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การ่วิจัยครังนีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ีอดืกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ 
อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม 

โรงพยาบาลตรัง ต้ังแต่วันท่ี 8 ธันวาคม 2548 ถึงวันท่ี 16 มีนาคม 2549 จำนวน 40 คน มี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยทำการจับคู่ (matched pair) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย 
กำหนดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเร่ืองเพศ ไม่มีโรคหรือภาวะใด 
ๆท่ีจะทำให้การทำงานของปอดผิดปกติใปเช่นโรควัณโรคหรือโรคปอดชนิดอ่ืนๆ

สรุปลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
ตังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ85 อายุระหว่าง 51-58 ปีคิดเป็นร้อยละ35 โดยกลุ่ม 
ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 62.80 ปี (รอ = 8.508) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 62.70 ปี (รอ = 8.205) 
สถานภาพสมรสคู่ มีการดืกษาระตับประถมดืกษๆมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82.5 มีประวัติการสูบบุหร่ี 
คิดเป็นร้อยละ 82.5 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยู่ในช่วง 1-5 ปีมากท่ีสุด คิดเป็น 
ร้อยละ 85 เคยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 95 เคยเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 
1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30 รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนประมาณ 2,001-4,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 82.5 ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันร้ือรังระหว่าง 1-5 ปีเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ8 5 กลุ่มตัวอย่างท้ัง 
สองกลุ่มเคยเข้ารับพักรักษาในโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 95 จำนวนคร้ังท่ีเคยเข้าพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30

เครี่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบ่งเป็น 2 ประ๓ท ตังน้ี
1. เครี่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ประกอบด้วย 1) การสร้างลัมพันธภาพ เพ่ีอให้ผู้ป่วยไว้วางใจและม่ันใจ วินิจฉัยความต้องการการ

บทท 5



ดูแลและจัดระบบการดูแลในผู้ป่วยพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 
ตลอดจนส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการหายใจลำบาก 2) การให้ข้อมูล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง 3) การ‘รกทักษะปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการ 
ปฏิบัติให้กับผู้ป่วย ประกอบด้วยการเรียนรู้ถึงทักษะปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติ การปฏิบัติอย่าง 
สม่ําเสมอ 4) การส่งเสริมสนับสนุน เพ่ือคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม โดย 
สร้างโปรแกรมและส่ือประกอบการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

1.1 แผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเอง
1.2 คู่มือการส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังซ่ึงได้รับการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเท่ียงโดยนำเคร่ืองมือไป 
ทดลองใช้ (Try out)

2. เครื่องมึอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลม่ัวไป
2.2 แบบวัดอาการหายใจลำบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale, DVAS) เป็น 

แบบวัดการประเมินของ Gift (1989) เป็นแบบวัดอาการหายใจลำบากสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรังว่ามืการรับรู้อาการหายใจลำบากในขณะน้ันมากน้อยเพียงใด โดยให้ผู้ป่วยประเมินอาการหายใจ 
ลำบากด้วยตนเอง โดยการทำเคร่ืองหมายลงบนมาตรวัดอาการหายใจลำบาก (Visual analogue 
scale: VAS)

การดำเนินการวิจัย

การดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้เวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 15 สัปดาห์ 
โดยเร่ิมต้ังแต่วันท่ี 8 ธันวาคม 2548 ถึงวันท่ี 16 มีนาคม 2549 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม 
โรงพยาบาลตรัง มีข้ันตอนด้งน้ี

1. ขั้นเตรียมการทดลอง
1.1 เตรียมเคร่ืองมีอท่ีใช้ในการวิจัยท่ีได้กล่าวมาแล้วในข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ
1.2 เสนอโครงการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือรับรองปัญหาจริยธรรม
2. ขั้นดำเนินการทดลอง

2.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอน จากน้ันผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลและขออนุญาตผู้ป่วยในการประเมินอาการหายใจลำบาก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
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ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย 
ทำการพิทักษ์สิทธ้ีของผู้ป่วยโดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธ้ิและเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

2.2 ในกลุ่มควบคุม เม่ือผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม ให้ 
ผู้ป่วยกรอกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังเม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและยินดีเข้าร่วมวิจัย และกรอกข้อมูลอีกคร้ังเม่ือผู้ป่วยมา 
ตรวจตามนัด 1 เดือน ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการหายใจลำบาก พยาบาลประจำการให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล

2.3 กลุ่มทดลอง เม่ือผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม ผู้วิจัยทำความ 
รู้จักคุ้นเคย สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย รับฟังปัญหา ประสบการณ์ของผู้ป่วย พร้อมให้กำลังใจแก' 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ผู้ป่วยกรอกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการหายใจ 
ลำบาก ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงลัย ผู้วิจัยแกทักษะปฏิบัติให้กับผู้ป่วยเป็น 
รายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยสาธิต ผู้ป่วยทดลอง 
ปฏิบัติและผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติ พร้อมให้คู่มือการส่งเสริมการดูแลตนเองลำหรับผู้ป่วยโรค 
ปอดอุดก้ันเร้ือรังให้กับกลุ่มตัวอย่างคนละ 1 ฉบับ เพ่ือให้ผู้ป่วยไปทบทวนท่ีบ้าน จากน้ันผู้วิจัยพบ 
ผู้ป่วยคร้ังท่ี2 ติดต่อผู้ป่วยโดยการไปเย่ียมบ้านในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยสร้างลัมพันธภาพต่อเน่ือง รับ 
ฟังปัญหา กระตุ้นให้กำลังใจและจูงใจให้ผู้ป่วยทราบผลดีของการดูแลตนเอง

เม่ือผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 1 เดือนท่ีแผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลตรัง 
ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการหายใจลำบาก ผู้วิจัยสร้างลัมพันธภาพอย่างต่อเน่ือง ให้คำแนะนำ 
ช้ีแนะอย่างใกล้ชิด ตอบข้อซักถามและทบทวนให้ความเกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ให้ข้อมูลตาม 
แผนการสอน ผู้วิจัยแกทักษะปฏิบัติ ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง 
อย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ

3. ขนการประเมิน
ผู้วิจัยทำการประเมินอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท้ังกลุ่ม 

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในวันท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อาการหายใจ 
ลำบากโดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอาการหายใจ 
ลำบากของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองก่อนและหลังการ 
ทดลองด้วยสถิติที (Paired t-test) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 และทดสอบ
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ความแตกต่างของค่าเฉล่ียอาการหายใจลำบากภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสรมการดูแลตนเอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดย 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการวิ1จ้อ

การวิจัยคร้ังน้ีคืกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำบาก 
ของผู้ป้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผลการวิจัยคือ อาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยค่าเฉล่ียของอาการหายใจลำบากในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองน้อยกว่า 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงสรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยซ่ึง 
ระบุไว้ว่า

1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองหลังส้ินสุด 
โปรแกรมมีอาการหายไจลำบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองมีอาการ 
หายใจลำบากน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานของการ 
วิจัยดังน้ี

สมมติฐานท่ี 1 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
หลังส้ินสุดโปรแกรม มีอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 
ตนเอง จะมีอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยค่าเฉล่ียของอาการหายใจลำบากหลังได้รับโปรแกรมมีอาการหายใจลำบากน้อยกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรม

เม่ือพิจารณาลามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ 
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ทำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ปรับเปล่ียนการดูแลตนเอง ทำให้อาการหายไจลำบากลดลงท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
เป็นบุคคลท่ีมีโอกาสเกิดความพร่องไนการดูแลตนเองจากภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไป เน่ืองจาก 
การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติท่ีบุคคลริแมและกระทำด้วยตนเองเพ่ือคงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ 
ความเป็นอยู่ที,ดี การท่ีบุคคลจะกระทำการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน จำเป็นต้องใช้



ความลามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงต้องอาศัยความรู้และประลบการณ์ และทักษะในการตัดสินใจว่า 
จะกระทำอย่างไรในสถานการณ์ท่ีกำลังเผชิญอยู่ (Orem, 2 0 0 1 )  สำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรัง การดูแลตนเองท่ีถูกต้องเพียงพอและต่อเน่ืองนับเป็นสิ,งจำเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจากผู้ป่วยเป็น 
บุคคลท่ีต้องตัดสินใจกระทำกิจกรรมดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่บ้าน

