊ะคร่อมเตียง มักใช้การจัดท่า 

ร่วมกับการหายใจแบบเป่าปากและการพ่นยาขยายหลอดลม Breslin, Roy and Robinson (1992) 

ได้อธิบายว่าการทำงานหรือกิจกรรมที่ต้องใช้แขนทำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากมากขึ้นจากการ 

ใช้กล้ามเนื้อหายใจ และกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเพิ่มขึ้นในการทำกิจกรรมทำให้ความลามารถ 

ของกล้ามเนื้อในการตอบสนองด้านความต้องการของร่างกายลดลงจึงเกิดอาการหายใจลำบาก 

ตังนั้นการแกกิจกรรมเกี่ยวกับการใช้แขน การ'ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และการจัดท่าการวางแขนเมื่อม ี

กิจกรรมหรือเมื่อเกิดอาการเหนื่อยหอบจึงสามารถบรรเทาอาการหายใจลำบากได้ (Supaluck 

Parinyavutichai, 2544 cited in ภัทรพร เขียวหวาน, 2546: 55)

3. การหายใจแบบเป้าปาก (Pursed lip breathing) การหายใจแบบเป่าปากช่วยบรรเทา 

อาการหายใจลำบากได้เน่ืองจากการเพ่ิมระยะเวลาการหายใจออกให้นานข้ึนทำให้แรงตันในหลอดลม 

ขณะหายใจออกมากขึ้น ช่วยต้านแรงตันจากเยื่อหุ้มปอด ทำให้หลอดลมแฟบช้า เพิ่มการระบาย 

อากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ เพิ่มประสิทธิภาพการ 

ทำงานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ทำให้อาการหายใจลำบากลดลง การหายใจแบบเป่าปาก 

สามารถปฏิป้ติได้โดยหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกโดยทำให้ท้องป่องแล้วค่อยๆ หายใจออกอย่างช้าๆ 

ทางปาก ห่อปากเล็กน้อยเหมือนผิวปากโดยให้ท้องแฟบใช้เวลาในการหายใจออกอย่างน้อย 

ประมาณสองเท่าของการหายใจเข้า การหายใจแบบเป้าปากเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยลดอาการหายใจ 

ลำบาก หากผู้ป่วยแ ก การหายใจตังกล่าวขณะที่ม ีก ิจกรรมหรือขณะออกกำลังกายจะช่วยให้ 

สามารถทนต่อการทำกิจกรรมได้นานขึ้น (Breslin, Roy and Robinson,1992 cited in ภัทรพร 

เขียวหวาน, 2546: 55)

4. การออกกำลังกาย การแ ก การออกกำลังกายมีผลในการลดอาการหายใจลำบากได้ มี 

หลายงานวิจัยใช้อาการหายใจลำบากเป็นตัววัดประสิทธิภาพของการแ ก การออกกำลังกายหรือ 

โปรแกรมการฟ้นฟูสมรรถภาพปอด (American Thoracic Society, 1999 cited in ภัทรพร 

เขียวหวาน, 2546: 55) ผลลัพธ์ที่มุ่งหวังจากการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 

เรื้อรังแล้ว ยังหวังผลให้ผู้ป่วยมีความทนทานต่อการออกกำลังกายเพิ่มขึนและเพิ่มความลามารถ 

ในการทำหน้าที่และปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สิ่งที่ควรคำนึงถึงในการออกกำลังกายของผู้ป่วยทีมี 

อาการหายใจลำบาก ได้แก่

4.1 ความแรงของการออกกำลังกาย (Training intencity) ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการ 

แ ก ที่มีลักษณะต่อเนื่อง ระยะเวลาคร้ังละประมาณ 20-30 นาที ความถี่ 2-5 ครังต่อลัปดาห์ขึนกับ 

พยาธิสภาพและความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยโรคปอดเกิดอาการหายใจลำบากได้ง่าย 

ควรออกกำลังกายในระยะเวลาแรกๆ โดยใช้เวลาในการออกกำลังกายลัน ๆ และระยะพักนานเมื่อ 

เกิดอาการหายใจลำบาก ต่อมาจึงลดระยะพักและเพิ่มเวลาในการออกกำลังกายให้มากขึ้น การ
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ออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยทั่วไปนิยมใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็นตัวกำหนดเป้าหมายสิ้นสุด 
ของการออกกำลังกาย แต่สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการหายใจสำบากนั้น การใช้ระดับความรุนแรงของ 
อาการหายใจลำบากเป็นตัวกำหนดความแรงที่เหมาะสม (Symptom-guided exercise training) 
เชื่อว่าเป็นวิธีที่น่าเชื่อถือมากกว่า (American Thoracic Society, 1999 cited in ภัทรพร เขียวหวาน, 
2544: 55)

4.2 การออกกำลังกายเฉพาะส่วน (Training specificity) เป็นการออกกำลังกายที่เน้น 
กล้ามเน้ือเฉพาะท่ี เช่น การออกกำลังกายเฉพาะส่วนแขน ส่วนขา การออกกำลังกายเพ่ือความแข็งแรง 
และการออกกำลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ เป็นต้นจากการคืกษาของจันทร์จิราวิรัซ (2544) 
พบว่าโปรแกรมการพินฟูสมรรถภาพปอดที่มีเาารออกกำลังกายของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ 
แขนขา และสำตัวเป็นส่วนประกอบเป็นเวลา 1 2 สัปดาห์มีผลทำให้อาการหายใจสำบากลดลงและ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น

4.3 การออกกำลังกายกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจ (Respiratory muscle exercise) เป็น 
การออกกำลังกายกล้ามเนื้อกระบังลม โดยนิยมผีเกร่วมกับเครื่องมีอที่สามารถรับแรงต้านทานการ 
หายใจเช้า เป็นการผีเกกล้ามเนื้อในการหายใจเช้าร่วมด้วย สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือ 
โรคปอดที่มีภาวะการขยายหรือพองตัวของถุงลมและทรวงอกมากเกินไป (hyperinflation) อยู่นาน  ๆ
จะทำให้การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจนั้น ดังน้ันการผีเกหัดการหายใจเพื่อลดหรือป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการขยายตัวเพิ่มมากขึ้น จึงเป็นเป้าหมายสำคัญอย่างหนึ่ง ซึ่งวิธีง่าย  ๆ ท่ีได้ผลก็คือการผีเก 
การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed lips) (ชัยเวช นุชประยูร,2535 cited in จันทร์จิราวิรัช,2544: 
29)

4.4 การปรับด้านความคิด พฤติกรรม/จิตลังคม ได้แก่ การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
(relaxation) การสอนการผ่อนคลายให้แก่ผู้ป่วยโดยการอัดเทปเสียงทำให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย 
ลดความวิตกกังวล มีผลให้เกิดอาการหายใจลำบากและการอุดกั้นทางเดินหายใจลดลง (Gift, 
Moore and Soeken, 1992 cited in ภัทรพร เขียวหวาน, 2546: 57)

5. การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งการให้ 
ออกซิเจนช่วยให้อาการหายใจสำบากลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2536: 806) และสำหรับผู้ป่วย 
ทีมีภาวะ Hypoxemic (Oxygen saturation น้อยกว่า 90% วัดโดย pulse oximetry) ชงจะช่วยลด 
อาการหายใจลำบาก (Bruera et a!., cited in Wickham, 2002: 930)

6. การดูแลภาวะโภชนาการ การเลือกอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังควรพิจารณา 
ผลต่ออัตราส่วนออกซิเจนท่ีใช้ต่อคารับอนไดออกไซด์ท่ีเกิดขึน (Respitory quotient: R.Q) สารอาหาร 
ที่ดีควรให้ R.Q ตํ่าคือใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญน้อยที่สุดและเกิดคาร์บอนไดออกไซด์จากการ 
เผาผลาญน้อยที่ส ุด R.Q ของสารอาหารต่าง  ๆ พบว่า R.Q ของโปรตีน 0.8 ไขมัน 0.7 และ



31
คาร์โบไฮเดรต 1 ดังน้ันไขมันจึงควรเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดสำหรับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ (อัมพร 
พรรณธีรานุตร, 2542) และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นควรรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ม้ือ 
ละน้อยแต่บ่อยครั้ง ประมาณ 4-6 มื้อต่อวัน ควรพักผ่อนก่อนและหลังรับประทานอาหาร 30-60 
นาทีในทุกมื้ออาหาร ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนม ช็อกโกแลต เพราะทำให้นั้าลายเหนียวขับ 
ออกได้ยาก หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทำให้เกิดก๊าซ เซ่น ถ่ัว กะหลํ่าปลี ห้วหอม เป็นต้น 
เพราะจะทำให้กระเพาะอาหารขยายตัวดันกระบังลมให้สูงขึ้น ทำให้ปอดมีการขยายตัวได้น้อยลง 
เป็นผลให้การหายใจไม่มีประสิทธิภาพและมีการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด 
อาการหายใจลำบากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ เซ่น กาแฟ ซาและสุรา เป็น 
ต้น นอกจากนี้ผู้ป้วยควรดื่มนํ้าอุ่นวันละ 2,000 ซีซี (8-10 แก้วต่อวัน) ยกเว้นในรายที่มีข้อจำกัด 
เซ่น การทำงานของหัวใจล้มเหลว เป็นต้น เพื่อลดความเหนียวของเสมหะทำให้เสมหะออกได้ง่าย 
และป้องกันภาวะขาดนํ้าจากการสูญเลียนํ้าไปทางลมหายใจเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยและไอ 
(Tiep, 1997)

จึงพอสรุปได้ว่า การดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เร ื้อร ังม ีความลัมพันธ์ก ับอาการหายใจลำบาก คือ ถ ้าผ ู้ป ่วยม ีการดูแลตนเองเก ี่ยวก ับภาวะ 
โภชนาการดี จะมีอาการหายใจลำบากน้อย ก้าผู้ป่วยมีการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะโภชนาการไม่ดี 
จะมีอาการหายใจลำบากมาก

4. แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem
การรักษาไว้ซ่ึงชีวิตและสุขภาพน้ัน บุคคลต้องกระทำการดูแลตนเอง แต่เม่ือบุคคลไม่สามารถ 

ดูแลตนเองได้ย่อมต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อ 
สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได้ การพยาบาลลามารถให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสม 
โดยการกระทำแทนหรือกระทำให้กับผู้ป่วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนให้กำลังใจ และการ 
ปรับส่ิงแวดล้อม การกระทำเหล่านี้พยาบาลกระทำร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยมุ่งช่วยเหลือให้ 
การดูแลที่จำเป็นของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองเพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ หรือให้สุขภาพกลับดีขึ้น 
และอยู่ได้อย่างปกติสุข (Taylor, 1994 cited in สมจิต หนุเจรืญกุล, 2543)

การดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลของบุคคลตามความต้องการตนเองในการทำหน้าที่และ 
พัฒนาการ ในแต่ละวันโดยมีปัจจัยด้านอายุ ระตับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สภาพแวดล้อม และ 
ผลของการดูแลรักษา (Orem, 1995)

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นทฤษฏีหลักประกอบด้วยทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง3 ทฤษฏีคือ 
(1) ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The Theory of Seft-care) อธิบายการดูแลตนเอง (2) ทฤษฏีความพร่อง 
ในการดูแลตนเอง (The Theory of self-care deficit) อธิบายความต้องการพยาบาลของบุคคล
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และ (3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system) อธิบายความสัมพันธ์ของ 
การพยาบาลและการลนองตอบต่อความต้องการของบุคคล

1. ทฤษฎีก า ร ดูแลตนเอง (The Theory o f Seft-care) ของโอเร็ม ทฤษฎีนีไ้ต้อธิบายการ 
ดูแลตนเองในลักษณะของการปรับหน้าที่ ซึ่งเปรียบได้กับกระบวนการของระบบประสาทและต่อม 
ไร้ท่อ แต่ต่างกันตรงที่การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ในสิ่งแวดล้อมและขนบธรรมเนียม 
ประเพณีท่ีบุคคลนันไต้มีล่วนติดต่อในการติดต่อและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรู้จักจัดการ 
ตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ โดยอธิบายว่าบุคคลที่อยู่ในวัยเจริญเจริญเติบโต 
หรีอกำลังเจริญเติบโตจะปรับหน้าที่และพัฒนาตนเองตลอดจนป้องกัน ควบคุม กำจัดโรคและ 
บาดเจ ็บต ่าง  ๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เรียนรู้ว ิธ ีการที่จะดูแลตนเองและ 
สิ่งแวดล้อมที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง

2. ทฤษฎีความพร่องในภารดูแลตนเอง (The Theory of self-care deficit) ทฤษฎีน้ี 
อธิบายว่าทำไมบุคคลจึงต้องการและสามารถได้รับประโยชน์จากการพยาบาล โดยอธิบายถึง 
ความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) ความ 
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self care demand) Orem กล่าวว่าความพร่องในการ 
ดูแลตนเองของบุคคลเป็นเกณฑํในการกำหนดการให้การพยาบาล โดยความต้องการการพยาบาล 
จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลในวัยผู้ใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง หรือไม่สามารถให้การ 
ดูแลตนเองของผู้ที,อยู่ภายใต้การปกครองได้ เช่น เด็ก คนชรา หรือผู้ที่มีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง 
หรือเมื่อความต้องการดูแลตนเองมีความวับซ้อนต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะ

ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self care deficit) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สามารถที่จะทำ 
กิจกรรมการดูแลตนเองหรือบุคคลในปกครองได้ ไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการการ 
ดูแลตนเองทั้งหมดซึ่งอาจเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปตามการพัฒนาการ หรือตามการ 
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ ภาวะขาดการดูแลตนเองเกิดเป็นผลมาจากความต้องการหรือความจำเป็น 
ของการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถหรือพลังของบุคคลในการดูแลตนเอง

2.1 ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด หมายถึงกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่ 
บุคคลควรกระทำภายระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วยการดูแลตนเอง 3 ด้าน คือ

2.1.1 การดูแลตนเองโดยท่ัวไป (Universal self care requisites)
เป็นการรักษาสภาวะนํ้า อาหาร และอากาศตามความต้องการของร่างกาย 

รักษาสมดุลของการพักผ่อนและการออกกำลังกาย รักษาสมดุลของการอยู่อย่างสันโดษกับการ 
ออกสังคม ดูแลเรองการขับถ่ายให้เป็นไปตามปกติ การป้องกันและหลีกเลี่ยงอันตราย การทำงาน 
เพ่ือผลประโยชน์ต่อชีวิตสูงสุด การรักษาความเป็นปกติของการดำรงชีวิต
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2.1.2 การดูแลตน!,องตามพัฒนาการ (Development Self-Care) ความต้องการ 
ดูแลตนเองตามพัฒนาการอยู่ภายใต้ความต้องการทั่วไป แบ่งตามระยะและการเปลี่ยนแปลงของ 
มนุษย์ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นตามขบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ

2.1.3 การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) ดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรค ความพิการต่าง  ๆ เข้ามารับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
พบแพทย์ ตั้งใจและสนใจติดตามการรักษา ตลอดจนผลการรักษาใช้บริการการแพทย์เมื่อเจ็บป่วย 
สนใจและสังเกตสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกาย ปรับอัตมโนทัศน์และยอมรับสภาวะของโรคเรียนรู้ 
เพื่อที่จะอยู่กับพยาธิสภาพ (กรณีโรคเร้ือรัง)

2.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ความสามารถในการดูแล 
ตนเองเป็นมโนมติที่กล่าวถึง คุณภาพอันซับช้อนของบุคคลที่ม ีศ ักยภาพในการดูแลตนุเอง 
โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ

2.2.1 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities For Self-care
operations)

2.2.2 พลังความลามารถ 10ประการซึ่งเป็นความสามารถที่เกื้อหนุนสำหรับการ 
ดูแลตนเอง (Power components: enabling capabilities for self-care) ประกอบด้วย

2.2.2.1 ความสนใจและเอาใจใล่ในตนเอง ในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบ 
ในตนเองรวมทั่งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดล้อมภายใน ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจัยทีส่ำคัญ 

สำหรับการดูแลตนเอง
2.2.2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังทางด้านร่างกายของตนให้เพียงพอ 

สำหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
2 .2 .2 .3  ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายเพ ื่อการ 

เคล่ือนไหวท่ีจำเป็นในการริเร่ิม หรีอปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเนื่อง
2.2.2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุใช้ผลเพื่อการดูแลตนเอง
2.2.2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระทำการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแล 

ตนเองที่สอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวิสติภาพ
2.2.2.6 มีทักษะในการดัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีได้

ตัดสนใจ
2.2.2.7 มีความลามารถในการเลาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง 

จากผู้เหมาะสมและเชื่อถือได้ สามารถจะจดจำและนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้
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2.2.2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การ 

รับรู้ การจัดกระทำ การติดต่อ และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแล 
ตนเอง

2.2.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
2.2.2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและ 

ลอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำเนินชีวิตในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาท 
เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน

2.2.3 ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) หากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เช่น ผู้ปวยไม่รู้สึกตัว ย่อมขาด 
ความสามารถในการกระทำกิจกรรมที่จงใจและมีเป้าหมายโดยทั่วไป และไม่สามารถจะพัฒนา 
ความสามารถเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองได้ซึ่งความลามารถและคุณสมบัติ 
ขั้นพื้นฐานเป็นความสามารถที่จำเป็นสำหรับการกระทำอย่างจงใจ (Deliberate action) โดยท่ัว  ๆไป 
แบ่งออกเป็น ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กับความลามารถท่ีจะกระทำ (Doing) เป็นความสามารถ 
ทางสรีระและจิตวิทยา แบ่งเป็นการรับความรู้ การรับรู้ และความจำ เป็นต้น

Gast et al., (1989 cited in สมจิตร หนุเจรีณกุล, 2540) ไดวิเคราะห์มโนมติของ 
ความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะที่ว่าความสามารถในแต่ละระดับจะเป็นพื้นฐานของ 
ระดับที่สูงขึ้นไป ซึ่งจะเป็นว่าความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเป็นพื้นฐานของพลัง 
ความลามารถ 10 ประการ

3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system) ทฤษฎีน้ีอธิบายถึงการ 
ช่วยเหลือของพยาบาลที่ลัมพันธ์กับความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ปวย เพื่อที่จะตอบคำถาม 
2 ประการ คือการช่วยเหลือที่พยาบาลกระทำคืออะไร และมีผลต่อผู้ปวยอย่างไร Orem กล่าวว่า 
ระบบการพยาบาลที่พยาบาลกระทำด้วยความจงใจ โดยใช้ความสามารถที่เรียนรู้และแกฝนมา 
โดยเฉพาะ การปฏิบัติต้องผ่านลัมพันธภาพและการตกลงร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ที่ต้องการ 
บรีการสุขภาพ เพ่ือให้บุคคลน้ันสามารถดูแลตนเองหรือบุคคลใต้ปกครองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 
ยึดหลักที่ว่าความต้องการการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยไต้รับการประเมินและตอบสนองความลามารถ 
ของบุคคล และพัฒนาอยู่ในระดับที่สามารถนำมาใช้ในการดูแลตนเอง

3.1 ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency)
เป ็นความสามารถที่ได ้มาจากการคืกษาและแ ก ปฏิบัติในศาสตร์และคิลปะ 

ทางการพยาบาล เป็นความสามารถที่จะช่วยให้พยาบาลได้วินิจฉัยความต้องการการดูแลและ 
จัดระบบการดูแลในผู้ปวยท่ีมีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง แนวคิดของ



ความลามารถทางการพยาบาลเปรียบได้กับความสามารถในการดูแลตนเอง แต่จะต่างกันตรงที่ 
ความลามารถทางการพยาบาลจะมุ่งให้การดูแลบุคคลอื่นที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง

3.2 ระบบการพยาบาล (Nursing System) หมายถึง วิธีการพยาบาลสามารถเลือก 
นำมาใช้เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะขาดการดูแลตนเองเนื่องจากสภาวะบางประการจำแนกระบบ 
การพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่

