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 This quasi-experimental study aimed to study the effects of a self-management support 
program in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on knowledge, self-
management behaviors, dyspnea and lung function. Subjects were COPD patients attending the 
chest clinic of outpatient department, Uthumporn Phisai Hospital, Srisaket province. Fifty two 
COPD patients who met inclusion criteria were randomly selected and assigned into either 
experimental (n = 26) or control group (n = 26). The experimental group received the self-
management support program whereas the control group obtained the routine nursing care. 
Research instruments consisted of Knowledge Questionnaire, Self-management Behaviors 
Questionnaire, Dyspnea Visual Analogue Scale, and spirometry for measuring lung function test. 
Data were analyzed using descriptive statistics, dependent and independent t-test.  
 The results of this study revealed that: 
 1.  After receiving the self-management support program, the mean scores of 
knowledge, self-management behaviors and lung function were significantly higher than those 
receiving routine care (p < .001). 
 2.  After receiving the self-management support program, the mean scores of dyspnea 
was significantly lower than those receiving routine care (p < .001). 
 Findings of this study showed that the Self-management support program was able to 
increase knowledge, self-management behaviors and lung function. The researcher also 
recommends that the self-management support program should be applied to nursing practice for 
caring patients with COPD. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคใน
ระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาส าคญัของระบบสุขภาพของทุกประเทศทัว่โลก (Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2008) จากการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลก 
ในปี ค.ศ. 2020 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบั 3 ของโลก (World Health 
Organization [WHO], 2011; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 
2014) และมีแนวโนม้วา่จะเพิ่มข้ึน ส าหรับประเทศไทยพบวา่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอุบติัการณ์ 
การเกิดโรคสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัท่ี 5 จาก 10 อนัดบัของสาเหตุการ
เสียชีวติดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ จากรายงานสถิติในปี พ.ศ. 2553 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอตัราการป่วยเป็นอนัดบัสองของประเทศ ดว้ยจ านวนผูป่้วย 34,188 คน 
คิดเป็นอตัราป่วย 157.97 ต่อประชากร 100,000 คน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส่วนในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่จ านวน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษา ปี พ.ศ. 2555 และปี พ.ศ. 2556 มีจ  านวนทั้งส้ิน 453 
ราย และ 456 ราย ตามล าดบั และเขา้รับรักษาในแผนกฉุกเฉินดว้ยอาการหายใจล าบากเฉียบพลนัใน
ปี พ.ศ. 2555 เป็นจ านวน 154 ราย ส่วนในปี พ.ศ. 2556 เป็นจ านวน 167 ราย (งานเวชระเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย, 2556) จากขอ้มูลดา้นสถิติดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังนั้นมีปัญหาจากอาการหายใจล าบากเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัต่อระบบบริการ
ทางสุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดจากการระคายเคืองเร้ือรัง 
ท าใหป้อดเกิดการอกัเสบมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในหลอดลม และภายในเน้ือปอดท าใหเ้กิดการตีบ
แคบของหลอดลม ซ่ึงการด าเนินของโรคจะค่อยเป็นค่อยไปแต่ไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้
(วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548; GOLD, 2014) เม่ือโครงสร้างภายในเน้ือปอดถูกท าลาย ท าใหก้ารแลกเปล่ียน
ก๊าซลดลงเกิดการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นถุงลมปอด ส่งผลใหป้ริมาณก๊าซออกซิเจน
ลดลง เน้ือเยื่อไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (Lacasse, Goldstein, Lasserson, 
& Martin, 2006; Daheshia, 2005) ท าใหต้อ้งออกแรงในการหายใจมากข้ึนผูป่้วยจึงมีอาการเหน่ือย
อ่อนเพลีย จากพยาธิสภาพท่ีกล่าวมามีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ส่งผลกระทบ
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ดา้นร่างกายพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีพยาธิสภาพ และ
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ความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้มีอาการหายใจล าบากซ่ึงจะส่งผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกายและการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (Barnett, 2011) รวมทั้งการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลอ่ืนและต่อ
ครอบครัวลดลงเช่นกนั เม่ือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองลดลง ท าให้ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว การท าหนา้ท่ีตามบทบาทมีการเปล่ียน แปลง (Ries, 2006) นอกจากน้ีหาก
การด าเนินของโรคยงัคงเพิ่มระดบัความรุนแรงข้ึน ส่งผลกระทบต่อการเส่ือมสมรรถภาพของปอด 
การแลกเปล่ียนก๊าซขาดประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาดว้ยอาการหายใจล าบาก
รุนแรง สูญเสียค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนตามไปดว้ย 
 จากผลกระทบดงักล่าวพบวา่อาการหายใจล าบาก เป็นอาการท่ีคุกคามต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี
และกิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเป็นอาการท่ีท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลมากท่ีสุด (Pan et al., 2012) ดงันั้นการควบคุมอาการหายใจล าบาก สามารถลดความ
รุนแรงของโรคไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวติ ใหส้อดคลอ้งกบัอาการเจบ็ป่วยจึง
ถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีไดด้ว้ยตนเอง ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น (Tabak, Akker, & Hermie, 
2014) ไดแ้ก่ การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการนอนหลบัพกัผอ่น 
เป็นพฤติกรรมเก่ียวกบัวถีิชีวิตส่วนตวัท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียนเช่นกนั (Kheirabadi, Keypour, Attaran, 
Bagherian, & Maracy, 2008) ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และจะประสบความส าเร็จไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัความสามารถของแต่ละ
บุคคล (Clark et al., 1991) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา สุขประเสริฐ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมจดัการอาการหายใจล าบากเร้ือรังดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบวา่ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการจดัการจดัการอาการหายใจล าบากเร้ือรังดว้ยตนเอง คือ การรับรู้
สมรรถนะตนเองในการจดัการอาการหายใจล าบากเร้ือรัง ท านายไดร้้อยละ 67 (Beta = .82, p < 
.001) ดงันั้นตอ้งมีความตระหนกัรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีความรู้ และความเขา้ใจเพื่อ
ตดัสินใจกระท าการจดัการดว้ยตนเอง (Jassem et al., 2010; Lemmens, Nieboer, & Huijsman, 2008) 
 สอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่ตนเองเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รู้เพียงแต่เป็น  
โรคปอดและมีอาการเหน่ือย หายใจหอบ และไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง ยอมรับวา่ไม่ทราบ
วธีิจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมความรุนแรงของโรค เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ การจดั
ท่าทางท่ีเหมาะสม การบริหารการหายใจ และเทคนิคการพน่ยาไม่ถูกตอ้ง บางคนจดจ าขอ้มูลท่ีสอน
ไม่ไดเ้น่ืองจากเครียด มีความทุกขใ์จเร่ืองการประกอบอาชีพ ไม่มีรายได ้หรือไม่สามารถปฏิบติั
หนา้ท่ีไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงเกิดจากการขาดขอ้มูล ขาดความรู้ และขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค เน่ืองจาก
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งสามารถชะลอความรุนแรงของโรคได ้ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงตอ้ง
ตระหนกัรู้และเห็นความส าคญัของการใหค้วามรู้ และดูแลดา้นจิตใจ รวมทั้งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
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ในการดูแลเพิ่มมากข้ึน การส่งเสริมใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะใหมี้พฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และตรงตามความตอ้งการ จะช่วยใหค้วามรุนแรงของโรคลดลง และจดัการตนเองได้
อยา่งเหมาะสม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ (Disler, Gallagher, & Davidson, 2012) 
 แมปั้จจุบนัมีแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกา้วหนา้ไปมากแลว้ แต่ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งเผชิญกบัปัญหาทางดา้นจิตใจ จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือร้อยละ 82 มีภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัวล และความกลวั (Elkington, Patrick, Addington-Hall, 
Higgs, & Edmonds, 2005; Zhukava & Shot, 2012) เม่ือมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบากสูง จะมีระดบัความวติกกงัวลและซึมเศร้าสูงข้ึนตามไปดว้ย (Gamal & Yorke, 2014) 
ซ่ึงจากปัญหาและความส าคญัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงพฒันาแผนการพยาบาลท่ีสนบัสนุนใหเ้กิด
ความผาสุกในการด าเนินชีวิต โดยน าการจดัการตนเองเพื่อสร้างเสริมความสามารถในการจดัการกบั
โรค และเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัโรคได ้สามารถลดผลกระทบต่อสุขภาพ และการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกาย 
(Yu, Guo, & Zhang, 2014; Smeulders et al., 2010) 
 แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดท่ีใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยใน
การเรียนรู้ ดูแลรักษาสุขภาพ และป้องกนัปัญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง รวมทั้งตระหนกัถึงภาวะ
คุกคามต่อชีวิตตนเอง มองเห็นคุณค่าของการปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยการมีส่วนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีทีม
สุขภาพ (Tobin, Reynolds, Holroyd, & Creer, 1986) และเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง เกิดการยอมรับพฤติกรรมท่ีแสดงออก และการตอบสนองการ
ปฏิบติัดว้ยตนเอง ผูว้จิยัจึงน าขั้นตอนตามรูปแบบการก ากบัตนเอง (Self-regulation model) ของ 
Kanfer and Gaelick (1986) ซ่ึงเป็นวธีิการหน่ึงในการส่งเสริมใหเ้กิดการจดัการดว้ยตนเองประสบ
ความส าเร็จ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การสังเกตและบนัทึกการปฏิบติั (Self-monitoring) การ
ประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ซ่ึงการปฏิบติัตวัให้
เป็นไปตามกระบวนการก ากบัตนเอง จะท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประสบความส าเร็จในการ
จดัการดว้ยตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้การน าแนวคิดการจดัการตนเองศึกษาในโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ส่วนใหญ่มุ่งเนน้การใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะเป็นส าคญั ผลการศึกษาพบวา่ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึน และอาการหายใจล าบากลดลง (จินตนา บวัทองจนัทร์, 2548;  
ธิติภรณ์ ยอเสน, 2554) ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัการลดความวติกกงัวล ดว้ยเทคนิคการหายใจแบบลึก
ร่วมในโปรแกรม พบวา่อาการหายใจล าบากและความวติกกงัวลลดลง (จุฬาภรณ์ ค าพานุตย,์ 2550; 
นพพร เชาวะเจริญ, 2540) แต่การศึกษาดงักล่าวศึกษาในระยะเวลาสั้น และกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย รวมทั้ง
วธีิการดูแลดา้นจิตใจยงัไม่ครอบคลุม และท าการศึกษาไวเ้ป็นระยะเวลานาน 
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 ดงันั้นผูว้จิยัจึงน าแนวคิดการจดัการตนเองมาประยกุตร่์วมกบักิจกรรมสร้างสุข เพื่อเตรียม
ความพร้อมทางดา้นจิตใจดว้ยกิจกรรมสร้างสุข ประกอบดว้ย กิจกรรมปรับมุมมองชีวิตดา้นบวก 
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือดว้ยเสียงเพลง และสร้างสมาธิ ซ่ึงจะส่งเสริมการผอ่นคลาย มีสมาธิ และช่วย
กระตุน้ระบบความจ า ท าให้การรับรู้จดจ าขอ้มูลท่ีพยาบาลให้ไดดี้ข้ึน และรู้สึกมีความสุข  
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554; บุษกร บิณฑสันต,์ 2553) รวมทั้งส่งเสริมกระบวน 
การคิด พิจารณาเหตุปัจจยัท่ีเกิดการเจบ็ป่วย ยอมรับและตอบสนองการดูแลตนเองดว้ยพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม ร่วมกบัการสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีส่วนร่วม
ในการตั้งเป้าหมาย โดยผา่นกระบวนการคิด และตดัสินใจดว้ยตนเองภายใตข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง และ
ตระหนกัถึงความส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการจดัการตนเอง เพื่อป้องกนั และชะลอ
ความรุนแรงของโรคต่อไป โดยเลือกศึกษาในคลินิกโรคหอบ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
อุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ เพื่อเป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถดูแล
จดัการการเจบ็ป่วยไดด้ว้ยตนเอง 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด โดย 
 1.  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และ
สมรรถภาพปอด ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และ
สมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม  
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการ
ทดลอง 
 2.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
อาการหายใจล าบากระยะหลงัการทดลอง ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง 
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 3.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 4.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
อาการหายใจล าบาก ระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าแนวคิดมาจากการจดัการดว้ยตนเอง (Self-management) ของ 
Kanfer and Gaelick (1986) พฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social cognitive 
theory) มาประยกุตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงเช่ือวา่ไม่มีใครสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบุคคลอ่ืนได ้และยงัเป็นแนวคิดท่ีมีกระบวนการชดัเจน โดยบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ ตระหนกัถึง
ภาวะคุกคามจากโรค และรับผิดชอบเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัมากข้ึน รวมทั้งมีการตอบสนอง
ดว้ยการควบคุมตนเอง การใหค้วามสนใจ และสร้างแรงกระตุน้ดว้ยตนเอง โดยการประเมินตนเอง
ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไว ้ส่งผลใหเ้กิดการจดัการดว้ยตนเองและป้องกนัปัญหาทาง
สุขภาพ รวมถึงการประสานความร่วมมือกนัระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพดว้ย (Tobin et al., 
1986) ในการวจิยัคร้ังน้ีไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา สร้างแรงกระตุน้ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีตนเอง
ตอ้งการ ตามรูปแบบการก ากบัตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน  
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นขั้นตอนการสังเกต และตั้งเป้าหมาย 
ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองอยา่งมีแบบแผน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินพฤติกรรม
หรือการปฏิบติัของตนเองกบัเกณฑม์าตรฐาน หรือเป้าหมายท่ีก าหนดดว้ยตนเอง โดยน าขอ้มูลจาก
การบนัทึกหรือสังเกตในขั้นตอนการติดตามมาเปรียบเทียบ เพื่อประกอบการตดัสินใจใน  
การปรับเปล่ียนหรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น ตระหนกัถึงความส าคญัวา่พฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์
ควรน ามาปฏิบติัหรือพฤติกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงไดด้ว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) การเสริมแรงตนเองนั้นเป็นการให้
แรงเสริมแก่ตนเอง เม่ือปฏิบติักิจกรรมส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หรือสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพ 
 ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ตามแนวคิดการจดัการตนเอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การประเมินและเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเองทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ โดยการสร้างสัมพนัธภาพ และกิจกรรมสร้างสุขใหเ้กิดความผอ่นคลายและมีสมาธิ ร่วมกบั 
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การปรับเปล่ียนมุมมองชีวติโดยการระบายความรู้สึกโดยการจดักลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์  
การจดัการอาการหายใจล าบาก และตั้งเป้าหมายร่วมกนั สนบัสนุนการปฏิบติัการจดัการตนเองดว้ย 
การใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ช้ีแจงการใชก้ระบวนการตามรูปแบบการก ากบัตนเอง 
 ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการจดัการตนเอง น าความรู้และทกัษะการจดัการตนเองปฏิบติัใน
สถานการณ์จริงท่ีบา้น วเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ประเมินตนเอง (Self-evaluation) และใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-reinforcement)  
 ระยะท่ี 3 การติดตามประเมินผลการปฏิบติั ผูว้จิยัเยีย่มบา้นพร้อมทีมเยีย่มบา้น คือ  
นกักายภาพบ าบดั และเภสัชกร เพื่อติดตามผลและประเมินจากแบบบนัทึกการก ากบัตนเองกบั
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้เสริมแรงทางบวกเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจ ในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง  
ใชเ้วลาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมพบกลุ่มท่ีโรงพยาบาล 4 คร้ัง ติดตามเยี่ยมบา้น  
1 คร้ัง ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง ผูว้จิยัเช่ือวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
แลว้ จะท าใหมี้พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีต่อเน่ืองและเหมาะสม ส่งผลใหอ้าการหายใจล าบาก
ลดลง และค่าสมรรถภาพปอดสูงข้ึน สรุปเป็นความสัมพนัธ์ของตวัแปรในกรอบแนวคิดการวจิยัได ้
ดงัภาพท่ี 1-1 
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ภาพท่ี 1-1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาแบบ 
2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด ท่ีคลินิกโรคหอบ 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 52 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย กลุ่มควบคุม 26 ราย และ
ด าเนินการวจิยัระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ยตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และ
สมรรถภาพปอด 

โปรแกรมสนับสนุนกำรจดักำรตนเอง ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     เป็นโปรแกรมท่ีด าเนินการอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการพยาบาล
แบบองคร์วม ทั้งมิติดา้นร่างกายและมิติดา้นจิตใจ โดยประกอบดว้ย  
3 ระยะ ดงัน้ี 
     ระยะท่ี 1 ผูว้จิยัท าการประเมินและเตรียมความพร้อมในการ
จดัการตนเอง มิติดา้นจิตใจใชกิ้จกรรมสร้างสุขในการสร้าง
สมัพนัธภาพ สร้างสมาธิและความผอ่นคลาย ผูว้จิยัใหค้วามรู้ และฝึก
ทกัษะการจดัการตนเอง ท าการช้ีแจงการบนัทึกตามรูปแบบการก ากบั
ตนเอง  
     ระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งน าความรู้และทกัษะการจดัการตนเอง 
ปฏิบติักรรมตามขั้นตอนการก ากบัดว้ยตนเอง ดงัน้ี 
          ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง  
          ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง  
          ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง  
     ระยะท่ี 3 ผูว้จิยัติดตามและประเมินผลการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยพบกลุ่ม 4 คร้ัง ติดตามเยีย่มบา้น 1 คร้ัง ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
2 คร้ัง ภายในระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