ดังน้ันโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง เร่ิมจากการท่ีผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างลัมพันธภาพ 
ท่ีดีแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือม่ัน ศรัทธาและไว้วางใจเม่ือได้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ทำให้ 
ผู้ป่วยมีความคุ้นเคยไว้วางใจจึงสะดวกในการค้นหาปัญหาให้ข้อมูลการดูแลตนเองท่ีจำเป็นซ่ึงลนองตอบ 
ต่อความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้อง 
กับ Orem (1985 cited in สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ท่ีเห็นว่าการปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัย 
ระบบลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึงจะต้องใช้ในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล

เม่ือผู้วิจัยมีการสร้างลัมพันธภาพแล้ว การให้ข้อมูลโดยวิธีการสอบถามเน้ือหาท่ีเตรียมไว้ 
ประกอบด้วยเร่ืองความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันร้ือรัง ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
อาการแสดงของโรควิธีการส่งเสริมการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนในชีวิตประจำกันซ่ึงการสอนดังกล่าว 
ถือเป็นวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนาความรู้หรือทักษะบางประการและเป็นวิธีการท่ีสำคัญมาก 
วิธีการหน่ึงในการพัฒนาความลามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ซ่ึง 
ลอดคล้องกับการสืกษาฃองจันทร์จิราวิรัช (2544) พบว่า 1) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติ 
ตัวท่ีถูกต้องสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การบ้กการออกกำลังกายโดยใช้ท่าในการ 
เคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 5 ท่า 2) การออกกำลังกาย 3) การบริหารการ 
หายใจโดยการห่อปาก และ 4) การดูแลด้านจิตลังคม ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลป่าซาง จำนวน 40 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน 
อาการหายใจลำบากลดลงและมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนและมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเน้ือหาในการสอนน้ันผู้วิจัยได้เตรียมจากการค้นคว้าจากตำรา เอกสาร 
วารสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงการปรึกษาแพทย์และผู้เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยผู้วิจัยมีการล่ือการสอนโดยใข้คู่มือและการสาธิต เน่ืองจากการสอนเป็นวิธีการ 
สำคัญอย่างหน่ึงท่ีพยาบาลสามารถช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนาความรู้ หรือทักษะเฉพาะ และเกิด 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม (Orem, 2001) ซ่ึงสอดคล้องกับการสืกษาฃองจันทร์ 
เพ็ญ คำลี (2546) พบว่าเม่ือผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันร้ือรังได้รับโปรแกรมการสนับลนุนและให้ความรู้ 
มีระดับคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพ่ือ 
ช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจและจำได้ง่ายข้ึนการt เกทักษะปฏิบัติเก่ียวกับการ 
ดูแลตนเอง เพ่ือช่วยให้เกิดความลามารถในการเรียนรู้และจำได้แม่นยำมากข้ึน ซ่ึงลอดคล้องกับ
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การคืกษาฃองลมองค์วังศรี (2528) พบว่าเม่ือสอนบรีหารการหายใจและให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
เร้ือรังจำนวน 20 ราย นำไปปฏิบัติต่อท่ีบ้าน โดยปฎิป่ติวันละ 4 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่อาการหายใจลำบาก 
และอาการไอลดลง และจากการคืกษาของ Supaluck Parinyavutichai (2001) ได้ใช้การบำบัด 
ทางการพยาบาลโดยการจัดท่า การสอนและการแสดงวิธีการบรีหารการหายใจโดยการห่อปาก การ 
ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีรับไว้รักษาในหน่วยรอดูอาการโรงพยาบาลคืรี 
ราช จำนวน 8 ราย ผลพบว่าผู้ป่วยทุกคนรับรู้ด้วยตนเองถึงอาการหายใจลำบากท่ีลดลง ซ่ึงมิติของ 
การติกทักษะท่ีสำคัญ คือ การปฏิบัติท่ีถูกต้อง การปฏิบัติในเวลาท่ีเหมาะสม และลามารถประเมิน 
เพ่ือกำหนดกิจกรรมท่ีให้มีประสิทธิภาพ (Larson et al., 1998) และการติกกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการ 
หายใจจะช่วยเพ่ิมแรงท่ีใช้ในการหายใจได้ (Nancy & Diane, 2001)