3.2.1. ระบบทดแทนทังหมด (Wholly compensatory system)
วิธีน้ีใช้ช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะขาดการดูแลตนเองและไม่สามารถกระทำ 

กิจกรรมการดูแลตนเองได้เลย พยาบาลจะเป็นผู้ที่กระทำกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องการทั้งหมด 
ให้แก่ผู้,ป่วย เช่น ผู้ป่วยหมดสติ อัมพาต มีช้อจำกัดในการเคลื่อนไหวเนื่องจากพยาธิลภาพ

3.2.2. ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory system)
วิธีนี้ใช้ช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะขาดการดูแลตนเองในบางอย่าง โดยท่ี 

พยาบาลจะกระทำกิจกรรมการดูแลให้แก่ผู้ป่วยในบางเรื่อง ผู้ป่วยกระทำกิจกรรมการดูแลอื่น  ๆ ซ่ึง 
มีความสามารถที่กระทำได้ พยาบาลจะเป็นผู้ออกแบบและควบคุมกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผู้ป่วย 
ต้องการ ในระบบนี้พยาบาลและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เพื่อดำรงรักษาซึ่ง 
สุขภาพของผู้ป่วย

3.2.3 ระบบการสอนและแนะนำ (Educative supportive system)
วิธีนี้ใช้กับผู้ป่วยที่ควรทำกิจกรรมการดูแลตนเองได้แล้วแต่ยังขาดความรู้ 

ทักษะและต้องการการสนับสนุนการสอนการแนะนำและจูงใจจากพยาบาลวิธีการพยาบาลส่วนใหญ่ 
ได้แก่ การสอน การปรึกษา แนะแนว และการแนะนำ เป็นต้น

ทั้งนี้การใช้วิธีการต่าง ๅนั้นจะต้องขึ้นอยู่กับอัมฟันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับ 
ผู้ป่วย จึงจะทำให้ประสิทธิผลของพยาบาลได้ผลดี นอกจากนั้น Orem ได้อธิบายถึงคุณลักษณะ 
ของระบบการพยาบาลในแง่ของความสามารถของพยาบาล ในการท่ีจะให้การดูแลเร่ืองของกิจกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งความสามารถของพยาบาลดังกล่าว ได้แก่ ความสามารถในการลร้าง 
มนุษย์อัมพันธ์ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการพยาบาล และการพยาบาลตามความหมายของโอเร็มจึง 
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองในด้านการบำบัดรักษาให้แก่บุคคลหรือผู้รับบริการที่ 
ต้องการความช่วยเหลือ การปฏิบัติการดังกล่าวพยาบาลจะเป็นผู้ที่ออกแบบวางแผนการดูแล 
เพื่อให้การตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย และเพื่อเสริมความลามารถในภารดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยในขณะนั้น Orem (า995:305)ได้ระบบวิธีการช่วยเหลือ 5 วิธี คือ

1. กระทำกิจกรรมการดูแลตนเองได้หรือกระทำแทนผู้ป่วย (Doing for or acting 
for another) ทำโดยผู้ให้ความช่วยเหลือใช้ความสามารถทั้งร่างกายและจิตใจให้การช่วยเหลือแก่ 
บุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือ ในกรณีที่ผู้รับการช่วยเหลือมีลติหรือรู้สึกดัวดีเป็นผู้อนุญาตให้
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ผู้ช่วยเหลือกระทำกิจกรรมให้ได้ แต่ถ้าผู้รับความช่วยเหลือไม,รู้สึกตัวการกระทำกิจกรรมต่างๆ 
ทดแทนให้ ต้องปฏิบัติโดยเคารพสิทธิของผู้รับการช่วยเหลือ โดยมีการตัดสินใจและวางแผนอย่าง 
รอบคอบ

2. การแนะนำและชีแนะหรือให้แนวทาง (Guiding and directing another) วิธีนี 
ผู้รับการช่วยเหลือต้องลามารถตัดสินใจเองได้ และสามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ ได้ด้วยตนเอง โดย 
อาศัยคำแนะนำ การควบคุมหรือได้รับแรงจูงใจจากผู้ให้ความช่วยเหลือเพื่อปรับความสามารถใน 
การดูแลตนเองหรือลนองตอบต่อการดูแลตนเองที่จำเป็นได้

3. การลนับสนุนหรือการประศับประคอง (Providing physical-psychological 
support) เป็นวิธีช่วยให้บุคคลปราศจากความเครียด ป้องกันความล้มเหลวหรือการตัดสนใจที่ไม่ 
พึงพอใจ การช่วยเหลือเช่นนี้จะใช้ลถานการณ์ที่ผู้รับการช่วยเหลือเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงพอใจ การ 
สนับสนุนอาจกระทำโดยใช้คำพูด ก ิร ิยาท ่าทาง ภารอยู่เป็นเพื่อน การสัมผัส ต้องเลือกใช้ให้ 
เหมาะสมกับสถานการณ์และบุคคล เพื่อให้ผู้รับการช่วยเหลือเห็นคุณค่าของความสามารถในการ 
ดูแลตนเองริเริ่มและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนมีส่วนเกี่ยวช้องกับการ 
จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้รับความช่วยเหลือได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้

4. การจัดสิงแวดล้อม (Providing an environment that support development) 
เป็นการช่วยเตรียมสิ่งแวดล้อมทั้งร่างกายและสังคมที่จะกระตุ้น ให้ผู้รับการช่วยเหลือสามารถ 
ลร้างจุดมุ่งหมายที่เหมาะลมลำหรับตนเอง ส่งเสริมพัฒนาการของบุคคล ช่วยให้ผู้รับการช่วยเหลือ 
มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือเห็นคุณค่า สร้างสรรค์ความลามารถ มีการปรับปรุงมโนทัศน์เก่ียวกับ 
ตนเอง และปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองให้ได้รับผลสำเร็จตามเป้าหมาย

5. การสอน (Teaching) เป็นวิธีช่วยให้ผู้รับการช่วยเหลือเกิดความรู้ ความชำนาญ 
ในการดูแลตนเอง มีการให้ผู้เรียนแกปฏิบัติบ่อยๆให้สังเกตวิธีการปฏิบัติจากผู้อื่น เพื่อพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผู้ให้การช่วยเหลือ 
จะเป็นผู้ให้ความรู้หรือช้ีแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆโดยตระหนักถึงความพร้อม ความสนใจ 
วัย และประสบการณ์ของผู้รับการช่วยเหลือเป็นสำคัญ ซึ่งจะสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ตนเองที่จำเป็นและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดวิธีปรับข้อจำกัดในการดูแลตนเองวิธีการ 
จัดการในการดูแลตนเอง ให้ผู้รับการช่วยเหลือได้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการดูแล 
ตนเอง จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ มีเจตคติที่ดีต่อระบบบริการสุขภาพ

5. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง (The Self Care Promotion Program)
จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem เกี่ยวกับการดูแลตนเองและความพร่องในการ 

ดูแลตนเอง เห็นได้ว่าเมื่อเกิดเอาการหายใจลำบาก ทำให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา



อาการหายใจลำบาก เมื่อผู้ป่วยไม,สามารถดูแลตนเองตามความสามารถการดูแลทั้งหมดที่เกิด 
อาการหายใจลำบาก จะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ดังนั้นการเพิ่มความลามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป ่วยจะเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู้ป ่วย 
ลามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

การใช้ Self Care Promotion Program โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 
คือ The Theory of self-care, The Theory of self-care deficit และ The Theory of nursing system 
เพื่อส่งเสริมการดูแลด้วยตนเองในการลดอาการหายใจลำบาก จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัย 
ได้ปรับ The PRO-SELF: Mouth Aware Program (Lason et al., 1998) เพือลดความรุนแรง-ของ 
อาการที่เกิดจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 มิติ คือ

1. การให้ข้อมูล (Diactic information) เป็นการสอนเพื่อให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ 
ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ทั้งการประเมิน การลังเกตอาการ และการจัดการกับอาการของตนเอง 
ด้วยข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการอาการที่ลัมพันธ์กับอาการที่เกิดขึ้น 
โดยให้ข้อมูลความรู้ เช่น การสอนอย่างมีแบบแผน การแจกเอกสาร การใช้แผ่นภาพประกอบคำบรรยาย 
หลักสำคัญในการสอนมีดังนี้

1.1 สอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ พยาบาลต้องไต่ถามและรับฟังการรับรู้ของผู้ป่วย 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการควบคุมและดูแลตนเอง ทำให้ลนใจเพิ่มการ 
เริยนรู้มากข้ึน

1.2 เนื้อหาที่สอนจะต้องเสริมจากความรู้เดิม
1.3 ความพร้อมของผู้ป่วยเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการเรียนรู้ ถ้าผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 

สูงจะมีฃ้อจำกัดในการเรียนรู้
1.4 การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการแกหัดการ 

กระทำต่างๆ ในการดูแลตนเอง
1.5 เนื้อหาและวิธีการสอนจะต้องปรับให้เข้ากับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย 

แต่ละคนซึ่งแตกต่างกัน ต้องประเมินความเข้าใจและการยอมรับของผู้ป่วยด้วย
1.6 จัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมให้ส่งเสริมการเรียนรู้เช่น อาจมีห้องหรือกั้นม่าน ให้เป็น 

ลัดส่วนเมื่อทำการสอน
1.7 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยร้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพ่ือเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้
ซ่ึงการให้ความรู้หรือข้อมูลโดยการสอนอย่างมีแบบแผน การแจกเอกสารต่าง  ๆทำให้ผู้ป่วย 

มีความรู้เพิ่มขึ้น มีอิสระในการเรียนรู้ด้วยตนเอง แต่อย่างไรก็ตามวิธีการนีเป็นสื่อทางเดียวอาจเกิด 
อุปสรรคของการเรียนรู้และความพร้อมของผู้เรียน ทำให้ไม่สามารถเข้าใจและกระทำการดูแล 
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงจำเป็นต้องใช้ความพยายามอย่างต่อเนื่องและใช้
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วิธีการหลายรูปแบบร่วมทนเพื่อให้เข้ากับความสามารถในการเรียนเของผู้ป่วยแต่ละคน และสิงท่ี 
สำคัญที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการเรียนรู้คือลัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

2. การติกทักษะปฏิบ ัต ิ (Self-care exercise) เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให้ 
ผู้ป่วยประกอบกับการเรียนรู้ถึงทักษะปฏิบัติ ( Learning the skill ) การทดลองปฏิบัติ (doing the skill 
correctly) การปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ (doing the skill consistently) เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 
เป็นผู้เชี่ยวชาญในทักษะที่เฉพาะที่จะจัดการกับอาการสิ่งสำคัญของการแกทักษะคือการปฏิบัติที่ 
ถูกต้อง การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสมและสามารถประเมินเพื่อกำหนดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 
โดยใช้เครื่องมือน้อยที่สุดและสามารถหาได้ง่าย

3. การส่งเสริมสนับสนุน (Supportive, interactive nursing) เป็นวิธีการส่งเสริมความ 
พยายามให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องแม้อยู่ในภาวะเครียด 
สามารถเรียนรู้ที่จะมืชีวิตอยู่ได้โดยไม่กระทบต่อพัฒนาการของตนเอง โดยพยาบาลคอยกระตุ้น 
และให้กำลังใจให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ต้องอาศัยลัมพันธภาพ 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยซ่ึงเป็นลัมพันธภาพของการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือ เพ่ือเสริมสร้าง 
ให้เกิดความสมบูรณ์โดยพยาบาลในฐานะผู้ให้บริการเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลซ่ึงเกิดความพร่อง 
ในการดูแลตนเอง โดนทำหน้าที่ช่วยชดเชยความในการดูแลตนเองที่บุคคลพร่องไปในขณะนั้น 
ช่วยเพิ่มหรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ 
เพ่ือรักษาไว้ซ่ึงชีวิต หรือฟืนหายจากความเจ็บป่วย (Orem, 1985 cited in เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสด้ิ, 
2547)

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง (The Self Care Promotion Program) เป็นกิจกรรม 
การพยาบาลที,เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังมีความสามารถในการดูแลตนเองและลามารถควบคุมอาการหายใจลำบากได้ เมื่อผู้ป่วยไม่ 
สามารถดูแลตนเองตามความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด จะเกิดความพร่องในการดูแล 
ตนเอง ดังนั้นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง จะเพิ่มผลลัทธ์ทางสุขภาพ

โดยเพิ่มการสร้างลัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เนื่องจาก Orem กล่าวว่า การ 
ปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัยลัมพันธภาพและการตกลงร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ที่ต้องการ 
การบริการทางสุขภาพ ดังน้ันโปรแกรมน้ีจึงประกอบด้วย 4 ขันตอน ดังนี

ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างลัมพันธภาพ เป็นการดำเนินกิจกรรมต้ังแต่แพทย์และพยาบาลวางแผนการ 
รักษาร่วมกันกับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง ทำความคุ้นเคยกับผู้ป ่วย และทุกขันตอนของ 
โปรแกรมดำรงไว้ซ่ึงลัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ผู้วิจัยด้นหาความต้องการ 
การดูแลในผู้ป่วยที่มีความพร่องหรอมีโอกาสที่จะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ตลอดจน 
ส่งเสริมความลามารถและคงไว้ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง
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ข้ันตอนท่ี 2 การให้ข้อมูล โดยข้อมูลที่จะให้ได้จากการที่ผู้วิจัยทำการทบทวนวรรณกรรม 

เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆการขาดความรู้ในการ 
ดูแลตนเองจะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยมักไม่ให้ 
ความร่วมมือในการรักษา (ลิน'จง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 2539) การดูแลตนเองเพื่อลดอาการ 
หายใจลำบาก ผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรไต้รับความรู้เก ี่ยวกับธรรมชาติของโรคและ 
ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆรวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม เช่นวิธีการหายใจและการไออย่าง 
มีประสิทธิภาพ การผ่อนคลาย การสงวนพลังงาน การออกกำลังที่เหมาะสม และแนะนำการติดต่อ 
กับหน่วยงานที่สามารถให้การดูแลหรือช่วยเหลือผู้ปวยได้ (สินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแก้ว, 
2539) วิธีการและผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการใช้ยา การรับประทานอาหาร แนะนำให้ผู้ป่วย 
หลีกเลี่ยงสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรคหรืออาการหายใจลำบาก เช่น หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และฝ่น 
ละออง เป็นต้น (Seilheiner & Borrell, 1985 cited in จันทร์จิรา วิรัช,2544) ผู้ป่วยสามารถ 
ตั้งเป้าหมายสุขภาพของตนเอง โดยการใช้กลวิธีต่าง  ๆในการท่ีจะให้ข้อมูลท่ีมืประสิทธิภาพ ท้ังการให้ 
โดยการบอกด้วยปากเปล่าและการให้ข้อมูลที่เป็นตัวหนังสือ (Falk-Refsel, 2001) เพ่ือจัดทำ 
แผนการสอนและจัดทำคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วย 
ทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน

Orem กล่าวว่า บุคคลที่ลามารถจะกระทำการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องมี 
ความรู้ ตังนั้นพยาบาลจะต้องสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการสอนและแนะนำเพื่อช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและความหมายของเหตุการณ์นั้น  ๆ ผู้ป่วยได้รับ 
ข้อมูลเพียงพอและเหมาะสมที่จะช่วยให้กำหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดและกิจกรรม 
ท่ีต้องกระทำ กระทำการดูแลตนเองตามที่ต้องการ ตลอดจนลังเกตและประเมินผลถึงประสิทธิภาพ 
ของการดูแลตนเองตามที่ได้เลือก

ข้ันตอนท่ี 3 การแกทักษะปฏิบัติ ผู้ป่วยจะได้รับการแกทักษะปฏิบัติโดยให้ผู้ป่วยดูผู้วิจัย 
สาธิตและให้ผู้ป่วยแกทำย้อนกลับเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก และเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วย โดยให้มีการแกทักษะในเรื่องตังนี้ การจัดท่าที่เหมาะสม 
เมื่อมีอาการหายใจลำบาก การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ และการออกกำลังกาย 
ซึ่งเป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องและลามารถนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านได้

ข้ันตอนท่ี 4 การล่งเสริมสนับสนุน โดยผู้วิจัยรับฟังปัญหา บ่ระสบการณ์ของผู้ป่วย ให้การ 
แนะนำการสนับสนุนตั้งแต่ครั้งแรกที่แพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย การ 
สนับลนุนทางด้านจิตใจจากบุคลากรทางด้านสุขภาพทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่ชื่นชมและยินดีมี 
กำลังใจ (Seamark, Blake and Seamark, 2004) เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพื่อลดอาการหายใจลำบากได้
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

6.1 จากงานวิจ ัยต ่าง  ๆในประเทศไทย พบว่า มีการคิกษาถึงวิธีการช่วยบรรเทาหรือลด 
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เช่น

1. การพินฟูสมรรถภาพปอด จากการคิกษาฃองจันทร์จิรา วิรัช (2544) ได้คิกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการพินฟูสมรรถภาพปอดต่ออาการหายใจลำบากและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังจำนวน 4 0 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลป่าซาง โดยโปรแกรมการพินฟูสมรรถภาพปอดเป็นกิจกรรมการพินฟูสมรรถภาพ 
ปอดที่ใช้แนวคิดของสมาคมพินฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบไปด้วย
1) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันรื้อรัง การ'รกการ 
ออกกำลังกายโดยใช้ท่าในการเคลื่อนใหวที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 5 ท่า 2) การ 
ออกกำลังกาย3 ) การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก และ4 ) การดูแลด้านจิตลังคมโดยคิกษาใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลป่าซาง จำนวน 40 ราย โดย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ผลการทดลองพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากลดลงและมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระตับ .01 และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นและมีความแตกต่างกับกลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2. การบริหารการหายใจ จากการคิกษาของสมองค์วังศรี (2528) ได้คิกษาเรื่องการ 
บริหารการหายใจ ต่อสมรรถภาพในการทำงานของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยคิกษาใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 20 ราย โดยการลอนการ 
บริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม และให้ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติต่อที่บ้านโดย 
ปฏิบัติ1วันละ 4 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที เป็นเวลา 8 ลัปดาห์ พบว่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยก่อนและ 
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่อาการหายใจลำบากและอาการไอลดลง

3. การออกกำลังกายจากการคิกษาของ อัมพรรณ ตั้งจิตพิทักษ์ (2531)ได้คิกษๆเร่ือง 
การพินฟูสมรรถภาพร่างกายตามแบบแผน ต่อสมรรถภาพการทำงานของปอดและความลามารถ 
ในการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยคิกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เช้ารับ 
การรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ตึกอัษฎางค์ชั้น 2 โรงพยาบาลคิริราช จำนวน 30 ราย โดย 
เริ่มสอนการออกกำลังกายตามแบบแผนที่กำหนดไว้ จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติเองได้ถูกต้อง 
ตามชั้นตอนการออกกำลังกาย ให้ไปแกต่อที่บ้านพร้อมทั้งให้หนังสือคู่มือและตารางบันทึกการ 
ออกกำลังกาย และแนะนำให้นำตารางมาทุกครั้งที่มาติดตามการรักษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับการท้ืเนฟูสมรรถภาพร่างกายตามแบบแผน มีความสามารถในการ
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ออกกำลังกายได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการฟืนฟูสมรรถภาพร่างกายตามแบบแผนอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระคับ .01 และผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังภายหลังจากได้รับการฟืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
ตามแบบแผน มีอาการทางระบบทางเดินหายใจน้อยกว่าก่อนได้รับการฟืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
ตามแบบแผนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