ความรู้ 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
อาการหายใจล าบาก 
ค่าสมรรถภาพปอด 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ35-60 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีระดบัความรุนแรง 2-3 ท่ีมาตรวจรักษาท่ีคลินิกโรค
หอบ ในวนัจนัทร์และวนัศุกร์ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจงัหวดัศรีสะเกษ 
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผน  
ตามขั้นตอนท่ีก าหนด เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจดัการกบัปัญหาไดด้ว้ย
ตนเองอยา่งเหมาะสม โดยมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพ ซ่ึงผูว้จิยัน าแนวคิดการจดัการตนเอง ตาม
รูปแบบการก ากบัตนเอง ของ Kanfer and Gaelick (1986) การใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การฝึกทกัษะ และกิจกรรมสร้างสุขใหเ้กิดความผอ่นคลายและมีสมาธิ ขั้นตอนของโปรแกรม
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1) การประเมินและเตรียมความพร้อม 2) การปฏิบติัการจดัการตนเอง 
3) การติดตามประเมินผลการปฏิบติั ด าเนินกิจกรรมทั้งส้ิน 12 สัปดาห์  
 ความรู้ หมายถึง ความจ า การตีความ และแปลความหมาย จนเกิดความเขา้ใจของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา และการปฏิบติัตนในผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินดว้ยแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง
จากแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการจดัการอาการหายใจล าบาก ของ นรกมล 
ใหม่ทอง (2550) 
 พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง การกระท า หรือการ
ปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง จนเกิดความช านาญ และมัน่ใจในการปฏิบติัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ประกอบดว้ยพฤติกรรม 3 ดา้น ดงัน้ี 1) พฤติกรรมเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวติ คือ 
การเลิกสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น การออกก าลงักาย การป้องกนัการ 
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 2) พฤติกรรมการจดัการอาการหายใจล าบาก คือ การบริหารการหายใจ 
การใชย้าขยายหลอดลม การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การสงวนพลงังาน การรักษาดว้ยออกซิเจน และ 
3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพฒันาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะหายใจล าบากเร้ือรัง
ดว้ยตนเองของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง (2548) 
 อาการหายใจล าบาก หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ถึงความรุนแรง ความทุกขท์รมาน 
และความยากล าบากในการหายใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยแบบวดัอาการหายใจ
ล าบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale: DVAS) 
 สมรรถภาพปอด หมายถึง ความจุปอด และการระบายอากาศ เป็นการบอกการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ โดยใชเ้คร่ืองมือการทดสอบสมรรถภาพของปอดท่ีเรียกวา่ สไปโรมิเตอร์ ช่ือ Auto 
spirometer รุ่น Vitalograph COPD-6TM เพื่อวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็วและเตม็ท่ี 
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หลงัการหายใจเขา้เตม็ท่ี หรือปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและเตม็ท่ีภายใน 1วนิาที 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด 
ไดท้  าการศึกษาและคน้ควา้แนวคิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัน้ีจากต ารา เอกสาร และบทความ
วจิยัต่าง ๆ โดยครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  สมรรถภาพปอด 
 3.  อาการหายใจล าบาก 
 4.  ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 5.  พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 6.  แนวคิดการจดัการตนเอง 
 7.  กิจกรรมสร้างสุข 
 

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง โรคท่ี
มีพยาธิสภาพของการอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างอยา่งถาวร เป็นชนิดท่ีไม่สามารถท าให้
กลบัคืนมาเป็นปกติได ้(Not fully reversible airway obstruction) เกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ี
หลอดลมและเน้ือปอด ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจน้ีจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ การด าเนินโรคจะเกิดข้ึน
อยา่งชา้ ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป ถา้การอกัเสบยงัด าเนินต่อไปเร่ือย ๆ ท าใหส้มรรถภาพปอดเส่ือม 
สภาพต่อไป (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548; GOLD, 2008) และมีการจ ากดัของการหายใจออก (Fischer  
et al., 2007; Honig & Ingram, 2001) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัเกิดร่วมกนัระหวา่งโรคหลอดลม
อกัเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema) และมีลกัษณะ
ทางคลินิกคลา้ยคลึงกนัจึงเรียกโรคทั้งสองท่ีเกิดร่วมกนัวา่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Nici et al., 2006; 
Wright & Churg, 2006) แต่ทั้งโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมโป่งพองนั้น ถา้สามารถ
วนิิจฉยัไดอ้ยา่งแน่นอนก็ไม่รวมไวใ้นกลุ่มของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Barnett, 2011; Jardins & 
Burton, 2006) 
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 สาเหตุ 
 สาเหตุการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่สาเหตุท่ีส าคญัคือการสูบ
บุหร่ี ซ่ึงพบวา่ประมาณร้อยละ 85 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีประวติัการสูบบุหร่ี ผูท่ี้สูบบุหร่ี
ในปริมาณมากหรือสูบบุหร่ีต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน มีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
(McDonald, 2005; Vozoris & Stanbrook, 2011) ส่วนสาเหตุอ่ืนไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีมลภาวะทาง
อากาศหรือสารพิษท่ีท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ ภาวะภูมิแพท่ี้มีการตอบสนองไว
เกินของหลอดลม ท าใหห้ลอดลมไวต่อการหดเกร็งตวั การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง และ
ปัจจยัทางพนัธุกรรม เน่ืองจากขาดสารยบัย ั้งการสร้างโปรตีนสารอลัฟา-1 แอลติทิปซิน (Alpha 1-
antitripsin) หรืออลัฟา 1-โปรเตียส อินฮิบิเตอร์ (Alpha 1-protease inhibitor) เป็นการเพิ่มปัจจยัเส่ียง
ท่ีรุนแรงในการเกิดโรคปอดและโรคตบั (Carter & Tiep, 2008) ซ่ึงเป็นสารท่ีไปยบัย ั้งไม่ใหมี้การ
ท าลายเน้ือปอด เม่ือขาดสารน้ีท าใหมี้การท าลายเน้ือปอดเกิดโรคถุงลมโป่งพองตั้งแต่อายยุงันอ้ยได ้
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
 พยาธิสภาพของโรค 
 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบและโรคถุงลม
โป่งพอง โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังนั้น พบวา่ต่อมเมือกท่ีผนงัหลอดลมมีมากข้ึน ท าใหป้ริมาณ
เสมหะมากกวา่ปกติ เกิดอาการระคายเคืองต่อหลอดลม และไอเร้ือรังร่วมกบัมีเสมหะ ส่งผลใหมี้การ
ตีบแคบของหลอดลม การระบายอากาศลดลง ความยดืหยุน่ของเน้ือปอดเสียไป มีอากาศคัง่คา้งอยู่
ภายในถุงลม มีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน และมีปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ตามมา เกิดความดนัในหลอดเลือดแดงปอดสูงข้ึน นอกจากนั้นยงัท าใหมี้
ภาวะเป็นกรดจากการหายใจ ระดบัคาร์บอนไดออกไซดสู์งข้ึนเพื่อท่ีจะตา้นแรงดนัปอดท่ีสูงข้ึน  
ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจซีกขวาโตตามมา มีภาวะบวมจากหวัใจหอ้งขวาวาย และอาการตวัเขียวจากการ
ขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง ส่วนโรคถุงลมโป่งพองนั้นเป็นภาวะท่ีมีการท าลายผนงัของถุงลม ท าให้
ถุงลมฝอยส่วนปลายพองกวา่ปกติ เม่ือถุงลมขยายตวัโป่งพองข้ึนจะไปกดถุงลมขนาดเล็ก เกิดการ 
อุดกั้นของหลอดลม ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงมาเล้ียงท่ีปอดไดน้อ้ยลง และการระบายอากาศลดลง 
จึงท าใหอ้ตัราส่วนของการระบายอากาศต่อการไหลเวยีนเปล่ียนแปลงไป แต่เม่ือเน้ือเยื่อปอดและ
หลอดเลือดฝอยในปอดถูกท าลายมากข้ึน แรงตา้นทานในหลอดเลือดฝอยจะเพิ่มสูงข้ึนจนเกิดภาวะ
หวัใจซีกขวาวายไดใ้นระยะสุดทา้ยของโรค (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; สมเกียรติ  
วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 2542) 
 อาการและอาการแสดง 
 เน่ืองจากพยาธิสภาพเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งชา้ ๆ และเส่ือมลงเร่ือย ๆ บางคร้ังอยูใ่น
ระยะสงบ เร่ิมแรกอาจยงัไม่มีอาการเลย ต่อมามีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะมากข้ึน เม่ือเป็นมาก 
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จะรู้สึกไดว้า่เหน่ือยง่ายเม่ือตอ้งออกแรง ขณะหายใจออกจะมีเสียงหวดี (Wheezing) มีอาการหายใจ
ล าบากร่วมดว้ย ในระยะน้ีอาการยงัไม่รุนแรง หากทิ้งไวจ้นกระทัง่อาการรุนแรงข้ึน จะท าให ้
ไม่สามารถท างานหรือออกแรงหนกัได ้และมีความรู้สึกวา่ทุกขท์รมานจากอาการหายใจล าบาก 
(Dyspnea) รวมทั้งตอ้งใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจและออกแรงมากข้ึน โดยเฉพาะเม่ือหายใจ
ออก อาการแสดงท่ีเห็นคือเวลาหายใจออกตอ้งเป่าปาก (Pursed-lip breathing) เม่ือโรคมีความ 
กา้วหนา้มากข้ึนจะมีอาการหายใจล าบากรุนแรงและมีความถ่ีของการเกิดอาการบ่อยคร้ังข้ึน เกิด
ความเหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั น ้าหนกัลดลง มีความวติกกงัวล รู้สึกส้ินหวงั และอาการซึมเศร้า
ตามมา (Zhukava & Shot, 2012) ส่วนการมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม จะส่งผลถึงผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังใหมี้คุณภาพชีวติท่ีต ่าลงดว้ย (Elkington et al., 2005; Omachi et al., 2009; Ries, 2006) 
 แนวทางการรักษา 
 การรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรค ป้องกนัอาการ
ก าเริบรุนแรง คงสมรรถภาพการท าหนา้ท่ีของปอดใหเ้กิดความเส่ือมสภาพชา้ท่ีสุด และท าให้
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหดี้ข้ึน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; 
GOLD, 2014) เน่ืองจากในปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการรักษาให้หายขาด จึงเป็นการรักษาเพียงแต่
ประคบัประคองเพื่อชะลอให้พยาธิสภาพของปอดมีการเส่ือมหนา้ท่ีชา้ลง แนวทางการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะยาวท่ีบา้น (Outpatient management of COPD) โดยแบ่งตาม
วตัถุประสงคข์องการดูแล (สมเกียรติ วงษทิ์ม และชยัเวช นุชประยรู, 2542; อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 
2542; GOLD, 2014) 
 1.  เพื่อป้องกนัความกา้วหนา้ของโรค โดยการเลิกสูบบุหร่ี (Smoking cessation) เพราะ
บุหร่ีมีสารท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง และการท าหนา้ท่ีของปอด เช่น การท าลายขนกวดั
ท่ีเยือ่บุหลอดลม เกิดการสะสมของสารพิษจากบุหร่ีท าให้หลอดลมอกัเสบระคายเคือง การระบาย
อากาศเปล่ียนแปลง พบวา่การเลิกบุหร่ีมีผลต่อการลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ช่วยชะลอใหก้ารด าเนินของโรคชา้ลง และแนะน าใหห้ลีกเล่ียงมลพิษทางอากาศ (Vozoris & 
Stanbrook, 2011) 
 2.  เพื่อลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจดว้ยยา เช่น ยาขยายหลอดลม คอร์ติโคสเตียรอยด ์
เป็นยาท่ีใชใ้นกรณีท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบั 3 ข้ึนไป เพื่อลดอาการก าเริบของโรคและลด
ความรุนแรง ยาละลายเสมหะ ยาขบัเสมหะ และกายภาพบ าบดั เช่น การเคาะปอด 
 3.  เพื่อรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพ เพื่อป้องกนั 
ในรายท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ การใหว้คัซีน และการให้ออกซิเจนระยะยาว (GOLD, 2014) 
 4.  เพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย เป้าหมายเพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและเพิ่ม
คุณภาพชีวติ ควรเร่ิมฝึกทกัษะในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีเร่ิมมีอาการหายใจล าบาก 
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เหน่ือยหอบง่ายเม่ือท ากิจกรรม (วศิิษฎ ์อุดมพานิชย,์ 2550; GOLD, 2014) เป็นการสร้างความแขง็แรง
ใหร่้างกาย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) โดยการใหค้วามรู้และฝึกการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเช่น การออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ ฝึกการไอขบัเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ 
 5.  เพื่อฟ้ืนฟูสภาวะทางจิตใจ เม่ือมีความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายเกิดข้ึนโดยเฉพาะ  
การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ส่งผลต่อสภาพจิตใจก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นอารมณ์ จิตใจ และสังคม 
เช่น ความเศร้าหมอง การเผชิญปัญหา และวถีิชีวติส่วนตวั การท่ีสามารถกระท าตามบทบาทหนา้ท่ี
ท าใหเ้กิดความผาสุกไดน้ั้น ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถประเมินความรุนแรงของปัญหาและ
ครอบครัวตอ้งมีส่วนร่วมรับรู้ในการแกไ้ขปัญหา (Shum, Poureslami, Cheng, & FitzGerald, 2014) 
 การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การวนิิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถท าไดห้ลายวธีิ ประกอบดว้ย การซกัประวติัการ
เกิดโรค รวมทั้งอาการของผูป่้วย เช่น อาการหอบเหน่ือย ไอเร้ือรังมีเสมหะ (Peate, 2011) รวมไปถึง
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น การสูบบุหร่ี การไดรั้บควนัพิษหรือฝุ่ นละอองต่าง ๆ รวมทั้งการตรวจ
สมรรถภาพปอดโดยการใชส้ไปโรมิเตอร์เป็นหลกั ในการประเมินความรุนแรงของโรค โดยการวดั
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งรวดเร็วและแรงอยา่งเตม็ท่ี หลงัจากหายใจเขา้อยา่งเตม็ท่ี 
(Forced Vital Capacity: FVC) จะมีค่าลดลง ค่า FVC ปกติประมาณ 4.8 ลิตร และ ปริมาตรอากาศท่ี
สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วนิาที ลดลง (Forced Expiratory Volume: FEV1) ปกติ
ประมาณ 3-3.5 ลิตร (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; Barnett, 2011) 
 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือเกิดอาการหายใจล าบากเร้ือรัง หรือบางคร้ังมีอาการก าเริบ
เฉียบพลนัถ่ีข้ึนจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ประสบปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
(Geiger & Kwon, 2009) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนั้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไดด้งัน้ี 
 1.  ผลกระทบท่ีมีต่อดา้นร่างกาย จะพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะพยายามใชแ้รงใน
การหายใจมากข้ึนท าใหค้วามตอ้งการออกซิเจน มีมากกวา่ปริมาณออกซิเจนท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือท่ีใช้
ในการหายใจเกิดการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือกระบงัลม การระบายอากาศส่วนล่างขาดประสิทธิภาพ 
และหายใจเร็วต้ืน ตอ้งใชแ้รงมากในการหายใจ จึงท าใหเ้กิดหายใจล าบากข้ึน (Barnett, 2011; Brims, 
Davies, & Lee, 2010; Jardins & Burton, 2006) อาการหายใจล าบากท่ีมีระดบัความรุนแรงมากข้ึนจะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมทางกายลดลง รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หากรับประทานอาหาร
ปริมาณมากท าใหรู้้สึกอึดอดั และไม่สุขสบาย ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาทางโภชนาการ (Barnett, 2011; 
Ferreira, Brooks, Lacasse, & Goldstein, 2000) รวมถึงส่งผลใหมี้สมรรถภาพทางเพศลดลง และ
แบบแผนการนอนหลบัผดิปกติเกิดความเหน่ือยลา้ (Theander & Unosson, 2004) 
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 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ เกิดการพึ่งพาผูอ่ื้นท าใหคิ้ดวา่ตนเป็นภาระของ
ครอบครัวและสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง กลวั ขาดการนบัถือตนเอง ท าใหเ้กิดความ
วติกกงัวล ความเครียดและความส้ินหวงั เม่ือมีความวิตกกงัวล จะส่งผลใหเ้พิ่มแรงขบัในการหายใจ 
ท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีใชห้ายใจท างานหนกัและมีความตอ้งการออกซิเจนท่ีสูงข้ึน เกิดอาการหายใจ
ล าบาก มากข้ึน มีภาวะซึมเศร้าตามมา สุดทา้ยส้ินหวงัท่ีจะด าเนินชีวิตอยูต่่อไป (Geiger & Kwon, 
2009; Plaufcan, Wamboldt, & Holm, 2012) 
 3.  ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากเร้ือรัง ท าใหต้อ้งเขา้
รักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ร่วมกบัถูกจ ากดักิจกรรมทางกาย เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากเร้ือรังท าให้
ตอ้งหยดุงาน และสูญเสียงาน ท าใหร้ายไดไ้ม่เพียงพอกบัการด าเนินชีวิตของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว อีกทั้งการรักษาเป็นระยะเวลาท่ียาวนานส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
ถึงแมจ้ะมีระบบบริการทางสุขภาพรองรับเร่ืองค่ารักษาพยาบาล แต่ภาระค่าเดินทาง และค่าอาหาร 
ก็เป็นผลท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง  
 