จากน้ันมอบคู่มือการส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวนด้วยตนเองท่ีบ้าน ซ่ึงมี 
เน้ือหาสัน  ๆท่ีจำเป็นต้องทราบเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับโรค มีรูปภาพประกอบ 
ท่ีทำให้เช้าใจง่าย ทำให้ผู้ป่วยสามารถจดจำ และนำไปปฏิบัติได้ง่ายข้ึน สะดวกท่ีจะเรียนรู้ด้วย 
ตนเอง เม่ือมีข้อสงสัยลามารถเปิดหนังสือทบทวนได้ใหม่ทุกคร้ังเท่ากับมีผู้สาธิตอยู่ใกล้ตัว (พรทิวา 
อินทรัพรม และคณะ, 2540) จึงเหมาะลมกับผู้ป่วยวัยผู้ใหโนเน่ืองจากผลการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีช่วงอายุระหว่าง 51-58 ปีมากท่ีสุด ซ่ึงอาจจะมีความจำลดลง การมีเอกสารอ่านทำให้ลามารถ 
ทบทวนได้เม่ือต้องการ ตลอดจนให้การสนับสนุนโดยการให้คำปรึกษาข้อมูลโดยการเย่ียมบ้านเพ่ือ 
ติดตามวิธีการส่งเสริมการดูแลตนเองซ่ึงช่วยให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี เป็นท่ีไว้วางใจ ช่วยให้ผู้ป่วย 
เช้าใจว่าตนเองลามารถกระทำอะไรได้ด้วยตนเองบ้าง เพ่ือจะป้องกันการเกิดอาการท่ีรุนแรง 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้มากข้ึน เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วย 
เห็นคุณค่าของความสามารถในการดูแลตนเองริเร่ิม พยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และคง 
ความพยายามในการดูแลตนเอง ซ่ึง Orem กล่าวว่า เม่ือบุคคลกระทำการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 
มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพดี ตังน้ันผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมการดูแลตนเอง ได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ได้รับการติกทักษะ 
ในการปฏิบัติท่ีถูกต้องในเวลาท่ีเหมาะสม และสามารถประเมินเพ่ือกำหนดกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังได้รับการกระตุ้น สนับสนุนจากผู้วิจัยให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอส่งผลให้ 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการหายใจลำบากลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สมมติฐานท่ี 2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง มี 
อาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
มีอาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 โดยค่าเฉล่ียของอาการหายใจลำบากในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติสูงกว่ากลุ่มท่ี 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้

ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ได้รับการสร้างลัมพันธภาพ 
อยำงต่อเน่ืองจากผู้วิจัย ซ่ึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้ลึก รับฟังปัญหา ประสบการณ์ของ 
ผู้ป่วยด้วยท่าทีท่ีสนใจ อบอุ่น เป็นมิตร ตลอดจนการประเมินความพร่องในการดูแลตนเองจากการ 
พูดคุย จากน้ันผู้วิจัยได้ตอบข้อซักถามและนำมาวางแผนการพยาบาลในการทบทวนให้ความรู้ แต่ 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยน้ันควรใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืน เๆน่ืองจากการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถ 
ทำให้อาการหายใจลำบาก ความทนทานต่อการออกกำลังกาย คุณภาพชีวิต และความวิตกกังวล 
ดีข้ึน'ได้ (Sassi-Dambron et al.,1995) จึงให้ผู้ป่วยมีการ!!กทักษะปฎิปัติ ตลอดจนกระตุ้นและให้ 
กำลังใจให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึง 
Orem กล่าวว่าการดูแลตนเองจะเป็นการกระทำท่ีจงใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแลตนเอง 
จะกลายเป็นนิลัยติดตัวถ้าใด้มีการกระทำไปลักระยะหน่ึง บุคคลน้ันอาจกระทำโดยไม่ได้ระลึกถึง 
เป้าหมายของการกระทำ การท่ีปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือดำรงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ จากการ 
สอบถามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ 
ดูแลตนเองดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัยของเนตริสุวีณ์ 
เจริญจิตสวัสด้ิ (2547) ได้ดีกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ต่อ 
อาการเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง มีอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบภายหลังได้รับเคมี 
บำบัดคร้ังท่ี 1,2 และ 3 น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมการดูแล 
ช่องปากด้วยตนเองสามารถลดความรุนแรงของอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ 
เคมีบำบัด และสอดคล้องกับงานวิจัยของเกศรินทริ สรีสง่า (2534) พบว่าการดูแลตนเองมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกในชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นการดูแลโดยท่ัวๆ ไปท่ีพยาบาล 
กระทำให้แก่ผู้ป่วยน้ัน พบอยู่เสมอว่าการให้ข้อมูลต่างๆ เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอสำหรับ 
ผู้ป่วยท่ีจะเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้ดีข้ึนได้ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากระยะเวลาในการให้การ 
พยาบาลแก่ผู้ป่วยแต่ละรายน้อย พยาบาลต้องปฏิบัติงานด้วยความรีบเร่ง ทำให้ไม่สามารถให้ 
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยได้ท้ังหมด ข้อมูลท่ีให้ไม,เฉพาะเจาะจง รวมท้ังลักษณะการให้ข้อมูลอาจจะเป็น 
ความรู้แบบส่ือสารทางเดียว โดยไม่คำนึงถึงประสบการณ์เดิมท่ีผู้ป่วยเคยรับรู้มาก่อน ซ่ึงอาจทำให้ 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ท่ีไม่สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วย อีกท้ังผู้ป่วยไม, 
กล้าถามพยาบาลในส่ิงท่ียังไม่เข้าใจ ไม่มีการ!!กทักษะปฏิบัติ (เนตริสุวีณ์ เจริญจิตสวัสด้ิ1 2547) 
และจากการดีกษาของรุ่งทิพย์ คุปติธรรม (2543) พบว่าถ้ามีการให้ความรู้และการสาธิตการใช้ยา
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พ่นขยายหลอดลมอย่างต่อเน่ือง จะทำให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องมากข้ึน แต่เม่ือท้ิงระยะเวลาใป (1 
ปี) โดยไม่มีการให้ความรู้และการสาธิตการใช้ยาอย่างลม่ําเสมอ จะทำให้ผู้ป่วยใช้ยาไต้ถูกต้อง 
น้อยลง จึงอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยท่ีใด้รับการพยาบาลตามปกติ แม้จะเคยใช้ยาพ่นมาแล้วแต่ไม่มี 
การสาธิตทบทวนอีกจะทำให้การใช้ยาพ่นได้ไม'มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ไม่เหมาะลม 
ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบากข้ึน

ในฐานะท่ีเป็นพยาบาลควรมีลํวนช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีความพร่องหรือมีโอกาสเกิดความพร่อง 
ในการดูแลตนเองให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ ด้วยการพัฒนาดักยภาพของตนเองโดย 
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง บทบาทพยาบาลเร่ิมต้ังแต่การสร้างล้มพันธภาพกับ 
ผู้ป่วย ค้นหาปัญหาความพร่องในการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลความรู้ ให้คำแนะนำท่ีเฉพาะเจาะจง 
ตามปัญหาของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นแนวทางท่ีจะนำไปปฏิบัติและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และ 
สนับสนุนให้กำลังใจ ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาของผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
สม่ําเสมอ ซ่ึงจะช่วยควบคุมอาการหายใจลำบากได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ

1. ข ้อเสนอแนะการนำผลการวิจ ัยไปใช ้
จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถลดอาการ 

หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ภายหลังได้รับโปรแกรม ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี
1.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

1.1.1 พยาบาลประจำการอาจมีแนวทางในการพิจารณาร่วมกันในการนำ 
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 
รายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดยการประยุกต่กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองมาใช้ตาม 
สภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในขณะน้ัน โดยให้กิจกรรมในโปรแกรมการ 
ส่งเสริมการดูแลตนเองก่อนท่ีผู้ป่วยจะพบแพทย์

1.2 ด้านการสืกษา
1.2.1 ในการจัดการเรียนการสอน ควรเน้นให้นักสืกษาตระหนักถึงบทบาทของ 

พยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใข้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ในการดูแลสุขภาพ
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั้งต่อไป

2.1 ควรมีการติกษ'า ติดตามประเมินอาการหายใจลำบากท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองในการมาพบแพทย์และการเย่ียมบ้าน เพ่ือให้ 
สามารถดูแลตนเองในการลดอาการหายใจลำบาก

2.2 ควรมีการจัดทำโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองในรูปแบบ VDO หรือ VCD 
แล้วนำมาติกษากับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต่อใป
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