4. การบำบัดทางการพยาบาล จากการตึกษาฃอง Supaluck Parinyavutichai (2001) 
ได้ตึกษาถึงผลของการบำบัดทางการพยาบาลต่ออาการหายใจสำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลำบาก และรับไว้รักษาใน 
หน่วยพักดูอาการ ตึกตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลคัริราช มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 8 ราย 
โดยการจัดท่า การสอน และการแสดงวิธีการหายใจด้วยวิธีเป่าปากและกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำตาม 
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพื่อลดการหดเกร็งของหลอดลม พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีความพึงพอใจใน 
ระตับสูงและผู้ป่วยทุกคนรับรู้ด้วยตนเองถึงอาการหายใจสำบากลดลง ผลของการบำบัดทางการ 
พยาบาลทำให้ระคับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มขึ้น ขณะที่อัตราการหายใจลดลง

5. การผ่อนคลายร่วมกับการหายใจโดยการห่อปาก จากการตึกษาฃองสิรินาถ มีเจริญ 
(2541)ได้ตึกษาถึงผลของการใช้เทคนิคผ่อนคลายร่วมกับการหายใจแบบเป่าปากต่อความสุขสบาย 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 30 ราย ซ่ึงรับไว้ 
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยให้ผู้ป่วยแกผ่อนคลายโดยทำตามเทปที่มี 
เนื้อหาผ่อนคลาย และแกการบริหารการหายใจแบบเป่าปากวันละ 2 คร้ัง ในช่วงเช้าและเย็น คร้ังละ 
20 นาที เป็นเวลา 6 วัน ผลการตึกษาพบว่า การหายใจแบบเป่าปากช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการ 
หายใจลำบาก และเมื่อนำมาใช้ร่วมกับเทคนิคการผ่อนคลาย พบว่าทำให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 
เพ่ิมข้ึน และจากการตึกษาฃอง อารยา ตันสกุล (2536) ได้ตึกษาถึงผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ต่ออาการหายใจลำบาก และความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับการตรวจรักษาในคลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป 
จังหวัดพังงา จำนวน 20 ราย โดยทำการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยปฏิบัติตามเทปบันทึกเสียง 
อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 5 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน พบว่าอาการหายใจสำบาก 
และความวิตกกังวลหลังการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อตํ่ากว่าก่อนการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ 0.001 ซึ่งแสดงว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อสามารถลดอาการหายใจ 
สำบากและความวิตกกังวลได้

6. อี เอ็ม จี ไบโอฟืดแบค ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรลลิพ จาก 
การตึกษาของดวงรัตน์วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) ผลของอีเอ็มจีไบโอฟืดแบคร่วมกับการแกผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อแบบโพรเกรสสิพต่อความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถภาพของตนเองในการควบคุมอาการ 
หายใจลำบาก ความทนทานในการออกกำลังกาย อาการหายใจลำบากและสมรรถภาพปอดใน
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นรื้อรังจากโรงพยาบาลทรวงอก 
จำนวน 15 ราย โดยผู้ป่วยได้รับการแก อี เอ็ม จี ไบโอทีเดแบคร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ 
โพรเกรลสิพกับผู้วิจัยสัปดาห์'ละ 2 คร้ัง และแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อกับแถบเสียงที่บ้านวันละ 1 
คร้ัง เป็นเวลา 4  สัปดาห์พบว่าผู้ป ่วยมีความวิตกกังวลและอาการหายใจลำบากลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลำบาก ความทนทาน 
ในการออกกำสังกาย และสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

7. การจัดการกับอาการหายใจลำบาก จากการสีกษาฃองไพรวัลย์โคตรตะ (2547) ได้ 
สีกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ต่ออาการหายใจลำบากของ 
พระภิกษุโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นรื้อรังวัยผู้ใหญ่ที่มารับการ 
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ จำนวน 40 ราย โดยใช้โปรแกรมการจัดการ 
กับอาการด้วยตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 
หายใจลำบาก 2) การให้ความรู้ในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 3) การพัฒนาทักษะในการ 
จัดการกับอาการหายใจลำบาก 4) ผู้ป่วยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วย 
ตนเองที่วัด และ 5) การประเมินผลในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก โดยให้ผู้ป่วยได้รับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า อาการหายใจลำบากของ 
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอาการหายใจลำบากภายหลังเข้าร่วมโครงการของกลุ่ม 
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการสีกษาของสินีนาฏ 
ป้อมเย็น (2547) ใด้สีกษาผลของโปรแกรมลํงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลำบากต่อคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นรื้อรังที่มารับการ 
รักษาท่ีคลินิกโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 30 ราย โดยกลุ่ม 
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจลำบาก ประกอบด้วย

1) การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การมีอาการหายใจลำบาก
2) การให้ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์การมีอาการหายใจลำบากของตนเอง
3) การให้ผู้ป่วยประเมินอาการหายใจลำบากของตนเอง
4) การแกทักษะปฏิบัติในเร่ืองการจัดท่าท่ีเหมาะสม การบริหารการหายใจ การไอท่ีมี 

ประสิทธิภาพ การใช้ยาและฤทธิ้ข้างเคียงของยา และการออกกำสังกาย โดยจัดกระทำเป็นรายบุคคล 
พร้อมญาติผู้ดูแล จำนวน 5 คร้ัง ครั้งละประมาณ 20-40 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบ1ว่าผู้ท่ี 
เป็นโรคปอดอุดกั้นรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจลำบากมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจลำบากอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ และผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการกับอาการ



หายใจลำบากมีค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ท ี่เป ็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท ี่ไม ่ได้ร ับ 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจลำบากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากงานวิจ ัยต ่าง  ๆ ในต่างประเทศ มีการศึกษาถึงการช่วยบรรเทาหรือลดอาการ 
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น

Ngaage et al. (2004) ศึกษาผลของการทำโปรแกรมฟืนฟูสมรรถภาพปอดต่อผล 
การตรวจสมรรถภาพปอดและระดับของอาการหายใจเหน่ือยหอบของผู้ป่วย รวมถึงความสามารถใน 
การทำหน้าที่ของผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค จำนวน 14 ราย ผู้ป่วยจะเข้าร่วมโปรแกรม 
ฟินฟูสมรรถภาพปอดที่ตึกผู้ป่วยนอกในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่ 2-6 ผู้ป่วยจะปฏิบัติโปรแกรม 
ฟินฟูสมรรถภาพปอดเองที่บ้านโดยออกกำลังกายทุกกันกันละ2 -3 คร้ัง ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง 
ครบ 6 สัปดาห์ ระดับสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้น 85.7% ของผู้ป่วย และระดับการหายใจลำบากของ 
ผู้ป่วยทุกรายดีขึ้นและระดับความทนในการออกกำลังภายหลังเข้าโปรแกรมพบว่าความทนในการ 
ออกกำลังกายในผู้ป่วยทุกรายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำค ัญ ทางสถิติ โดยเพิ่มขึ้นเป็น 74% ของผู้ป่วย 
ท้ังหมด