สมรรถภาพปอด 
 ความหมาย 
 สมรรถภาพปอด (Lung function) หมายถึง ความจุปอด และการระบายอากาศของปอด 
(Celli, 2000) การตรวจสมรรถภาพการท างานของปอดจะช่วยบ่งบอกความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของปอด โดยการใชเ้คร่ืองมือวดัสมรรถภาพการท างานของปอด ซ่ึงจุดประสงคข์องการประเมิน
สมรรถภาพปอดนั้นเพื่อคดักรองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะเร่ิมตน้ ยนืยนัการตรวจวนิิจฉยัโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และประเมินความรุนแรงของโรค (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นเกิดจากการอุดกั้นของหลอดลม เน่ืองจากเกิดการอกัเสบเร้ือรัง
ของหลอดลม ร่วมกบัมีถุงลมโป่งพองท าใหก้ารระบายอากาศออกจากถุงลมปอดชา้กวา่ปกติ มีการ
คัง่คา้งของปริมาตรอากาศในถุงลมปอด ส่งผลใหค้วามจุปอดผดิปกติไม่สามารถระบายอากาศตาม
เวลาท่ีก าหนด การท่ีจะทราบวา่มีการระบายอากาศตามเวลาท่ีก าหนดหรือไม่นั้นทราบได ้จากการ
ตรวจสมรรถภาพปอด เป็นการประเมินระดบัการอุดกั้นของทางเดินอากาศบ่งบอกถึงความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของโครงสร้าง และการท า
หนา้ท่ีของปอดอาจไม่สัมพนัธ์กนัระหวา่งอาการและอาการแสดงของผูป่้วยตามระยะการด าเนินของ
โรค (Vermeire, 2002) 
 1.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถภาพการท างานของปอด 
 สมรรถภาพปอดนั้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นโครงสร้าง และการท าหนา้ท่ีของปอด 
เน่ืองจากมีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเขา้มามีอิทธิพลต่อการท างานของปอด (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542;  
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Jefferies & Turley, 1999) ดงัน้ี 
  1.1  เพศ พบวา่เพศชายมีความจุปอดมากกวา่เพศหญิงแมจ้ะมีอายเุท่ากนั แมเ้พศ
เดียวกนัหากมีขนาดของรูปร่างแตกต่างกนั ความจุปอดก็มีความแตกต่างกนัเช่น คนสูงกวา่มีความจุ
ปอดมากกวา่คนเต้ีย 
  1.2  อาย ุพบวา่อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนมีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้(Jones, 2001) 
เน่ืองจากความยดืหยุน่ของเน้ือปอดนอ้ยลง Elastic และ Collagen ท่ีประกอบเป็นโครงสร้างของผนงั
ถุงลม และหลอดเลือด แต่ถา้มีพยาธิสภาพท าใหก้ารเรียงตวัของคอลลาเจนผดิปกติ จะท าใหก้าร
ยดืหยุน่เสียไปท าใหห้ลอดลมฝอยแฟบขณะหายใจออก เกิดการแลกเปล่ียนแก๊สไดล้ดลง (พรรณิภา 
สืบสุข, 2554) 
 โดยทัว่ไปพบวา่ค่า FEV1/ FVC จะลดลงเม่ืออายมุากข้ึนและจะแปรผนัตามอาย ุเพศท่ี
แตกต่างกนั เช่นในผูป่้วยอายมุากกวา่ 41 ปี และในผูห้ญิงอายมุากกวา่ 52 ปี ค่า FEV1/ FVC จะลดลง 
< 0.7 ดงันั้นเม่ือมีอายมุากข้ึนอตัราการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีความรุนแรง
เพิ่มมากข้ึนตามไปดว้ย (Ferrara, 2011) 
  1.3  การสูบบุหร่ี เม่ือสูบบุหร่ีสารพิษท่ีมีอยูใ่นบุหร่ี จะท าใหห้ลอดลมเกิดการอกัเสบ
เร้ือรัง ความรุนแรงจะมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีและปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ เม่ือเกิดการอกัเสบ
เร้ือรังท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดลม และเน้ือปอดท าใหห้ลอดลมตีบแคบ ส่งผลให้
สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง และบุหร่ียงัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด 
และอุดตนัของหลอดเลือดมากข้ึน การตรวจสมรรถภาพปอดในคนปกติท่ีไม่สูบบุหร่ี ค่า FEV1  
จะลดลงปีละประมาณ 25-30 มิลลิลิตรต่อปี แต่จะพบวา่ในคนท่ีสูบบุหร่ีส่วนมากค่า FEV1 จะลดลง
มากกวา่คนปกติ ประมาณ 30-45 มิลลิลิตรต่อปี และเม่ือหยดุสูบบุหร่ีค่า FEV1 จะลดลงใกลเ้คียงกบั
คนท่ีไม่สูบบุหร่ี (Vozoris & Stanbrook, 2011) 
  1.4  การออกก าลงักาย ควรมีความสม ่าเสมอและมีความต่อเน่ือง จะท าใหมี้ค่าความจุ
ปอดมากกวา่คนท่ีออกก าลงักายนอ้ย เพราะการออกก าลงักายเป็นการช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ ความ
แขง็แรง ความทนทานของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจ เพราะการออกก าลงักายท่ีเพียงพอจะ
ท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือดสามารถท างานไดมี้ประสิทธิภาพสูง ปอดขยายตวัสามารถหายใจเขา้ออก 
ไดม้ากข้ึนส่งผลใหส้มรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน  
 ซ่ึงการตรวจสมรรถภาพปอดนั้นเป็นการวดัปริมาตรการหายใจ โดยใช ้Spirometry เพื่อ
ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกไดท้ั้งหมดของการหายใจออกอยา่งแรง และเร็วเตม็ท่ีภายหลงัการ
หายใจเขา้เตม็ท่ี (Forced Vital Capacity: FVC) และปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกไดใ้นวนิาทีแรกของ
การหายใจออกอยา่งเร็ว และแรงเตม็ท่ี (Forced Expiratory Volume in 1second: FEV1) โดยปกติแลว้
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คนเราจะหายใจออกในช่วงวินาทีแรกไดร้้อยละ 75 ของอากาศท่ีหายใจออกทั้งหมด (American 
Thoracic Society [ATS], 1995; Barnett, 2011; GOLD, 2014; Jardins & Burton, 2006) 
 2.  ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นการประเมินการท าหนา้ท่ีของ
ปอด สามารถประเมินได ้4 ระดบั (GOLD, 2014) และสมาคมอุรเวชร์แห่งประเทศไทย (สมาคม 
อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 ระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย (Mild COPD) ผูป่้วยอาจมีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรัง
ร่วมกบัมีเสมหะ ผลการทดสอบโดยใชส้ไปโรมิเตอร์ พบวา่ อตัราส่วนของ FEV1/ FVC นอ้ยกวา่
ร้อยละ 70 และค่า FEV1 มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 โดยมีผูป่้วยอาจจะยงัไม่สามารถรับรู้การ
เปล่ียนแปลงของอาการ จากภาวะความผดิปกติของการท าหนา้ท่ีของปอด 
 ระดบัท่ี 2 ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate COPD) ผูป่้วยอาจมีหรือมีอาการไอ
เร้ือรังร่วมกบัเสมหะ ระดบัน้ีผูป่้วยจะเร่ิมเขา้รับการรักษาเน่ืองจากเร่ิมมีอาการเหน่ือยหอบ ผลการ
ทดสอบโดยใชส้ไปโรมิเตอร์ พบวา่ อตัราส่วนของ FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อย 70 และค่า FEV1 
มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 แต่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 
 ระดบัท่ี 3 ระดบัความรุนแรงมาก (Severe COPD) ผูป่้วยอาจมีหรือไม่มีอาการไอเร้ือรัง
ร่วมกบัมีเสมหะ จะมีอาการหายใจล าบากโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในขณะออกแรงและมีอาการก าเริบ
เฉียบพลนัของโรคท่ีเกิดข้ึนซ ้ า จากการอุดกั้นของทางผา่นอากาศท่ีเพิ่มมากโดยใชส้ไปโรมิเตอร์ 
พบวา่ อตัราส่วนของ FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และค่า FEV1 มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 30 
แต่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50  
 ระดบัท่ี 4 ระดบัความรุนแรงท่ีสุด (Very severe COPD) ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดง
ของภาวะหายใจลม้เหลวแบบเร้ือรัง จากความรุนแรงของการอุดกั้นของทางเดินของอากาศ  
ตรวจพบค่าความดนัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง (Pao2) นอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท ความดนัก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (Paco2) มากกวา่ 50 มิลลิเมตรปรอท จากการท่ีมีภาวะของระบบ
ทางเดินหายใจลม้เหลวจะส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลวตามมาผลการทดสอบโดยใช ้
สไปโรมิเตอร์พบวา่ อตัราส่วนของ FEV1/ FVC นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 และค่า FEV1 นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 
เป็นระยะท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงอยา่งมากและมีอาการก าเริบท่ีรุนแรง 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงท่ี 2-3 
เน่ืองจากระดบัความรุนแรงน้ี เร่ิมส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนั มีอาการเหน่ือย 
หายใจหอบ และวดัสมรรถภาพการท างานของปอด เพื่อวดัปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยา่งเร็ว
และเตม็ท่ีหลงัการหายใจเขา้เตม็ท่ี หรือปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและเตม็ท่ีภายใน 1 วนิาที 
โดยการใชส้ไปโรมิตรี (Spirometry) เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีง่าย และขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือสูง (สมาคม 
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อุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) โดยใชเ้คร่ืองมือการทดสอบสมรรถภาพของปอดท่ีเรียกวา่  
สไปโรมิเตอร์ ช่ือ Auto spirometer รุ่น Vitalograph COPD-6TM 
 

อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) 
 ความหมาย 
 อาการหายใจล าบาก (Dyspnea, breathlessness or shortness of breath) เป็นประสบการณ์
ท่ีแสดงออกถึงความทุกขท์รมาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่สามารถสังเกตไดง่้ายเม่ือมีการหายใจออก 
(Force exhalation) ตอ้งใชแ้รงมากข้ึน ซ่ึงมกัใชก้ลา้มเน้ือส่วนอ่ืนในการช่วยหายใจ (Accessory 
muscles) เพื่อจะขบัอากาศท่ีคัง่คา้งอยูอ่อกมา ท าใหผู้ท่ี้มีภาวะหายใจล าบากเร้ือรังดงักล่าวรู้สึก
เหน่ือยอ่อนเพลีย ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงอาการเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ ถา้ไม่ไดรั้บการ
ฟ้ืนฟู ความหมายเก่ียวกบัอาการหายใจล าบากนั้นมีผูใ้หค้วามหมายไวม้ากมาย จากการศึกษาเอกสาร 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 American Thoracic Society (ATS, 1995) ไดอ้ธิบายวา่ Dyspnea เป็นประสบการณ์
เก่ียวกบัการหายใจท่ีไม่สุขสบาย ข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของอาการซ่ึงอาการหายใจล าบากเกิด
จากหลายปัจจยั ไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ร่างกายจะตอบสนองต่อส่ิง
ต่าง ๆ ท่ีเขา้มากระทบ และแสดงออกมาทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจเม่ือมีความเจบ็ป่วย 
 Gift and Cabill (1990) กล่าววา่ Dyspnea เป็นความรู้สึกส่วนบุคคล รับรู้วา่ตนเองมีความ
ยากล าบากในการหายใจ หรือไม่สามารถหายใจไดเ้ตม็ท่ี ซ่ึงตวับุคคลนั้นตอ้งเป็นผูบ้อกเก่ียวกบั
ความรู้สึกนั้น บางคร้ังอาการทางคลินิกกบัลกัษณะอาการท่ีแสดงออกมา ไม่สามารถบอกความรู้สึก
หายใจล าบากจากการสังเกตแต่เพียงอยา่งเดียว ตอ้งสามารถประเมินไดว้า่อตัราการหายใจท่ีเร็วข้ึน 
หรืออตัราการหายใจชา้แต่หอบลึก 
 เคร่ืองมือประเมินอาการหายใจล าบาก 
 ปัจจุบนัเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความรู้สึกอาการหายใจล าบากมีอยูห่ลายรูปแบบดว้ยกนั 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  แบบวดัอาการหายใจล าบากประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวตั้ง (Dyspnea Visual 
Analogue Scale: DVAS) ลกัษณะของแบบประเมินน้ีจะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร บนสุดท่ี
ต าแหน่ง 100 มิลลิเมตร หมายถึงผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด ส่วนดา้นล่างสุดท่ีต าแหน่ง  
0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย และตรงก่ึงกลางท่ีต าแหน่ง 50 มิลลิเมตร หมายถึง 
ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากปานกลาง ผูป่้วยจะเป็นผูก้  าหนดต าแหน่งบนเส้นตรงเอง โดยการใช้
ปากกาท าเคร่ืองหมายไวจุ้ดใดจุดหน่ึงบนเส้นตรงแลว้อ่านค่าตวัเลขตรงจุดนั้นแทนค่า อาการหายใจ
ล าบากของตนเองในขณะนั้น 
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 Gift (1989) ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปหาความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) 
โดยใชแ้บบวดัอาการหายใจล าบาก (DVAS) ทั้งในแนวตั้งและแนวนอนวดัอาการหายใจล าบากใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 30 ราย โรคหอบหืดจ านวน 16 ราย โดยเปรียบเทียบการวดั
ในขณะมีอาการและไม่มีอาการหายใจล าบาก ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งแบบวดัอาการ
หายใจล าบากในแนวตั้งและแนวนอนเท่ากบั 0.97 และพบวา่ผูป่้วยโรคหอบหืดจ านวน 5 ราย  
บอกวา่แบบวดัในแนวนอนใชย้ากกวา่แบบวดัในแนวตั้ง มีผูป่้วยเพียงหน่ึงรายเท่านั้นท่ีบอกวา่แบบ
วดัในแนวตั้งใชย้ากกวา่แบบวดัในแนวนอน จึงสรุปวา่แบบวดัในแนวตั้ง มีความสะดวกและง่ายต่อ
การใชม้ากกวา่แบบวดัในแนวนอน จึงเรียกแบบวดัแนวตั้งใหเ้กิดความเฉพาะเจาะจงวา่ แบบวดั
อาการหายใจล าบาก (DVAS) ดงันั้นพบวา่แบบวดั VAS เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมในการวดั
อาการหายใจล าบากในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  แบบประเมินอาการหายใจล าบากโดยใช ้Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale (MRC) เป็นแบบวดัท่ีมีค่าสเกลการวดัระดบัของอาการหายใจล าบากใน 5 ระดบั  
ในแต่ละระดบัแสดงถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีก่อให้เกิดอาการหายใจล าบาก แลว้เลือกระดบัท่ีเหมาะสม
กบัอาการหายใจล าบากของตนเองมากท่ีสุดเพียง 1 ระดบั การวดั MRC เป็นสเกลท่ีค่อนขา้งหยาบ 
จึงมีขอ้จ ากดัในการวดัความเปล่ียนแปลงของอาการหายใจล าบาก (Mahler & Wells, 1988) แบบวดั 
MRC ประเมินอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขณะมีกิจกรรมต่าง ๆ ผลการศึกษา
พบวา่ แบบวดั MRC มีความยุง่ยากท่ี จะใชว้ดัอาการหายใจล าบากเม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนั แต่แบบวดั MRC ประเมินอาการหายใจล าบาก หลงัจากมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแลว้ 
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวา่มีผูป่้วยจ านวนร้อยละ 62 บอกวา่แบบวดั MRC เป็นเคร่ืองมือท่ี
มีความเหมาะสมในการวดัอาการหายใจล าบาก 
 0 = รู้สึกหายใจเหน่ือยหอบเม่ือออกก าลงักายอยา่งหนกัเท่านั้น 
 1 = มีอาการหายใจเหน่ือยหอบเม่ือเดินรีบ ๆ หรือเม่ือเดินข้ึนท่ีสูง 
 2 = เดินชา้กวา่คนในวยัเดียวกนั และตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินไดร้ะยะหน่ึง 
 3 = ตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินไดป้ระมาณ 100 เมตร หรือเดินไดร้ะยะหน่ึง (เดินไดร้ะยะหน่ึง 
แลว้ตอ้งพกั) 
 4 = เหน่ือยมากขณะแต่งตวั หรืออยูเ่ฉย ๆ จนไม่สามารถออกจากบา้นได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าเคร่ืองมือวดัอาการหายใจล าบากไปใช้
ในการวจิยั เพื่อประเมินอาการหายใจล าบากมีหลากหลาย ซ่ึงการเลือกใชแ้บบวดัชนิดใดนั้น ข้ึนอยู่
กบัผูศึ้กษาวา่ตอ้งการจะวดัอาการหายใจล าบากในสถานการณ์ใด พบวา่แบบวดัอาการหายใจล าบาก
ประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale: DVAS) ท่ีมีรูปแบบแนวตั้งเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีไดรั้บการศึกษาวา่มีความเท่ียงตรงสูง สามารถประเมินอาการหายใจล าบากไดอ้ยา่งชดัเจน และ
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สะดวกต่อการน าไปใช ้การศึกษาในประเทศไทยนั้น จุฬาภรณ์ ค าพานุตย ์(2550) ไดน้ าแบบวดั 
DVAS มาใชป้ระเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุท่ีมีอาการ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 16 ราย และ จนัทร์จิรา วิรัช (2544) มาใชป้ระเมินอาการหายใจล าบาก
ของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุท่ีมีอาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 40 ราย 
 ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ี อาการหายใจล าบาก หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ถึงความ
รุนแรง ความทุกขท์รมาน และความยากล าบากในการหายใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้
แบบวดัอาการหายใจล าบากประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวตั้ง (Dyspnea Visual Analogue Scale: 
DVAS) และน ามาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โดยประเมินก่อนการทดลองและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน (สัปดาห์ท่ี 12) 
 

ความรู้เร่ืองโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 ความหมาย 
 ความรู้ หมายถึง ความคิด การหยัง่รู้ การเห็น โดยใชข้อ้เท็จจริง หรือเน้ือหาเก่ียวกบั
ความรู้ สามารถเช่ือมโยงความคิดเขา้กบัเหตุการณ์ได ้(Monninkhof et al., 2004) 
 ความรู้ หมายถึง ความจ าไดห้รือระลึกได ้และความเขา้ใจ ซ่ึงตอ้งมีความรู้มาก่อนจึงจะ
เกิดความเขา้ใจ และความเขา้ใจน้ีจะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ (Bloom, 1975) 
 แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) พฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทาง
สังคม (Social cognitive theory) กล่าวถึง ความรู้ เป็นการตีความ การแปลความหมาย จากขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจนเกิดการเรียนรู้จนเป็นความเขา้ใจของตนเอง (Bandura, 1986) 
 ประเภทของความรู้นั้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
 1.  ความรู้ท่ีอยูใ่นตวัตน หรือความรู้โดยนยั (Tacit knowledge) เป็นความรู้ท่ีไดจ้าก
ประสบการณ์ หรือสัญชาตญาณของแต่ละคน ในการท่ีจะท าความเขา้ใจกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในการ
ด าเนินชีวติ เป็นความรู้ท่ีไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นค าพดู หรือเขียนเป็นตวัอกัษรไดง่้าย ๆ  
 2.  ความรู้แบบรูปธรรม (Explicit knowledge) เป็นความรู้ท่ีรวบรวมข้ึน และน ามา
ถ่ายทอดใหผู้อ่ื้นไดศึ้กษา ผา่นทางส่ือหรือวธีิการต่าง ๆ เช่น การเขียนเป็นหนงัสือ การสอนดว้ย
ค าพดู หรือส่ือวดีีทศัน์ 
 จากการวจิยัคร้ังน้ี สรุปวา่ความรู้ หมายถึง ความจ า การตีความ และแปลความหมาย  
จากขอ้มูลท่ีไดรั้บ จนเป็นความเขา้ใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเก่ียวกบัสาเหตุ อาการ  
การรักษา และการปฏิบติัตนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร 
การนอนหลบัพกัผอ่น การออกก าลงักาย การป้องกนัการหายใจล าบาก การใชย้าขยายหลอดลม  
การสงวนพลงังาน การรักษาดว้ยออกซิเจน  และการผอ่นคลาย ประเมินดว้ยแบบสอบถามความรู้ 
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เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบ ถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ
การจดัการอาการหายใจล าบาก ของ นรกมล ใหม่ทอง (2550) และการประเมินความรู้หลงัการให้
ขอ้มูล นบัเป็นส่ิงส าคญัในการตรวจสอบการรับขอ้มูลและความเขา้ใจ โดยพยาบาลมีบทบาทในการ
สนบัสนุนใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะ ร่วมแกไ้ขปัญหาเพื่อสร้างศกัยภาพใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
รู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัส่ิงใดนั้น ตอ้งมีความตระหนกัรู้ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองนั้น โดยมีความรู้ และความเขา้ใจ ซ่ึงตนเองเป็นผูเ้ผชิญกบัความยากล าบากต่อการปฏิบติั
หนา้ท่ี ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน จึงตอ้งแสวงหาความรู้เพื่อตดัสินใจกระท าการจดัการดว้ยตนเอง 
(Jassem et al., 2010; Lemmens et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา สุขประเสริฐ 
(2551) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจดัการอาการหายใจล าบากเร้ือรังดว้ยตนเอง ในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการจดัการจดัการอาการหายใจล าบากเร้ือรังดว้ย
ตนเอง มีเพียงตวัแปรเดียว คือ การรับรู้สมรรถนะตนเองในการจดัการอาการหายใจล าบากเร้ือรัง 
โดยท านายไดร้้อยละ 67 (B = .99, Beta = .82, p < .001) 
 ดงันั้นการให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอเหมาะสมกบัการด าเนินชีวิต ระยะเวลา
ยาวนานการจดจ าขอ้มูลจะลดลง เจา้หนา้ท่ีสุขภาพมีบทบาททบทวนและกระตุน้ใหผู้ป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเห็นความส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง กบัการเจ็บป่วยอยา่ง
ต่อเน่ือง (Bandura, 1986; Nici et al., 2006) เพราะฉะนั้นการใหค้วามรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และมีการฝึกทกัษะในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการจดัการตนเอง ถือวา่มีความส าคญัท่ีจะท าให้
สามารถลดความถ่ีของการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ดงันั้นการผสมผสานทั้งการใหค้วามรู้ 
และการสนบัสนุนใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค ประกอบดว้ย การสอนวธีิการใชย้า การรับประทานอาหาร 
การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ และป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การสงวนพลงังาน การใช้
ออกซิเจน การออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Monninkhof, van 
der Valk, van der Palen, Herwaarden, and Zielhuis (2003) ศึกษาการรับรู้ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จ  านวน 20 ราย ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งเป็นบทเรียน ทุก 4 เดือน และโปรแกรมการออกก าลงักาย พร้อมคู่มือทบทวน
ท่ีบา้น พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองแบบสมบูรณ์ มีระดบัความรู้สูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ  
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พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 จากแนวคิดของ Bloom (1975) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมวา่ เป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษย์
กระท า อาจจะเป็นส่ิงท่ีสังเกตไดห้รือไม่ได ้อธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษยว์า่ มีองคป์ระกอบ  
3 อยา่ง คือ 1) ความรู้หรือความคิด (Cognitive domain) ซ่ึงเป็นตวัเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ 
2) ความรู้สึก (Affective domain) เป็นความเช่ือหรือเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มา
มีผลต่อบุคคล และองคป์ระกอบสุดทา้ย คือ 3) การปฏิบติั (Psychomotor domain) เป็นพฤติกรรม 
หรือการกระท าของบุคคล ท่ีคนภายนอกสามารถมองเห็นได ้
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระท า การปฏิบติั การแสดงออก  
ซ่ึงเกิดทั้งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง มีลกัษณะของการปฏิบติั และงดเวน้การปฏิบติั ท่ีมี
ผลต่อภาวะสุขภาพ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2552)  
 แนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง (Self-management) พฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญา
ทางสังคม (Social cognitive theory) กล่าวถึง พฤติกรรม คือ การกระท า หรือการปฏิบติักิจกรรมจาก
ประสบการณ์ จนเกิดความช านาญ และมัน่ใจ และกระท าอยา่งนั้นต่อไป (Bandura, 1986) 
 เป้าหมายในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือควบคุมอาการในปัจจุบนัประกอบดว้ย
บรรเทาอาการ โดยเฉพาะหอบเหน่ือย ท าใหค้วามทนต่อการท ากิจกรรมดีข้ึน และป้องกนัปัจจยัเส่ียง
ในอนาคต ประกอบดว้ย ชะลอการด าเนินของโรค ป้องกนัและรักษาภาวะอาการก าเริบ เพื่อลดอตัรา
การตาย และเพิ่มคุณภาพชีวติ จึงควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตใหเ้หมาะสม (วชัรา 
บุญสวสัด์ิ, 2548) สอดคลอ้งกบัขององคก์รการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแนวใหม่ (GOLD, 
2014; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2549) 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้รุปวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเอง หมายถึง การกระท า หรือ
การปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง จนเกิดความช านาญ และมัน่ใจในการปฏิบติัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ประกอบดว้ยพฤติกรรม 3 ดา้น ดงัน้ี 1) พฤติกรรมเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวติ 
ประกอบดว้ย การเลิกสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น การออกก าลงักาย การ
ป้องกนัการติดเช้ือ การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 2) พฤติกรรมการจดัการอาการหายใจล าบาก การบริหาร
การหายใจ การใชย้าขยายหลอดลม การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การสงวนพลงังาน การรักษาดว้ย
ออกซิเจน และ 3) พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพฒันาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะหายใจล าบาก
เร้ือรังดว้ยตนเองของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง (2548) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ .86 รายละเอียดดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวิต ประกอบดว้ยการเลิกสูบบุหร่ี  
การรับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น การออกก าลงักาย และการป้องกนัการติดเช้ือ การ
หลีก เล่ียงส่ิงกระตุน้ การป้องกนัการติดเช้ือ 2) พฤติกรรมการจดัการอาการหายใจล าบาก 