Scherer et al. (1997) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพ่ินฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยนอก 
ต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะแห่งตน การรับเอาการหายใจเหนื่อยหอบและความทนในการออก 
กำลังกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 60 ราย โดยใช้โปรแกรมการฟินฟู 
สมรรถภาพปอด ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ท้ัวไปเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2) โปรแกรมการ 
ออกกำลังกาย โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับอาการหายใจสำบาก 
ของผู้ป่วยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นและความทนในการออกกำลังกายในผู้ป่วยดีขึ้นภายหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม คะแนนของระดับคุณภาพที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับอาการ 
หายใจลำบากที่ลดลง และความทนในการออกกำลังกายที่มากขึ้น

Reardon et al. (1993) ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการฟืนฟูสมรรถภาพปอดต่ออาการ 
หายใจสำบาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 20 ราย โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับ 
การสอนเก่ียวกับโปรแกรมการฟืนฟูสมรรถภาพปอดประกอบด้วย ในส่วนแรกคือการให้ความรู้เก่ียวกับ 
อาหารและยา เทคนิคการผ่อนคลาย การควบคุมอาการหวาดกลัว ตกใจ การจัดการกับความเครียด 
และควบคุมอาการต่างๆ ในส่วนท่ี 2 คือ การบริหารการหายใจ การบริหารร่างกายเป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์พบว่าหลังจากกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าระดับอาการหายใจลำบากในขณะออก 
กำลังกายและหลังจากออกกำลังกายที่ 1 และ 2 นาที มีระดับลดลง
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6.2 จากงานวิจัยต่าง  ๆ งานวิจัยท่ีมีการสิกษาถึงการส่งเสริมการดูแลตนเอง
(The PRO-SELF Program) เช่น

เนตf สุวีณ์ เจริญจิตลวัสดิ้ (2547) ได้สีกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลซ่อง 
ปากด้วยตนเองต่ออาการเย่ือบุซ่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับเคมีบำบัด ที่ศูนย์เคมีบำบัดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จำนวน 40 คน โดยกลุ่ม 
ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลซ่องปากด้วยตนเองซ่ึงประกอบด้วยการสร้างอัมพันธภาพ 
การให้ข้อมูล การแ ก ทักษะปฏิบัติ และการส่งเสริมสนับลนุน โดยใช้ แผนการสอนเกี่ยวกับการดูแล 
ซ่องปากร่วมกับแผ่นภาพประกอบการสอน การแ ก ทักษะปฏิบัติ และคู่มือการดูแล'ซ่องปากสำหรับ 
ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัด พบว่า

1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลซ่องปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุซ่องปาก 
อักเสบภายหลังได้รับเคมีบำบัดครั้งท่ี 1 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01

2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลซ่องปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุซ่องปาก 
อักเสบภายหลังได้รับเคมีบำบัดครั้งที่2 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01

3. ผู้ป่วยที'ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลซ่องปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุซ่องปาก 
อักเสบภายหลังได้รับเคมีบำบัดครั้งที่ 3 น้อยกว่ากลุ่มที'ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01

Larson et al. (1998) ได้สีกษาถึงผลของ The PRO-SELF: MouthAwere Program ต่อ 
อาการเยื่อบุซ่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อลด 
อุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการเยื่อบุซ่องปากอักเสบ ส่วนวัตถุประสงค์รองลงมาเพื่อลด 
จำนวนการติดเชื้อเฉพาะที่ ลดระดับความไม่สุขสบายหรือความเจ็บปวดและเพิ่มความสามารถใน 
การได้รับนํ้าและอาหารซึ่งโปรแกรมการดูแลซ่องปากนี้ประกอบด้วย 1) การสอนเพื่อให้ได้รับ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลซ่องปากที่ดีต้องใช้แปรงสีฟันใหม่ การแปรงฟันอย่างเคร่งครัด สม่ําเสมอ 
และต่อเน่ืองโดยใช้เวลา 90วินาทีเพ่ือให้แน่ใจว่าซ่องปากสะอาด การใช้ไหมขัดฟัน การสำรวจซ่องปาก 
ทุกวันอย่างลมํ่าเสมอ และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่จะต้องรายงานพยาบาล 
และอาจนำไปส่การรักษา 2) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้ ทักษะ 
การดูแลซ่องปาก กระทำการดูแลซ่องปากอย่างถูกต้องและเคร่งครัด โดยพยาบาลสอนให้ผู้ป่วย 
ตรวจสอบซ่องปากที่ปกติและซ่องปากที่ผิดปกติได้คือ มีแผล มีบวมแดง มีอาการเจ็บปวด มีความ 
ยากลำบากในการรับประทานอาหารและดึ่มนํ้า วิธีการดูแลซ่องปากและมีการช่วยเหลือผู้ป่วยให้
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ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 3) การสนับสนุนและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่างผู้ป่วยและ,พยาบาล โดย 
พยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้'ป่วย สนับลนุนและช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ผลการดีกษาพบว่า ร้อยละ 
91 ของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปาก The PRO-SELF Mouth Awere Program สามารถ 
จัดการกับภาวะแทรกซ้อนจากเคมีบำบัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเยื่อบุช่องปากได้เป็นอย่างดี และลด 
อุบัติการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้

จากองค์ความรู้ที่ได้จากการดีกษาจะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองเป็น 
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่นำมาพัฒนาความสามารถผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
เพี่อลดอาการหายใจลำบาก สนองตอบต่อความต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ตามกรอบแนวคิดการ่วิจัยดังน้ี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การส่งเสริมการดูแลตนเอง
การส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยได้ปรับ The PRO­

SELF program ที่ได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ 
Orem ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (Larson et al., 1998) 
เป็น 4 ข้ันตอน ดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างอัมพันธภาพตั้งแต่วันแรกที่ 
ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัยและทุกขั้นตอนของโปรแกรมดำรงไว้ 
ซึ่งอัมพันธภาพที่ดี

ข้ันตอนท่ี 2 การให้ข้อมูล เป็นการสอนเพี่อให้ข้อมูล 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ทั้งการประเมิน 
การอังเกตอาการ และการจัดการกับอาการของตนเอง

ข้ันตอนท่ี 3 การแกทักษะปฏิบัติเพี่อเพิ่มความมั่นใจ 
ในการปฏิบัติให้ผู้ป่วย ประกอบกับการเริยนรู้ถึงทักษะปฏิบัติ 
ทดลองปฏิบัติ

ข้ันตอนท่ี 4 การส่งเสริมสนับสนุน เพี่อคงไว้ซึ่งการ 
ปฏิบัติกิจกรรมอย่างถูกต้อง เหมาะสม

อาการหายใจ 
ลำบาก


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	2. อาการหายใจลำบาก
	3. การพยาบาลในการลดอาการหายใจลำบาก
	4. แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem
	5. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self Care Promotion Program)
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	7.กรอบแนวคิดในการวิจัย