22 

ประกอบดว้ย การบริหารการหายใจ การใชย้าขยายหลอดลม การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การสงวน
พลงังาน การใชอ้อกซิเจนระยะยาว 3) พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ (GOLD, 2008) ดงัน้ี 
  1.1  การเลิกสูบบุหร่ี (Smoking cessation) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ท่ีก่อใหเ้กิดการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การเลิกบุหร่ีจะช่วยชะลอการเส่ือมหนา้ท่ีการท างาน และการ
ท าลายเน้ือเยือ่ปอดลดลง จากการศึกษาพบวา่การเลิกสูบบุหร่ี สามารถท าใหส้มรรถภาพปอดชะลอ
อตัราการเส่ือมใหช้า้ลงเท่ากบัคนท่ีไม่สูบบุหร่ีได ้(อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) เน่ืองจากในควนั
บุหร่ีมีสารนิโคติน ซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหเ้กดการเสพติดบุหร่ี ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อระบบประสาท
ส่วนกลางทั้งกระตุน้และกดประสาท การกระตุน้ประสาทถา้ไดรั้บสารน้ีขนาดนอ้ย ๆ คือการสูบ
บุหร่ีใน 1-2 มวนแรกกระตุน้ท าใหป้ระสาทส่วนกลาง รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า มีความรู้สึกเป็นสุข 
สบายใจ ซ่ึงเป็นเหตุผลท าให้คนติดบุหร่ี และจะกดประสาทส่วนกลางเม่ือสูบบุหร่ีในปริมาณมาก  
จะท าใหค้วามรู้สึกต่าง ๆ ชา้ลง ร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัอยูท่ี่ปอดท าลายเน้ือปอดและถุงลม
ปอด บางส่วนจบัอยูท่ี่เยือ่หุม้ริมฝีปากและบางส่วนถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดมีผลต่อต่อมหมวกไต 
กระตุน้การหลัง่อิพิเนฟริน ท าใหเ้ส้นเลือดหวัใจตีบและเกิดโรคหวัใจขาดเลือดหล่อเล้ียงท าใหค้วาม
ดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติและไม่เป็นจงัหวะ เพิ่มไขมนัในเส้นเลือด (Henningfield & 
Zeller, 2006) 
  1.2  การรับประทานอาหารและโภชนาการ พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่
เกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะสารอาหารพวกโปรตีนและพลงังาน เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดบัอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึน (ลดัดา จามพฒัน์, 2551; Ferreira et al., 2000) 
ควรไดรั้บพลงังานท่ีเหมาะกบัร่างกาย เช่น โปรตีนและไขมนัมากกวา่คาร์โบไฮเดรต เน่ืองจาก
คาร์โบไฮเดรต มีผลต่ออตัราส่วนการน าออกซิเจนไปใชต่้อคาร์บอนไดออกไซดท่ี์เกิดข้ึน 
(Respiratory Quotient: R.Q.) ในอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงจะใหอ้อกซิเจนในการเผาผลาญสูง  
ท าใหเ้กิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์พิ่มมากข้ึนแสดงค่า R.Q. ของสารอาหารท่ีใหพ้ลงังาน ของ
คาร์โบไฮเดรต คือ 1.0 โปรตีน คือ 0.8 ไขมนั คือ 0.7 ดงันั้นอาหารท่ีดีคือโปรตีนและไขมนั แต่ควร
ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตตามส่วนท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย และควรรับประทานอาหาร
อ่อนยอ่ยง่าย แบ่งจ านวนม้ืออาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ังประมาณ 4-6 คร้ังต่อวนั ควรมีเวลาพกัผอ่น
ก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 30-60 นาที หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าใหเ้กิดก๊าซ เช่น ถัว่ กะหล ่าปลี 
เพราะจะท าใหก้ระเพาะอาหารขยายดนักระบงัลมใหเ้ล่ือนสูงข้ึน ปอดขยายตวัไดน้อ้ย นอกจากน้ี
ควรด่ืมน ้าอุ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 2000 ซีซี (ประมาณ 8-10 แกว้) กรณีท่ีไม่มีขอ้จ ากดั ซ่ึงภาวะขาด
สารอาหารจะท าใหร่้างกายตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน และความทนในการท ากิจกรรมลดลง 
ภูมิคุม้กนัของร่างกายต ่า เกิดการติดเช้ือไดง่้าย (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 
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  1.3  การพกัผอ่นนอนหลบั เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เพื่อช่วยสงวนพลงังาน ช่วยใหร่้างกายและจิตใจแขง็แรงข้ึน ควรนอนหลบัอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง 
  1.4  การออกก าลงักาย เป็นแนวทางการรักษาอีกแนวทางหน่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด (GOLD, 2008; Ambrosino et al., 2008) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบแผนการหายใจ
เป็นไปอยา่งไม่มีประสิทธิภาพนกัใชก้ลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครงชั้นนอก (Sternocleidiomastoide) และ
กลา้มเน้ือระหวา่งซ่ีโครงชั้นใน (Intercostal) ช่วยในการหายใจ เพราะปกติตอ้งใชก้ลา้มเน้ือกระบงั
ลมในการหายใจ จึงเป็นผลใหเ้กิดการใชพ้ลงังานในการหายใจปริมาณมากกวา่ปกติ การออกก าลงั
กายท่ีสามารถช่วยใหส้มรรถภาพปอดดีข้ึนนั้นประกอบดว้ยการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง การ
บริหารร่างกายทัว่ไป (Muscle training) และการบริหารกลา้มเน้ือการหายใจ (Respiratory muscle 
training) เป้าหมายเพื่อเพิ่มความยดืหยุน่ ความแขง็แรง ความทนทานของกลา้มเน้ือหายใจ เพิ่ม
สมรรถภาพการท างานของปอด และหวัใจ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเรียนรู้การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดว้ยการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง ในการวจิยัคร้ังน้ี น าแนวทางของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพปอด
ของ สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2549) และ American Thoracic Society (ATS, 1995) น ามา
ประยกุตแ์ละปรับกบัโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
   1.4.1  การบริหารร่างกายทัว่ไป (Muscle training) เนน้เร่ืองการออกก าลงักายเพื่อ
การเคล่ือนไหวของทรวงอก (Chest mobilization) ฝึกเพื่อเพิ่มการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือทรวงอก 
จะช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ ลดการท างานของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการ
หายใจ และช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด โดยการบริหารกลา้มเน้ือหวัไหล่ แขน และล าตวั จะท าให้
กลา้มเน้ือดงักล่าวเกิดการยดืหยุน่และแขง็แรง การเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือแขน และไหล่โดยการยกไป
ดา้นหนา้ การพบั หรือการกาง รวมทั้งการยกข้ึนเหนือศีรษะ จะเป็นการยดืทรวงอกทั้งหมด ส่งผลให้
การหายใจเขา้สะดวกมากข้ึนและท่ีส าคญัคือการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ารท างานของ
ปอดและหวัใจ ท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีความทนในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัมากข้ึน 
(วรางคณา เพชรโก, 2552; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) การออกก าลงักาย เพื่อการ
เคล่ือนไหวของทรวงอกประกอบดว้ย ท่ายดืทรวงอกดา้นขา้ง ท่ายกแขน ท่าหุบแขน ท่าเหวีย่งแขน 
ท่าเอียงตวั และท่าเดินตามสบาย 
   1.4.2  การบริหารกลา้มเน้ือการหายใจ (Respiratory muscle training) เป็นการเร่ิมตน้
ของการออกก าลงักาย โดยใหฝึ้กหายใจดว้ยการเป่าปาก (Pursed lip) นาน 5 นาที เป็นการเพิ่มแรง
ตา้นขณะหายใจออก ท าใหแ้รงดนัในหลอดลมเพิ่มข้ึน จะช่วยตา้นแรงดนัท่ีเกิดจากช่องเยือ่หุม้ปอด 
ท าใหห้ลอดลมปอดแฟบชา้กวา่ปกติ ส่งผลต่อถุงลมใหมี้โอกาสแลกเปล่ียนก๊าซนานข้ึน ผูป่้วยจะ
รู้สึกหายใจสะดวก ไม่เหน่ือยง่าย เป็นการชะลออาการลา้ของกลา้มเน้ือในการหายใจ ป้องกนัการเกิด
อาการหายใจล าบาก และการหายใจลม้เหลว ช่วยเพิ่มความทนในการท ากิจกรรม  
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   1.4.3  การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ในการน าแนวคิด 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกมาใช ้เพราะเป็นการออกก าลงัท่ีใชอ้อกซิเจน หรือมีการหายใจขณะ
ท าการออกก าลงักาย มุ่งเนน้การบริหารร่างกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรับออกซิเจน ซ่ึงระยะ 
เวลาท่ีเหมาะสมอยา่งนอ้ย 20-30 นาที ปริมาณ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นการเพิ่มสมรรถภาพปอด  
และหวัใจ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นเม่ือมีระดบัความรุนแรงของโรคมากข้ึน ส่ิงท่ีแสดงออก 
คือการจ ากดัตนเองในการท ากิจกรรม ส่งผลต่อการระบายอากาศ ท าใหอ้าการหายใจล าบากมากข้ึน 
กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจและกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการท ากิจกรรมอ่อนลา้ ฉะนั้นการออกก าลงักาย  
จะสามารถเพิ่มความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรงและคลายความตึงเครียดลง กลุ่มน้ี
จะมีขอ้จ ากดัในการออกก าลงักายเน่ืองจากอาการหายใจล าบาก ควรมีการออกก าลงักายอยา่งชา้ ๆ 
ไม่หกัโหม ไม่เหน่ือยจนเกินไป ควรเนน้การออกก าลงักายแขน กลา้มเน้ือไหล่ และทรวงอก เพื่อลด
ความอ่อนลา้ในการท างานของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของ
ปอด โดยมีช่วงพกัระหวา่งการออกก าลงักายตามความรู้สึกเหน่ือย ท าสัปดาห์ละ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
(ATS, 1995; Norweg, Whiteson, Malgady, & Rey, 2005) ในกรณีท่ีรู้สึกเหน่ือยมากกวา่ปกติ เช่น 
ใจสั่น หายใจขดั ตอ้งหยดุออกก าลงักายทนัที นัง่หรือจดัท่าทางในการพกั ร่วมกบัการบริหารการ
หายใจดว้ยการเป่าปาก หรือใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมในการควบคุมการหายใจ และพกัจนหายเหน่ือย 
(สิรินาถ มีเจริญ, 2541) 
  1.5  การป้องกนัการติดเช้ือ เป็นการป้องกนัในรายท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจโดยการให้วคัซีน การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิดหลอดลมอกัเสบเช่น การไม่อยู่
ในท่ีชุมชน การใชห้นา้กากปิดจมูกและปาก หลีกเล่ียงผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคในทางเดินหายใจ เพราะ
จะท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
และติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; พรรณิภา สืบสุข, 2554) 
ดงันั้นตอ้งไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายปีละ 1 คร้ัง 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม ช่วยลด
อุบติัการณ์ของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และลดความรุนแรงของโรคได ้ 
 2.  พฤติกรรมการจดัการอาการหายใจล าบาก ประกอบดว้ย การบริหารการหายใจ การไอ
ท่ีมีประสิทธิภาพ การจดัท่าทางท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายบริหารกลา้มเน้ือทัว่ไป การผอ่นคลาย
ดว้ยการหายใจแบบลึก การฝึกพน่ยาขยายหลอดลม และการใชอ้อกซิเจนระยะยาว ซ่ึงการฝึกทกัษะ
การปฏิบติัตนนั้น เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีต่อเน่ืองและคงทนการจดัรูปแบบการ
พยาบาลตอ้งสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีความรู้ ความมัน่ใจในการฝึกใชท้กัษะ
ดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็น ดงัน้ี 
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  2.1  การบริหารการหายใจ (Breathing exercise) เป็นกระบวนการในการฝึกใหผู้ป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรู้จกัท่ีจะควบคุมการหายใจ หรือใชก้ลา้มเน้ือต่าง ๆ ท่ีช่วยในการหายใจไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นการฝึกการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ อากาศท่ีหายใจออกโดยเร็วและแรงสามารถ
แบ่งออกตามส่วนท่ีใชใ้นการหายใจ ดงัน้ี 
   2.1.1  การหายใจโดยการเป่าปาก (Pursed-lip breathing ) ถือเป็นรูปแบบการ
บริหารการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อลดอาการหายใจล าบาก การ
หายใจแบบเป่าปากสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการสูดลมหายใจเขา้ทางจมูกใหลึ้กท่ีสุด โดยใหท้อ้งป่อง
ในช่วงนบั 1-2 แลว้หายใจออกชา้ ๆ ทางปาก ห่อริมฝีปากคลา้ยผวิปาก ใหรู้้สึกวา่มีอากาศอยูใ่น
กระพุง้แกม้และล าคอ ในช่วงเวลาน้ีนบั 1-4 (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) รูปแบบการหายใจแบบเป่าปาก
จะช่วยปรับลกัษณะการหายใจ ท าใหก้ระบงัลมไดท้  างาน และเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
กลา้มเน้ือในการหายใจ การบริหารการหายใจควรท าวนัละ 2 คร้ัง เชา้และเยน็ คร้ังละ 15 นาที 
ปฏิบติั 5-7 วนั ต่อสัปดาห์ (สินีนาฏ ป้อมเยน็, 2547) 
   2.1.2  การหายใจดว้ยกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) 
เป็นรูปแบบการหายใจท่ีเนน้การท างานของกระบงัลม ช่วยในการขยายตวัของปอดจะเพิ่มปริมาตร
ของช่องอก ซ่ึงในปริมาตรของอากาศ 2 ใน 3 ท่ีหายใจเขา้ไดม้าจากการเคล่ือนไหวของกระบงัลม  
ท าใหผู้ป้ฏิบติัรู้สึกเก่ียวกบัอาการหายใจเหน่ือยหอบดีข้ึนหลงัจากปฏิบติั เป็นรูปแบบการหายใจท่ีมี
ประโยชน์มากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพราะท าให้ลดอาการหายใจหอบ อตัราการหายใจ
ลดลง (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 2542; Rubi, Renom, Ramis, Medinas, & Centino, 2010) 
   2.1.3  การสงวนพลงังาน เม่ือมีอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน สามารถจดัการกบั
อาการดงักล่าวไดร่้วมกบัการบริหารการหายใจ หยดุการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยการนัง่บนเกา้อ้ี และ
โนม้ตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย การนัง่ฟุบโตะ๊ หรือเตียง ท่ายนืใหพ้ิงผนงัและกม้หนา้ การจดัท่าดงักล่าว
จะบรรเทาอาการหายใจล าบากใหล้ดลงได ้(ศุภลกัษณ์ ปริญญาวุฒิชยั, 2541) 
  2.2  การไออยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นการก าจดัเสมหะและส่ิงแปลกปลอมออกจาก
ร่างกาย ถือเป็นกลไกท่ีส าคญัเบ้ืองตน้ท่ีเกิดข้ึนในทางเดินหายใจ การไอท่ีถูกวธีิและมีประสิทธิภาพ
นั้นจะท าใหท้างเดินหายใจโล่ง การอุดตนัทางเดินหายใจจากเสมหะลดลง (อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 
2542) การไอท่ีมีประสิทธิภาพสามารถปฏิบติัไดด้งัน้ี นัง่หรือนอนศีรษะสูงอยูใ่นท่าท่ีสบายและ 
ผอ่นคลาย ไม่เกร็งกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท่านัง่ เทา้ทั้งสองขา้งวางราบกบัพื้น แขนทั้ง
สองขา้งควรกอดหนา้อก หรือน าหมอนมากอด หุบปากและสูดหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ อยา่งเตม็ท่ี 
กลั้นหายใจไวค้รู่หน่ึงประมาณ 2-3 วนิาที โนม้ตวัมาขา้งหนา้เล็กนอ้ย อา้ปากกวา้ง ๆ แลว้ไอออกมา
ติดต่อกนัประมาณ 2-3 คร้ัง ใหเ้สมหะออกมา (Connolly, 2004) พกัโดยหายใจเขา้ออกชา้ ๆ เบา ๆ 
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ถา้ยงัมีเสมหะอยูใ่หป้ฏิบติัซ ้ า จนรู้สึกวา่เสมหะท่ีมีอยูไ่ดอ้อกหมดแลว้และควรด่ืมน ้าอุ่นวนัละ 8-10 
แกว้ เพื่อให้เสมหะอ่อนตวั  
  2.3  การรักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาว (Long-term oxygen therapy) การรักษาดว้ย
ออกซิเจนเป็นระยะเวลามากกวา่ 15 ชัว่โมงต่อวนั ท าให้ผูป่้วยมีความทนในการท ากิจกรรมมากข้ึน 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และยดืชีวติใหย้าวนาน (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) มีการพิจารณา
ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SaO2) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 88 หรือค่า
แรงดนับางส่วนของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) นอ้ยกวา่ 55 มิลลิเมตรปรอท ขณะหายใจปกติ 
หรือกรณีค่าแรงดนับางส่วนของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) นอ้ยกวา่ 55-60 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SaO2) นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 89-90 ร่วมกบัมีภาวะใด
ภาวะหน่ึงร่วมดว้ย หวัใจโตจากโรคปอด ความดนัในปอดสูง ภาวะเมด็เลือดแดงเพิ่มจ านวนมากกวา่
ปกติโดยมีค่าความเขม้ขน้ของเลือดมากกวา่ร้อยละ 55 (ATS, 1995) 
  2.4  การสงวนพลงังาน เป็นการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เรียนรู้ท่ีจะ
วางแผนการท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ตระหนกัวา่กิจกรรมท่ีตนเองสามารถท าไดสู้งสุด และ
กิจกรรมท่ีสามารถกระท าไดน้อ้ยท่ีสุดท่ีจะไม่ก่อใหค้วามเหน่ือยลา้ และส่งใหก้ารท ากิจกรรมท่ีเกิน
ความสามารถหรือเกินความจ าเป็นนั้นกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจล าบากตามมา ซ่ึงหมายถึง 
สามารถประเมินความสามารถของตนเองได ้และจดักิจกรรมตามความส าคญัตามแนวทางดงัน้ี  
เม่ือเกิดอาการหายใจล าบาก การปฏิบติักิวตัรประจ าวนัเช่น การอาบน ้า การสวมเส้ือผา้ การแปรงฟัน 
ควรจดัเตรียมขา้วของเคร่ืองใชไ้วใ้กลเ้คียงกนัและท ากิจกรรมในท่านัง่ การข้ึนและลงบนัได  
การท างานบา้นต่าง ๆ 
 3.  พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ ความเครียด เป็นส่ิงกระตุน้ใหมี้อาการเหน่ือยหอบ
มากข้ึนได ้การพกัผอ่นและการผอ่นคลายจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และการจดัการดา้นความเครียด เนน้การลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด และตอ้งใหฝึ้กทกัษะ
ในการจดัการกบัความเครียดท่ีถูกตอ้งเหมาะสมสามารถท าไดห้ลายวธีิ 
  3.1  การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่  
   3.1.1  การใชจิ้นตนาการนึกภาพเหตุการณ์ท่ีประทบัใจหรือภาพท่ีก่อใหเ้กิดความ
ร่ืนรมย ์จะส่งผลใหร่้างกายผอ่นคลายมากข้ึน  
   3.1.2  การนวด เป็นวธีิการผอ่นคลายดว้ยการสัมผสัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อให้
กลา้มเน้ือผอ่นคลาย ลดการตึงตวัของกลา้มเน้ือ 
  3.2  การฝึกสมาธิ เป็นการฝึกท่ีรวบรวมความสนใจใหก้ลบัมามุ่งจดจ่อ และสงบน่ิงอยู่
กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียงอยา่งเดียว เช่น ลมหายใจเขา้ออก การก าหนดสติ 
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  3.3  การฝึกหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีน าเทคนิคการผอ่นคลาย
ดว้ยวธีิการหายใจแบบลึก (Deep breathing relaxation) เป็นการหายใจอยา่งปกติ และเป็นธรรมชาติ 
โดยการหายใจเขา้ชา้ ๆ ลึก ๆ ทางจมูกและผอ่นลมหายใจออกทางปากอยา่ง ๆ ชา้ ๆ วธีิการหายใจ
ตอ้งเป็นการหายใจดว้ยกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกระบงัลมจึงจะเป็นการหายใจท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงหากฝึก
อยา่งต่อเน่ือง จะลดความเครียดและคลายความวติกกงัวลได ้ฝึกผอ่นคลายทุกวนั วนัละ 3 คร้ัง 
ใชเ้วลาประมาณ 7-10 นาที (นพพร เชาวะเจริญ, 2540) 
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ าไปเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมสร้างสุข ซ่ึงประกอบดว้ย  
การฝึกหายใจ และการฝึกสมาธิ ส่งผลต่อการยอมรับการเจบ็ป่วย ลดความวติกกงัวล และป้องกนั
ภาวะซึมเศร้า 
 

แนวคดิการจัดการตนเอง 
 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management concept) 
 ในปัจจุบนัมีการน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชใ้นการวางแผนการดูแลผูป่้วยดว้ยโรค
เร้ือรังมากข้ึน มุ่งเนน้ในการส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนั และควบคุมความรุนแรงของ
โรค โดยสามารถควบคุมตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไม่ใหเ้พิ่มระดบัความรุนแรง อนัจะ
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เน่ืองจากการจดัการตนเองนั้นเกิดจากกระบวนการเรียนรู้จากขอ้มูล
จากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ซ่ึงการท่ีจะเกิดพฤติกรรมใหม่ไดน้ั้น ไม่ไดเ้กิดจากการรับรู้ขอ้มูลเพียงอยา่ง
เดียว แต่หากเกิดจากการร่วมมือกนัและมีความกระตือรือร้นท่ีจะดูแลตนเองดว้ย (Kanfer & Gaelick, 
1986) 
 ความหมาย 
 การจดัการตนเอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลในการป้องกนัปัญหาท่ี
เกิดกบัสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง โดย
บุคคลสามารถกระท าการจดัการดูแลตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ ด าเนินกระบวนการตามแผนการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง มีการใชก้ลวธีิในการเผชิญปัญหา (Coping strategies) หลากหลายวธีิ เพื่อเผชิญ
กบัปัญหาท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย (Bartholomew, Parcel, Swank, & Czyzewski, 1993) 
 การจดัการตนเอง หมายถึง การปฏิบติัการจดัการตนเองตอ้งมีการประสานร่วมกนัทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม อนัเป็นกระบวนการธรรมชาติท่ีมีทิศทางเป็นของตนเอง บุคคลนั้นตอ้ง
เรียนรู้ดว้ยตนเอง ซ่ึงไม่มีใครจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนไดน้อกจากตนเอง  
โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูเ้ขา้มามีบทบาทในการสร้างแรงกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ ท่ีจะ
เปล่ียนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ไดอ้ยา่งมัน่ใจ ดว้ยการตดัสินใจของบุคคลนั้นเองโดยมีกระบวน 
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง (Kanfer & Gaelick, 1991) 
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 ดงันั้นการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถสรุปตามความหมาย
ขา้งตน้ไดว้า่ เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการร่วมมือระหวา่งกนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ในการส่งเสริมใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค จนเกิดความเขา้ใจในการเจบ็ป่วยของ
ตน ยอมรับวา่เกิดจากการปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้ง และตอบสนองโดยการหนักลบัมาปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ ดว้ยกลวธีิในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สอดคลอ้ง
ตามวถีิการด าเนินชีวิตและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อสนบัสนุนการจดัการดว้ยตนเอง
ในการควบคุม หรือลดผลกระทบท่ีรุนแรงจากอาการหายใจล าบาก และฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
 ทฤษฎพีืน้ฐานของการจัดการตนเอง 
 แนวคิดการจดัการตนเอง มีพื้นฐานท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม 
(Social cognitive theory) ซ่ึงเป็นหน่ึงในทฤษฏีพฤติกรรมของมนุษย ์มีลกัษณะเป็นกระบวนการทาง
ธรรมชาติท่ีมีการควบคุมพฤติกรรมของตนเองอยา่งมีทิศทาง ส่งผลใหเ้กิดกระบวนการรับรู้ดว้ย
ความเขา้ใจของตนเอง ก่อให้เกิดรูปแบบท่ีเป็นนามธรรม สามารถควบคุมพฤติกรรมดว้ยตนเอง  
ซ่ึงหมายรวมถึงการปรับเปล่ียนการรับรู้ โดยอาศยัการตีความจากการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบติั หรือการ
กระท าเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัทางพฤติกรรม ทั้ง 3 ปัจจยัตอ้งมีก าหนดซ่ึงกนัและกนั 
(Reciprocal determinism) แต่ไม่จ  าเป็นท่ีทั้ง 3 ปัจจยัตอ้งมีอิทธิพลอยา่งเท่าเทียมกนัในการก าหนด
ซ่ึงกนัและกนั อีกทั้งอาจไม่เกิดข้ึนพร้อมกนัหากแต่ตอ้งอาศยัระยะเวลาท่ีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผล
ต่อการก าหนดปัจจยัอ่ืน (Bandura, 1986) ดงันั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดน้ี เนน้ท่ีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในส่วนบุคคลคือ การรู้คิด ปัญญา และองคป์ระกอบของบุคคล ซ่ึงไม่ได้
ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นสรีรวทิยา 
 ต่อมามีการพฒันามุมมองของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้น
สรีรวทิยา เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบักระบวนการของโรคและมีอิทธิพลต่อกระบวนการจดัการตนเอง 
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม รวมทั้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางพฤติกรรม ปัจจยัการ 
รู้คิด และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม ดงัภาพท่ี 2-1 (Tobin et al., 1986) 
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                                                               การรู้คิด 
 
 

        
 

 สรีรวทิยา 

 
      

 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม           พฤติกรรม 
 
ภาพท่ี 2-1  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางพฤติกรรม ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและสังคม 
  ปัจจยัดา้นการรู้คิด และปัจจยัทางดา้นสรีรวทิยา (Tobin et al., 1986, pp. 33-35) 
 
 จากภาพท่ี 2-1 สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทั้ง 4 ปัจจยั ต่อการเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรมไดด้งัน้ี 
 1.  ปัจจยัทางพฤติกรรม (Behaviors) เป็นส่วนประกอบพื้นฐานท่ีส าคญัของแนวคิด 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม บุคคลตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดเง่ือนไขบางอยา่ง  
โดยเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม ท าใหเ้กิดประสบการณ์ ความช านาญ และเกิดความมัน่ใจ ส่งผลให้
มีการพฒันาเพื่อเพิ่มศกัยภาพของตนอยา่งต่อเน่ือง และส่งผลต่อกระบวนการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยา 
 2.  ปัจจยัทางการรู้คิด (Cognitive) คือกระบวนการรับรู้ และเขา้ใจ มีบทบาทส าคญัมาก 
ในทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ตามแนวคิดการจดัการตนเอง ซ่ึงเป้าหมายของการรู้คิด
ประกอบดว้ย ทกัษะการจดัการตนเอง และความคาดหวงั ลว้นมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของความมี
คุณค่าแห่งตน โดยมีความสามารถในการการวางแผนท ากิจกรรม ซ่ึงเป็นการเร่ิมตน้ของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมาย มีการติดตามและควบคุมกระบวนการทางสรีรวทิยา  
สภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ และสังคม ใหร้างวลัตนเองเม่ือสามารถปรับพฤติกรรมหรือวถีิการ
ด าเนินชีวติได ้
 3.  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และสังคม (Physical environment and social) ซ่ึงเกิด 
ความพอใจตามความตอ้งการของร่างกายและจิตใจท่ีคาดหวงั หรือตั้งเป้าหมายในการกระท า  
ท าใหเ้กิดการจดัการตนเองไดต้ามเป้าหมาย ส่ิงแวดลอ้มจะเป็นตวับอกถึงการล าดบัความส าคญัและ 
ตอบสนองอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงการรู้คิดสามารถจดัล าดบัการตอบสนองได ้และมีอิทธิพลต่อการท า 
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หนา้ท่ีดา้นสรีรวทิยาโดยตรง 
 4.  ปัจจยัทางสรีรวทิยา (Physiology) การดูแลโรคเร้ือรังนั้น จ  าเป็นตอ้งค านึงถึง
กระบวนการทางสรีรวทิยา ทั้งกระบวนการของโรค พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดโรค ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าให้
โรคร้ายแรงข้ึน สามารถเป็นตวักลางของการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยเกิดจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้า 
หรือส่ิงแวดลอ้ม ท าให้เกิดการจดัการตนเองต่อโรคเร้ือรัง 
 สรุปวา่ปัจจยัทั้ง 4 ปัจจยัมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งส้ิน แต่การท่ี
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการหายใจล าบากเร้ือรัง และก าเริบเฉียบพลนันั้น ตอ้งมีการก ากบั
ปัจจยัทางสรีรวทิยา ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงันั้นตอ้งมีการก ากบัและ
ติดตามปัจจยัทั้ง 4 ใหค้รอบคลุม กล่าวตามรายละเอียด คือ 1) การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อจดัการอาการ
หายใจล าบาก เช่น การบริหารการหายใจ การพน่ยาขยายหลอดลม การป้องกนัการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย 2) การรู้คิด เช่น ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถ
ปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ส่งผลถึงอาการหายใจล าบากลดลงทั้งความรุนแรงและความถ่ี สามารถ
ท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงท าใหรั้บรู้ประโยชน์และผลดีของการปฏิบติั 3) ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงท่ี
กระตุน้ใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก ตอ้งมีการหลีกเล่ียงเช่น ควนับุหร่ี ฝุ่ นละออง 4) กระบวนการทาง
สรีรวทิยา คือกระบวนการของโรค เช่น เม่ือสมรรถภาพปอดเส่ือมประสิทธิภาพการท างานลดลง 
ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เหน่ือยง่าย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การปฏิบติัการออกก าลงักาย การ
บริหารการหายใจ เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการจดัการอาการหายใจล าบากไดแ้ละฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด 
 รูปแบบของการก ากบัตนเอง (Self-regulation model) 
 รูปแบบการก ากบัตนเอง (Self-regulation model) เป็นเทคนิคในแนวคิดการจดัการตนเอง 
(Self-management framework) ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบสามารถท าความเขา้ใจ และศึกษาตามกรอบ
แนวคิดทัว่ไป ๆ ของการจดัการตนเอง (Self-management) นั้นเป็นกระบวนการในการจดัการตนเอง 
เพื่อใชว้เิคราะห์กระบวนการทางจิตใจ Kanfer and Gaelick (1986) ไดป้ระยกุตก์ารเรียนรู้อนัเป็น
หลกัการส าคญัของการก ากบัตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพโดยตรง และเสนอ
รูปแบบการก ากบัตนเองไว ้มีการพฒันาและเพิ่มเติมรายละเอียดส าคญั ประกอบ ดว้ย การสร้างแรง
กระตุน้ สร้างแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมตามเป้าหมาย และต่อมา Kanfer and Gaelick (1991) ได้
พฒันาและเสนอรูปแบบการก ากบัตนเอง โดยการแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นการตอบสนองแบบ
อตัโนมติั และเกิดการเรียนรู้แบบห่วงโซ่ อีกทั้งเป็นวธีิท่ีดีและสร้างความพึงพอใจในการตดัสินใจ 
เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองตามรูปแบบการก ากบัตนเอง 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตใ์ชรู้ปแบบการก ากบัตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) 
กล่าววา่ รูปแบบการก ากบัตนเองเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ สามารถใหค้วามรู้โดยการน าเสนอ 
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ช้ีแนะใหเ้กิดความชดัเจนเก่ียวกบักระบวนการการเจบ็ป่วย วตัถุประสงคข์องการรักษา รวมทั้ง
แนวทางการรักษาโดยบุคคลควรไดรั้บการช่วยเหลือใหมี้ความรู้ สอนให้เกิดทกัษะ สร้างการรู้คิด 
และมีการไตร่ตรอง จนพบแนวทางในการปฏิบติัใหม่ ๆ ไดแ้ก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงบุคคลมีการวางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมโดยใชรู้ปแบบการก ากบัตนเอง 
เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการหายใจล าบากเร้ือรัง สามารถจดัการกบั
อาการหายใจล าบาก และป้องกนัอาการก าเริบเฉียบพลนัไดด้ว้ยตนเอง ภายใตก้ารจดัการตนเอง  
โดยมีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม ท่ีเช่ือวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ยงัคงมีพฤติกรรมเก่ียวกบัรูปแบบวถีิชีวติท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดอาการหายใจล าบากนั้น  
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพื่อใหส้ามารถมีวถีิการด าเนิน
ชีวติท่ีดีข้ึน รวมทั้งการจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย ซ่ึงพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ
ตอ้งใหก้ารยอมรับ และไวใ้จในตวัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการปรับเปล่ียนแนวทางการรักษา 
จากเดิมท่ีเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเป็นผูก้  าหนด และวางเป้าหมายในการรักษาทุกอยา่ง เป็นการใหผู้ป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยอมรับในการปฏิบติัตนท่ีผา่นมา และมีความรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของ
ตนเองท่ีปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
 หลกัส าคญัของการจดัการตนเอง เป็นการประยกุตก์ารเรียนรู้ เพื่อน ามาดูแลสุขภาพซ่ึง 
Kanfer and Gaelick (1991) ไดเ้สนอรูปแบบการก ากบัตนเองประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นตอนการติดตามตนเอง (Self-monitoring) การติดตามตนเองหรือการควบคุม
ตนเอง เป็นเทคนิคเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของรูปแบบการก ากบัตนเอง ซ่ึงเป็นการท่ีน าความรู้ ความเขา้ใจ 
จากการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ส่ิงแวดลอ้มมาวเิคราะห์ปัญหา ประกอบดว้ย  
1) ขั้นตอนการของการสังเกต ซ่ึงเนน้ใหมี้ความสนใจ ความตั้งใจ และควบคุมเอาใจใส่เก่ียวกบั
พฤติกรรมของตนเอง 2) ขั้นตอนการบนัทึกพฤติกรรมของตนเองอยา่งเป็นระบบ (Kanfer & 
Gaelick, 1988) โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บเป็นขอ้มูลท่ีป้อนกลบั ในกระบวนการน้ีการสังเกต และติดตาม
พฤติกรรม เป็นการวิเคราะห์วา่พฤติกรรมใดท่ีเป็นเหตุ หรือเป็นผล รวมทั้งสามารถแยกไดว้า่
พฤติกรรมดงักล่าวนั้นเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมต่อตนเอง เน่ืองจากการก ากบัตนเองเป็น
กระบวนการท่ีแต่ละบุคคลเนน้การควบคุมตนเอง เพื่อการกระท าพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
และน ามาประยกุตใ์ชใ้นการรักษา (Clark et al., 1991) โดยการสังเกต ติดตาม และบนัทึกปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ มีความพยายาม และมีความคาดหวงัวา่จะสามารถจดัการสุขภาพดว้ยการ
ก ากบัตนเอง ประกอบดว้ยการวเิคราะห์ปัจจยั 4 ดา้น คือ 1) พฤติกรรม 2) ส่ิงแวดลอ้มและสังคม  
3) การรู้คิด 4) สรีรวทิยา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการดูแลตนเอง (Tobin et al., 1986) 
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 ดงันั้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น สามารถก ากบัตนเองในปัจจยั 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัทางการรู้คิด รับรู้วา่การสูบบุหร่ี และไม่มีวธีิจดัการกบัอาการหายใจล าบากหรือ
ป้องกนัการติดเช้ือ จะส่งผลใหป้อดเส่ือมเป็นการกระตุน้ใหมี้ภาวะหายใจล าบากรุนแรงถ่ีข้ึน ส่งผล
ใหไ้ม่สามารถปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัไดเ้อง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน 
 2.  ปัจจยัทางพฤติกรรม เช่น การเลิกบุหร่ี การออกก าลงักาย ช่วยลดปัจจยัเส่ียงของการ
เกิดหลอดลมมีการระคายเคือง ท าใหมี้การอกัเสบเร้ือรังของหลอดลมลดลง 
 3.  ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และสังคม คือการจดัการท่ีอยูอ่าศยั ส่ิงแวดลอ้มใน
บา้น เช่น ฝุ่ น คอกสัตว ์ไม่อยูใ่นบริเวณท่ีมีคนสูบบุหร่ี เป็นการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิด
อาการหายใจล าบาก 
 4.  ปัจจยัทางสรีรวทิยา เป็นกระบวนการเกิดโรค เช่น การเส่ือมสมรรถภาพปอด มีภาวะ
ถุงลมโป่งพอง และหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง ท าใหมี้อาการหายใจล าบากเร้ือรัง 
 ขั้นตอนการติดตามตนเอง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมดงัน้ี 
 1.  ตดัสินใจเลือก และก าหนดเป้าหมายใหช้ดัเจน การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เพื่อ 
ก าหนดพฤติกรรมของตนเอง มีการคิดพิจารณาไตร่ตรองโดยเป้าหมายท่ีตั้งตอ้งมีความยืดหยุน่ 
และง่ายต่อการน าไปปฏิบติั ซ่ึงเป้าหมายคือส่ิงท่ีบุคคลคาดหวงัวา่จะท าใหส้ าเร็จ ตอ้งอาศยัแรงจูงใจ
จึงจะน าไปสู่ความส าเร็จ กลไกการจูงใจของการตั้งเป้าหมายท่ีมีต่อการปฏิบติั ไดแ้ก่ 1) การมีความ
พยายาม 2) การคงการกระท านั้นไว ้และ 3) ความเขม้ขน้ของการกระท า และระยะการตั้งเป้าหมายน้ี
จะช่วยใหมี้ความพยายามมากข้ึน และมีความสนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมาย สามารถ
ก าหนดไดด้ว้ยตนเอง หรือร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย แต่การท่ีตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองนั้นจะท าใหรู้้สึก
พงึพอใจต่อเป้าหมายนั้น และถือเป็นค ามัน่สัญญากบัตนเอง  
 2.  จ  าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน 
และฝึกการวเิคราะห์จนสามารถแยกแยะไดว้า่พฤติกรรมเป้าหมายนั้นเกิดข้ึนหรือไม่ 
 3.  ฝึกการจดบนัทึกพฤติกรรมดว้ยตนเอง มีการก าหนดวธีิการบนัทึก เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การบนัทึก และสม ่าเสมอถูกตอ้ง 
 4.  ท าการสังเกตตนเอง และบนัทึกพฤติกรรมวา่สอดคลอ้งกบัเป้าหมายหรือไม่ 
 2.  ขั้นตอนการประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินผลพฤติกรรม
ท่ีตนเองปฏิบติั เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ หรือพฤติกรรมของตนเองท่ีกระท ากบั
เกณฑม์าตรฐาน หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เป็นการน าไปประกอบการตดัสินใจท่ีจะคงพฤติกรรม
นั้นไว ้หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงกระบวนการประเมินตนเองน้ีน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต และ
การบนัทึกในกระบวนการติดตามตนเอง (Kangchai, 2002) การประเมินผลนั้น ประเมินไดจ้ากผลท่ี
เกิดข้ึนกบัร่างกาย เช่น ไอลดลง อาการหายใจล าบากลดลง จนกระทัง่มีความทนต่อการปฏิบติั 
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กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  ขั้นตอนการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นขั้นตอนการใหแ้รงเสริมแก่
ตนเอง เม่ือประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือการกระท ากิจกรรมใดกิจกรรม
หน่ึงส าเร็จตามการตั้งเป้าหมาย (Kangchai, 2002) ขั้นตอนน้ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมตามการรู้คิด
และอารมณ์ การกระท าทั้งหมดจะสะทอ้นผลกลบัมา ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีท าในอดีต จะมีผลต่อ
ความตั้งใจท่ีจะท าต่อไป และเม่ือผลสะทอ้นออกมาพึงพอใจ สามารถตดัสินใจท าพฤติกรรมดงักล่าว
ต่อไปในอนาคต (Kanfer & Gaelick, 1991) 
 การเสริมแรงตน คือ ขอ้ตกลงท่ีจะควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยการก าหนดการให้
รางวลั หรือการลงโทษ ภายหลงัการกระท าพฤติกรรมนั้น ตอ้งต่อสู้กบัความรู้สึกอยากกระท า
พฤติกรรมอ่ืนหรือไม่อยากกระท า การใหแ้รงเสริมตนเองเป็นเคร่ืองมือท่ีควบคุมให้ตนเองท า
พฤติกรรมส าเร็จ และบุคคลยอ่มมีความหนกัแน่นในตนเอง ส่วนการลงโทษตนเองเป็นการเล่ียง 
หรือลดความตอ้งการส่ิงล่อใจ การเสริมแรงเป็นหนา้ท่ีของบุคคลคนนั้นเอง ท่ีจะคงไวซ่ึ้งความเขม้ขน้
และความสม ่าเสมอในการปฏิบติั ส่วนพฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีจะเช่ือมโยงไปยงัสถานการณ์ท่ีพึงพอใจ
จากการเสริมแรงภายนอกซ่ึงถือวา่เป็นการยดืระยะเวลาในการเสริมแรงออกไป หรือการเสริมแรง
ตนเองในทนัทีนั้น จะกระท ากบัพฤติกรรมท่ีตนเองเลือกปฏิบติัดว้ยความเตม็ใจ การใหเ้สริมแรง
ตนเองเป็นแรงเสริมจากภายนอก ซ่ึงอาจให้รางวลัตนเองแบบเงียบ ๆ เช่น รู้สึกดีใจ เกิดความภาคภูมิใจ 
การใหร้างวลัแบบเปิดเผยเม่ือท าส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น ไปเท่ียวบา้นเพื่อนในวนัหยดุ เม่ือตนเอง
สามารถลดจ านวนมวนบุหร่ีลงได ้
 การเสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือการเสริมแรงทางบวก และเสริมแรงทางลบ 
 1.  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรม หลงัจากการไดรั้บส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง ภายหลงักระท าพฤติกรรมนั้น ส่ิงท่ีใหภ้ายหลงันั้นเรียกวา่ ตวัเสริมแรง 
 2.  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรม อนัเป็นผลเน่ืองมาจาก 
การแสดงพฤติกรรมท่ีตั้งเป้าหมายไว ้เร่ิมถดถอย หรือพยายามหลีกพน้จากส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้อนั 
ไม่พึงปรารถนา 
 ประเภทของตวัเสริมแรง แบ่งออกได ้5 ประเภท  
 1.  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นส่ิงของ (Material reinforcers) ตวัเสริมแรงชนิดน้ีมีประสิทธิภาพ
มาก โดยเฉพาะตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเด็ก ประกอบดว้ย ขนม ของเล่น เส้ือผา้ 
 2.  ตวัเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) หมายถึง ลกัษณะท่ี 1 ค าพดูคือ การชมเชย 
ยกยอ่ง ส่วนลกัษณะท่ี 2 การแสดงออกและท่าทางคือ การยิม้ สัมผสั หรือโอบกอด 
 3.  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม (Activity reinforcers) หมายถึง กิจกรรม หรือพฤติกรรมท่ี
มีความถ่ีสูงสามารถน าพฤติกรรมน้ีไปเสริมแรงใหกิ้จกรรมท่ีมีความถ่ีต ่าได ้ 
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 4.  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ียอรรถกร (Token reinforcers) หมายถึง ตวัเสริมแรงท่ีตอ้งน าไป
แลกเป็นตวัเสริมแรงชนิดอ่ืน ส่วนตวัเสริมแรงท่ีน าไปแลกมานั้นเรียกตวัเสริมแรงสนบัสนุนเบ้ีย
อรรถกรน้ีมกัอยูใ่นรูปของ คะแนนสะสม แสตมป์ ดาว หรือคูปอง 
 5.  ตวัเสริมแรงภายใน (Covert reinforcers) หมายถึง ความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น  
ความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจ  
 ในขั้นตอนการเสริมแรงตนเองน้ีควรเนน้การเสริมแรงทางบวก ในการก ากบัตนเองน้ี  
การเสริมแรงท่ีดีคือ วธีิท่ีสามารถตอบสนองไดง่้ายและตอ้งเป็นคนเลือกแรงเสริมเอง เลือกรางวลัเอง 
เพราะไม่มีใครรู้วา่บุคคลตอ้งการอะไรส าหรับการเสริมแรงท่ีใชใ้นการสนบัสนุนใหเ้ป็นไปตาม
เกณฑก์ารรักษา และเกิดความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการดูแล ควรเป็นแรงเสริมท่ีมีระบบ 
และประสิทธิภาพ มีความหมายชดัเจนในพฤติกรรมท่ีเป็นไปตามเกณฑต์อ้งท าการเสริมแรงทนัที ท่ี
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น อยากไปดูหนงั อยากไปซ้ือของ รวมทั้งการออกแบบการบนัทึก
อยา่งมีระบบและง่าย สามารถช่วยในการเสริมแรงตนเองไดผ้ลดียิง่ข้ึน  

 การศึกษาคร้ังน้ี ใชรู้ปแบบการก ากบัตนเอง ซ่ึงมีการด าเนินกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ความเป็นอยูข่องผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในจงัหวดัศรีสะเกษ เน่ืองจากตามบริบทผูป่้วยโรค
เร้ือรังโดยรวมตอ้งด าเนินชีวิตดว้ยตนเอง ทั้งดา้นสุขภาพ และการประกอบอาชีพ ดงันั้นโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ตามรูปแบบการก ากบัตนองนั้น ในประเทศไทยลว้นแลว้แต่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ดงัการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ค าพานุตย ์(2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความ
วติกกงัวล ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่การจดัการตนเองและสมรรถภาพปอดสูงข้ึน 
ส่วนอาการหายใจล าบากและความวติกกงัวลลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วฒันพล ต่ิงซุ่ยกุล 
บวัแกว้ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและค่าดชันีมวลกายของพระภิกษุสูงอายท่ีุมีภาวะอว้น พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่าดชันีมวลกาย ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลดีกวา่ระยะก่อนการทดลอง และ
ดีกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปณิดา ดวงใจ (2556) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเอง ต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง 
ด าเนินกิจกรรมใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลท่ีบา้น ใชคู้่มือส่งเสริมการจดัการตนเอง และแบบบนัทึกการ
รับประทานยา พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียความสม ่าเสมอในการรับประทานยาใน
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม และสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ วนัวสิาข ์โลหะสาร (2550) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมใหค้วามรู้การจดัการตนเอง ต่อความรู้
เร่ืองโรค และทกัษะการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคหอบ พบวา่หลงัการทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรค
เพิ่มข้ึนและมีทกัษะการจดัการตนเองสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลอง   
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กจิกรรมสร้างสุข 
 ความสุข หมายถึง ประสบการณ์ และความรู้สึก ท่ีมนุษยส์ามารถบริหารจดัการไดอ้ยา่ง
สม ่าเสมอตามความปรารถนาในภาพรวม จนเกิดความรู้สึกยนิดีและอ่ิมเอมใจ และตอ้งไม่ท าใหผู้ ้
บุคคลอ่ืนเดือดร้อน (ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต และคณะ, 2555) 
 ความสุข หมายถึง สภาพชีวติท่ีเป็นสุข อนัเป็นผลจากการมีความสามารถในการจดัการ
ปัญหาในการด าเนินชีวติ มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพื่อคุณภาพชีวติท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดี
งามภายในจิตใจ ภายใตส้ภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สารธารณสุข, 2554) 
 ความสุข หมายถึง การประเมินค่าความช่ืนชอบโดยรวมของชีวติตนเอง มีค่ามากหรือนอ้ย 
(Lyubomirsky, Schkade, & Sheldon, 2005) 
 การวจิยัคร้ังน้ี ใหค้วามหมายของความสุข คือ การประเมินความรู้สึกดว้ยตนเองวา่รู้สึก
ผอ่นคลาย รู้สึกสงบ ไม่ทุกขท์รมาน 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย อาการท่ีพบ คือ อาการหายใจล าบาก อาการไอ ส่วนผลกระทบ
ทางจิตใจมีรายงานการเกิดอุบติัการณ์สูงข้ึน จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 82 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีไม่ไดรั้บการรักษา มีภาวะซึมเศร้า และความเครียดและความวติกกงัวล ความกลวั (Elkington 
et al., 2005; Zhukava & Shot, 2012) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะรับรู้ถึงความไม่สุขสบาย 
แสวงหาแนวทางดูแลตนเองเพื่อเพิ่มความสามารถในการด าเนินกิจกรรมประจ าวนั เน่ืองจากเม่ือเกิด
ความรู้สึกดงักล่าวส่งผลใหบ้ทบาทหนา้ท่ีเปล่ียนแปลง ถูกจ ากดักิจกรรมดว้ยความรุนแรงของโรค 
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (Lee et al., 2014) จากการศึกษาของ Gamal and Yorke (2014) 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจล าบากกบัภาวะทางจิตใจ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบั
อาการหายใจล าบากรุนแรงสูง จะมีระดบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าสูงเช่นกนั ดงันั้นควรหนั
มาใหค้วามส าคญักบัสภาวะทางจิตใจในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 เทคนิคการสร้างความสุข 
 1.  การปรับมุมมองชีวติ ปรับแนวคิดตนเองเป็นทางบวก ซ่ึงความสุขในชีวติ เราสามารถ
เลือกส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความสุข ความอ่ิมเอมใจ มากกวา่เลือกความหดหู่ ทอ้แทใ้จ การเปล่ียนมุมมอง 
เปล่ียนแนวคิดจากเดิม มีแต่ตวัเราเท่านั้นท่ีจะปรับอารมณ์ความรู้สึกได ้(โสภณัฑ ์นุชนาถ, 2546) 
การปรับเปล่ียนมุมมองชีวติในดา้นใหม่ ท าใหเ้กิดความสุขได ้และเห็นคุณค่าของการมีชีวติอยู ่
(สุนทรี โอรัตนสถาพร, 2554) และปฏิบติัตามเทคนิคการสร้างความสุขทุกวนั ส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ ใหรู้้สึกมีความสุข 
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  1.1  ดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจและร่างกายมีส่วนสัมพนัธ์กนัหากร่างกายแขง็แรง  
ไม่เจบ็ป่วย จิตใจก็แจ่มใส การสร้างความสุขทางใจจึงควรควบคู่กนัไปการดูแลสุขภาพ สนบัสนุน
วธีิสร้างสุขภาพใหแ้ขง็แรง โดยการออกก าลงักาย พกัผอ่นใหเ้พียงพอ รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ งดส่ิงเสพติดต่าง ๆ 
  1.2  มองหาส่ิงดีท่ีมีอยู ่ตรวจสอบตนเองมองหาขอ้ดี หรือส่ิงท่ีมีอยู ่รอบตวั เช่น คน  
ครอบครัว และโอกาส ซ่ึงบางคร้ังเรามองขา้มไป เช่น “แมว้า่งานจะหนกัท าใหเ้กิดความทอ้แทใ้น
บางคร้ัง แต่เราก็โชคดีท่ีมีงานท าท่ีมัน่คง” “เรามีแต่ลูกหลาน คอยใหก้ าลงัใจ” “แมเ้ราจะป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง แต่เราก็โชคดีท่ียงัมีชีวติอยู”่ 
  1.3  ท าแต่ละวนัใหมี้คุณค่า เวลาเป็นส่ิงท่ีมีค่า ไม่อาจยอ้นคืนได ้หลายคนมกัเสียใจท่ี
ไม่ไดท้  าบางส่ิงบางอยา่ง โดยเฉพาะกบัพอ่แม่และคนในครอบครัว ถา้วนัน้ีเรายงัไม่ไดท้  าส่ิงดี ๆ
ใหแ้ก่กนัอยา่งเตม็ท่ี เราอาจตอ้งเสียใจไปตลอดชีวติ ให้ตั้งค  าถามกบัตนเองวา่ “หากวนัน้ีเป็นวนั
สุดทา้ยท่ีเหลืออยู ่เราจะท าส่ิงดี ๆ อะไรในวนัน้ีบา้ง” เม่ือเราใหค้วามหมาย หรือมีส่ิงท่ีส าคญัจะ 
ท าใหเ้ราใชชี้วิตแต่ละวนัอยา่งมีคุณค่ามากข้ึน 
  1.4  ปล่อยมนัไป และใหอ้ภยั เร่ืองและสถานการณ์บางอยา่งท่ีผา่นไปแลว้ ไม่สามารถ
ยอ้นกลบัมาแกไ้ขได ้เปล่าประโยชน์ท่ีจะน ากลบัมาคิดซ ้ า ๆ ใหท้  าร้ายตนเอง หรือท าร้ายคนรอบขา้ง
ดว้ย เรียนรู้ท่ีจะน าอดีตท่ีผา่นมาเป็นบทเรียนสอนใจ และปลดปล่อยความทุกขใ์จในอดีตใหผ้า่นไป 
และมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนใหห้ลากหลายมุมมอง จากนั้นให้นึกถึงส่ิงดี ๆ ท่ีเขาเคยปฏิบติั พยายามให้
อภยัในส่ิงท่ีผูอ่ื้น หรือตนเองไดก้ระท า เพราะวา่ความโกรธแคน้หรือคบัขอ้งใจ ตอ้งก าจดัทิ้งไม่ให้
ยอ้นกลบัมาท าร้ายตวัเอง และควรเลือกรับส่ิงดีมาเก็บไวใ้นจิตใจ  
  1.5  ทบทวนเหตุการณ์ในแต่ละวนั เช่น คิดทบทวนเหตุการณ์ท่ีเกิดความประทบัใจ  
หรือส่ิงท่ีตนเองไดท้  าส่ิงดี ๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นเร่ืองยิง่ใหญ่ อาจเป็นส่ิงประทบัใจ หรือส่ิงท่ีท าให้
เกิดความสุขเล็กนอ้ย แต่ท าใหรู้้สึกดี พบวา่ความสุขอยูไ่ม่ไกลและสามารถหาไดร้อบตวัเรา 
 2.  ดนตรีบ าบดั (Music therapy) ผลของดนตรีต่อร่างกายและจิตใจดนตรีมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และการท างานของสมองในหลาย ๆ ดา้น (Chlan, 1998) จาก
การศึกษาพบวา่ผลของดนตรีต่อร่างกาย ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการหายใจ อตัราการ
เตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต การตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ และการ
ไหลเวยีนเลือด มีการน าเสียงดนตรีมาประยกุตใ์ชใ้นการรักษาอาการเจบ็ป่วย ทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ ซ่ึงประโยชน์ของดนตรีบ าบดัมีหลายประการ เช่น ช่วยปรับสภาพจิตใจ ให้อยูใ่นสภาวะสมดุล
เกิดความสงบ ปรับมุมมองความคิดเชิงบวก ผอ่นคลายความตึงเครียด ลดความวติกกงัวล กระตุน้ 
ทกัษะการเรียนรู้ และการจดจ า กระตุน้ประสาทสัมผสั การรับรู้ และเสริมสร้าง สมาธิ (ศนัสนีย ์ 
จะสุวรรณ์, 2542; Zimmerman, 1989) 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4
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 เป้าหมายในการรักษาอาการทางกาย เป็นการเพิ่มความสามารถในการรักษา และบรรเทา
อาการเหน่ือยหายใจหอบเท่านั้น แต่การหากลยทุธ์เพื่อลดผลกระทบทางดา้นจิตใจ ท่ีส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวติของผูป่้วยและครอบครัว ดงันั้นการพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวล สร้างก าลงัใจ และ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า (Asnaashari, Talaei, & Haghighi, 2012) ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีไดน้ ากิจกรรม
สร้างสุข เป็นกิจกรรมท่ีสร้างข้ึนเพื่อใหก้ารพยาบาลดา้นจิตใจอารมณ์ ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี  
 1.  กิจกรรมดัง่ดวงสมาธิ กิจกรรมน้ีส่งเสริมใหร่้างกายสงบน่ิง และส่งผลต่อจิตใจใหเ้กิด
สมาธิ ก าหนดจิตใหอ้ยูท่ี่อุปกรณ์ในมือ (ลูกบอลยาง) และใชเ้สียงเพลงเบา ๆ ชา้ หลงัจากนั้นคลึง 
ลูกบอลไปตามแขน ขา และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และพดูดว้ยน าเสียงท่ีทุม้ดงัน้ี “ลูกกลมน้ีเป็น
ตวัแทนดวงสมาธิของท่าน อยากใหทุ้กท่านน าดวงจิตกลบัสู่ความเป็นธรรมชาติดว้ยความอ่อนโยน 
อบอุ่น และผอ่นคลาย ดว้ยการคลึงลูกกลมไปตามแขน ขา และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ตามท านอง
ของดนตรี” ใชเ้วลา 5 นาที  
 2.  กิจกรรมผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หลงัจากท่ีทุกท่านไดท้  ากิจกรรมดัง่ดวงสมาธิ ท าใหท้่าน
มีสมาธิมากข้ึน หลบัตาและผอ่นคลายคลายกลา้มเน้ือไปกบัเสียงเพลง พร้อมทั้งฝึกบริหารการหายใจ 
โดยสูดลมหายใจเขา้และผอ่นลมหายใจออก ใชเ้วลา 3-5 นาที และใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายร่วมกบั
หายใจแบบเป่าปาก สามารถเพิ่มความสุขสบายได ้(สิรินาถ มีเจริญ, 2541) 
 3.  กิจกรรมใหก้ าลงัใจปรับเปล่ียนมุมมองชีวติ เปิดเพลงเธอผูไ้ม่แพ ้ต่อดว้ยเพลงก าลงัใจ 
(ขณะเพลงก าลงัใจบรรเลงใหผู้ว้จิยั และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนจบัมือกนั) ผูว้จิยัสรุปแง่คิดพร้อม
กิจกรรม “ภายหลงัจบกิจกรรมน้ี ท าใหเ้รารู้สึกวา่เราไม่ไดอ้ยูค่นเดียวในโลก แต่ยงัมีความรู้สึกดี ๆ 
จากทีมสุขภาพ และกลุ่มโดยผา่นมือท่ีสัมผสัซ่ึงกนัและกนั ส่งต่อความห่วงใย เอ้ืออาทรและพร้อม
จะเป็นก าลงัใจใหท้่านเสมอ” ผูว้จิยักล่าวถึงการเจบ็ป่วยเร้ือรัง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีอยู่
กบัเรามานาน ท าใหเ้ราทอ้แท ้แต่เราจะท าอยา่งไรใหอ้ยูร่่วมกนัได ้การปรับมุมมองชีวิตใหม่ดว้ย 
การคิดวา่เพราะเราเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เราจึงไดรู้้จกัวธีิการดูแลตนเอง เม่ือจิตใจเราพร้อม  
ผอ่นคลาย สบายใจ ร่างกายก็พร้อมในการเยยีวยาตนเอง” 
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดน้ ากิจกรรมสร้างสุข เขา้เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเอง ในระยะเตรียมความพร้อมก่อนการใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ย การใชเ้สียงเพลงเพื่อการผอ่นคลายและสร้างสมาธิ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการจดจ า และ
การรับรู้ มีก าลงัใจและสร้างความกระตือรือร้น ในการปฏิบติักิจกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กรวรรณ จนัทพิมพะ (2550) ผลของโปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาลต่อสมรรถนะทางกายและ
คุณภาพชีวติในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการใหค้วามรู้ และเทคนิคการคลายเครียดดว้ยการท า
สมาธิ พบวา่หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะทางกายโดยรวม และคุณภาพชีวติ
สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นการศึกษาท่ีใหก้ารดูแลดา้นจิตใจโดย
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การนัง่สมาธิ เพื่อใหเ้กิดความสงบ เป็นขอ้ดีท่ีน างานวจิยัน้ีเป็นแนวทางในการพฒันา เพื่อใหก้ารดูแล
ดา้นจิตใจ เป็นวธีิการผอ่นคลายท่ีเหมาะสม เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจและสามารถน าไปฝึกและ
ปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีง่าย และบุคคลทัว่ไปท่ีมีความเครียดสามารถฝึกการ
ผอ่นคลายไดด้ว้ยตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิดการจดัการตนเองและรูปแบบ
การก ากบัตนเอง สามารถพฒันาแบบแผนการปฏิบติัการพยาบาลใหมี้ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
และการด าเนินชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงถือวา่เป็นโรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจ 
ท่ีคุกคามชีวติ โดยพยาบาลมีบทบาทในการสร้างความตระหนกัรู้ และฝึกปฏิบติักิจกรรมท่ีจ าเป็นต่อ
อาการของโรค จนเกิดการเรียนรู้วา่พฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบติัในอดีตนั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพ และ
ยอมรับวา่เกิดจากการกระท าของตนเอง ดงันั้นแสดงความรับผดิชอบต่อตนเองดว้ยการปฏิบติัตนใน
วธีิการใหม่ เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัจากนั้นใช้
กระบวนการก ากบัตนเอง ไดแ้ก่ การติดตามการปฏิบติั และประเมินตนเองเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ท่ีคาดหวงั และใหก้ารเสริมแรงตนเอง โดยใชกิ้จกรรมสร้างสุข ประกอบดว้ย การปรับเปล่ียน
ความคิดดา้นบวก เป็นการให้ก าลงัใจตนเอง คิดถึงบุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวติเรา มีการผอ่นคลาย
ดว้ยเสียงดนตรี หรือท าจิตใจใหส้งบมีสมาธิ เพื่อเพิ่มการรับรู้และจดจ าขอ้มูลอยา่งคิดวิเคราะห์  
ท ารู้สึกมีความสุข และอยูร่่วมกบัความเจบ็ป่วยได ้ก่อให้เกิดพฤติกรรมการจดัการดว้ยตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง อาการหายใจล าบากลดลง และสมรรถภาพปอดดีข้ึน ซ่ึงส่งผลทางออ้มต่อคุณภาพชีวติ 
 



 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อน และหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และ สมรรถภาพปอด โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการการตรวจท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โดยมีอาย ุ35-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นสมาชิกคลินิกโรคหอบ 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 126 ราย  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาย ุ35-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง สุ่มมา
จากประชากรท่ีศึกษาท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีระดบัความรุนแรงของโรคในระดบั 2 และระดบั 3 การแบ่งระดบัความรุนแรงของ
โรคตามสมรรถภาพการท างานของปอด (GOLD, 2008) 
 2.  ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ และสามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจดี เน่ืองจากการวจิยั
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งสามารถบนัทึกการปฏิบติักิจกรรม ตามแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง 
 3.  สามารถติดต่อส่ือสารผา่นทางโทรศพัทไ์ด ้
 4.  มีความยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) การวจิยัคร้ังน้ี 
ก าหนดการคดักลุ่มตวัอยา่งออก คือ ในระหวา่งการวจิยักลุ่มตวัอยา่งมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน ท่ีส่งผลจน
ตอ้งนอนในโรงพยาบาลนานกวา่ 1 สัปดาห์ โดยไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมตามก าหนดได ้
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการค านวณ Power analysis โดยก าหนดค่า
อ านาจในการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .50 ซ่ึงเป็น
ขนาดอิทธิพลระดบักลางเพื่อลดการเกิด Type I และ Type II error (Burns & Grove, 2005) และ
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยเปิดตาราง Statistical power 
table ของ Kraemer and Theimann (1987 cited in Burns & Grove, 2005) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 22 
รายต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวจิยั จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26  
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ราย รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 52 ราย 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง  
 ผูว้จิยัด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เขา้ท า 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยขอรายช่ือและประวติัการรักษาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับ
การรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร
ท่ีศึกษาตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยพิจารณาจากอาย ุและสมรรถภาพปอด ของผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีคลินิกโรคหอบ ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Sample random sampling) โดยใชก้าร
จบัฉลากเลือกวนัเพื่อเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผูว้จิยัสุ่มเลือกวนัใดวนัหน่ึง (วนัจนัทร์
หรือวนัศุกร์) ของแต่ละสัปดาห์ ซ่ึงเป็นวนัท่ีโรงพยาบาลใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ผลการสุ่มพบวา่ กลุ่มควบคุมจบัสลากไดว้นัจนัทร์ และกลุ่มทดลองจบัสลากไดว้นัศุกร์ 
 3.  ผูว้จิยัด าเนินการวจิยักบักลุ่มควบคุมก่อน โดยในวนัจนัทร์มีรายช่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑม์ารับการตรวจรักษาตามนดัจ านวน 26 ราย ผูว้จิยัจึงน าเขา้เป็นกลุ่ม
ควบคุมทั้งหมด  
 4.  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการกบักลุ่มทดลองในวนัศุกร์ของทุกสัปดาห์ ผูว้จิยัท  าการคดักรองตาม
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Sample 
random sampling) โดยวธีิการจบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองดว้ยการก าหนดหมายเลขเรียงล าดบั และ
ก าหนดใหห้มายเลขคู่ท่ีก ากบับนฉลากไดคื้อกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5-6 ราย และด าเนินการเช่นน้ีทุก
สัปดาห์ จนครบจ านวน 26 ราย 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง คือ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ แผนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง คู่มือสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
ส่ือวดีีทศัน์เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รายละเอียดดงัน้ี 
  1.1  แผนการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นกิจกรรม
การพยาบาลท่ีจดัข้ึนอยา่งมีแบบแผน เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัตน
เพื่อดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม และมีความสม ่าเสมอ โดยใชก้รอบแนวคิดการจดัการ
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ดว้ยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 1) กิจกรรมเตรียมความ
พร้อมดา้นจิตใจ ดว้ยกิจกรรมสร้างสุข ใชเ้สียงดนตรีเพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลาย และมีสมาธิ ซ่ึงจะใช้
กิจกรรมสร้างสุขก่อนด าเนินกิจกรรมกลุ่มทุกคร้ัง และ 2) กิจกรรมใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะในการ
จดัการตนเองเร่ือง การปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวติ การจดัการอาการหายใจล าบาก และการจดัการ
ดา้นอารมณ์ โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์เป้าหมาย ระยะเวลา สถานท่ี กิจกรรม และ
ขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรม กิจกรรม และเหตุผลเชิงทฤษฎี โดยการเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งเป็น
ขั้นตอน ระยะเวลาในการด าเนินการ 12 สัปดาห์ คือ กิจกรรมกลุ่มจดัท่ีโรงพยาบาล 4 คร้ัง  
ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 8 และ 12 ติดตามเยีย่มบา้น 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 4 และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์  
2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 6 และ10 
  1.2  คู่มือสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นเอกสารท่ีได้
จดัท าข้ึนโดยการศึกษาจากต ารา เอกสารวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
มีภาพประกอบเพื่อใชเ้ป็นส่ือในการใหค้วามรู้ และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ในช่วงทา้ย
ของคู่มือมีแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง เพื่อติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมตามท่ีตั้งเป้าหมาย เร่ืองการ
บริหารการหายใจ และการออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก โดยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 
ผูบ้นัทึกดว้ยตนเอง หรือมีญาติคอยช่วยเหลือ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกการติดตามตนเอง  
มีประโยชน์ในการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทราบผลการปฏิบติัของตน
วา่มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งหรือไม่ เพื่อน าไปสู่การเสริมแรงตนเองต่อไป ตลอดจนเป็นขอ้มูลใหผู้ว้จิยั
ใชติ้ดตามผล และประเมินผลการปฏิบติัเม่ือผูว้ิจยัติดตามเยีย่มท่ีบา้น และประเมินผลการทดลอง 
  1.3  ส่ือวดีีทศัน์เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีเน้ือหาเช่นเดียวกบัคู่มือสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง ประกอบดว้ยภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหว เพื่อใชป้ระกอบการให้ความรู้ และฝึกทกัษะ
การจดัการตนเอง เป็นการสร้างความเขา้ใจดว้ยภาพ และการฝึกปฏิบติั ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง ใชป้ระกอบการบรรยาย การใหค้วามรู้ และการ
สาธิต รวมทั้งเพื่อให้ผูป่้วยไดน้ ากลบัไปฟังท่ีบา้น และการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง แบบวดัอาการหายใจล าบาก และเคร่ืองมือวดัสมรรถภาพ
ปอด ดงัน้ี 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 ส่วนยอ่ย ดงัต่อไปน้ี 
   2.1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ค่าใชจ่้ายในการรักษา  
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   2.1.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ไดแ้ก่ ประวติัการสูบบุหร่ี ระยะเวลาการสูบบุหร่ี 
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการท่ีพบมากในช่วง 1 เดือนท่ีผา่น
มา วธีิการจดัการเม่ือเกิดอาการหายใจล าบาก 
  2.2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และจดัการอาการหายใจ
ล าบากของ นรกมล ใหม่ทอง (2550) จ  านวน 10 ขอ้ เพื่อใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์น
การศึกษาคร้ังน้ี จึงมีการปรับขอ้ค าถามใหส้อดคลอ้งกบัจดัการตนเอง มีขอ้ค าถามเดิม 7 ขอ้ คือ ขอ้  
1 ถึง ขอ้ 7 และขอ้ค าถามท่ีสร้างใหม่จ  านวน 13 ขอ้ คือ ขอ้ 8 ถึงขอ้ 20 ขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด 
มีสองตวัเลือกคือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑก์ารใหค้ะแนน ก าหนดไวด้งัน้ี 
 ตอบถูก    ได ้ 1  คะแนน 
 ตอบผดิ    ได ้ 0  คะแนน 
 แบบสอบถามท่ีมีขอ้ค าถามทางลบ 5 ขอ้ คือ ขอ้ 3, 6, 13, 15 และ 17 ท่ีเหลือเป็นขอ้
ค าถามทางบวก 15 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 2, 4, 7-12, 14, 16 และขอ้ 18-20 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดท้ั้งหมดรวมกนั ซ่ึงคะแนนรวมของขอ้ทั้งหมดมี
ค่าระหวา่ง 0-20 คะแนน โดยค่าเฉล่ียคะแนนมาก หมายถึงมีความรู้การจดัการตนเองในโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังสูง และค่าเฉล่ียคะแนนนอ้ย หมายถึงมีความรู้การจดัการตนเองในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอ้ย 
  2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พฒันา
มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการภาวะหายใจล าบากเร้ือรังดว้ยตนเอง ของผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสร้างโดย สุภาภรณ์ ดว้งแพง (2548) การปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
ประกอบ ดว้ย พฤติกรรมดา้นการปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวติ พฤติกรรมดา้นการจดัการอาการหายใจ
ล าบาก และพฤติกรรมจดัการดา้นอารมณ์ แบบประเมินน้ีมีจ านวน 30 ขอ้ ลกัษณะของแบบประเมิน
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
 การใหค้่าคะแนนแบ่งตามมาตราส่วนประมาณค่า ดงัน้ี 
 1  หมายถึง  ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ คะแนนเป็น 1 
 2  หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง คะแนนเป็น 2 
 3  หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง คะแนนเป็น 3 
 4  หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง คะแนนเป็น 4 
 5  หมายถึง  มีพฤติกรรมหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นทุกคร้ัง  คะแนนเป็น 5 
 คะแนนรวมของแบบวดัทั้งชุดของแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง มีค่าระหวา่ง 
30-150 คะแนน คะแนนรวมเฉล่ียมากแสดงวา่มีพฤติกรรมการจดัการตนเองสูง คะแนนเฉล่ียรวม
นอ้ย แสดงวา่มีพฤติกรรมการจดัการตนเองต ่า 
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  2.4  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS]) 
เป็นแบบวดัระดบัความรู้สึกอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ลกัษณะเป็นเส้นตรง
แนวตั้งยาว 100 มิลลิเมตร ปลายดา้นบนท่ีต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร และปลายดา้นล่างท่ีต าแหน่ง 100 
มิลลิเมตร (Gift, 1989) 
  0  มิลลิเมตร หมายถึง  ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย 
  50  มิลลิเมตร หมายถึง  มีอาการหายใจล าบากปานกลาง 
  100 มิลลิเมตร หมายถึง  มีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นผูบ้อกความรู้สึกอาการหายใจล าบากของตนเอง โดยท า
เคร่ืองหมายไวบ้นเส้นตรง แลว้อ่านค่าตวัเลขท่ีก าหนดบนแบบวดั ซ่ึงแทนดว้ยค่าคะแนนอาการ
หายใจล าบากขณะนั้น 
  2.5  เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพปอด การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองออโตสไปโรมิเตอร์ 
(Auto spirometer) เป็นเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอดชนิดท่ีสามารถเคล่ือนยา้ยไดโ้ดยการวดัค่า FEV1 
รุ่น Vitalograph COPD-6TM แปลผลตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แบ่งระดบัความรุนแรงตามปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกโดยเร็ว และแรงใน 1 วินาทีแรก 
(FEV1) รวมทั้งการเตรียมผูป่้วยส าหรับการใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์ เช่น เทคนิคการสูดลมหายใจ  
การเป่าเคร่ืองเพื่อทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด เป็นตน้ 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
  1.1  ผูว้จิยัน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย แผนการสนบัสนุนการจดัการตนเอง คู่มือสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และวดีีทศัน์ แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะระบบทางเดินหายใจ จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหา ความครอบคลุม 
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม ตลอดจนการจดัล าดบัของเน้ือหาและกิจกรรม และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละ
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กิจกรรม โดยใชเ้กณฑค์วามคิดเห็นเป็น 4 ระดบั น ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) ดว้ยการน าจ านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 
4 หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
 ความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั .98, .96 และ .97 ตามล าดบั ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขให้
สมบูรณ์ภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา ใหมี้ความชดัเจนดา้นเน้ือหา และความเหมาะสมทาง
ภาษาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) 
  2.1  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามพฤติกรรม 
การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบประเมินอาการหายใจล าบาก ผูว้จิยั
ตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีรัตนะ จงัหวดัศรีสะเกษ 20 ราย (Polit & 
Hungler, 1999) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง น ามาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงดว้ยวธีิหา
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
ครอนบาค เท่ากบั .86 ส าหรับแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิ โดยใชสู้ตร K R-21 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากบั .72 
  2.2  เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพปอด เป็นเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอดชนิดท่ี
สามารถเคล่ือนยา้ยไดโ้ดยการวดัค่า FEV1 ช่ือ Auto spirometer รุ่น Vitalograph COPD-6TM ท่ีไดรั้บ
มาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม และผา่นการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือก่อนน ามาใชท้  าการ
ทดลอง และใชเ้คร่ืองเดียวกนัตลอดการวจิยั ท่อเป่าลมหน่ึงท่อต่อกลุ่มตวัอยา่งหน่ึงราย และท าความ
สะอาดดว้ยน ้าสบู่หลงัใชทุ้กคร้ัง 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รับรองจริยธรรม 
การวจิยั รหสั 09-11-2556 
 2.  ขณะด าเนินการวจิยั ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง วตัถุประสงค ์
การวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการวจิยั ประโยชน์ในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี  
กลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการวจิยัก่อนท่ีการวจิยัจะเสร็จส้ินได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยั 
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ทราบ และการกระท าดงักล่าวนั้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงตลอดระยะเวลาด าเนิน 
การวจิยั ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวัออกจากการวจิยั ขอ้มูลต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งผลการวจิยั
จะน าเสนอในภาพรวม และถือเป็นความลบั โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ส าหรับการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมนั้น หลงัเสร็จส้ินการท าวิจยัใน
สัปดาห์ท่ี 12 ผูว้จิยัใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติัตามโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแก่กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ตามความสมคัรใจ ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มควบคุมทั้งหมดยนิดีใหผู้ว้ิจยัด าเนินการใหข้อ้มูลตามโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเอง 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยั ซ่ึงไดผ้า่นการรับรอง
จริยธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาขออนุมติัการท าวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย และไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวจิยัได ้
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ และผูว้จิยัเขา้
พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยั และด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการวจิยั แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือขั้นตอนก่อน 
การทดลอง ขั้นตอนด าเนินการทดลอง และขั้นตอนหลงัการทดลอง รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ขั้นตอนก่อนกำรทดลอง  
 ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนท าการทดลอง ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pretest) ผูว้จิยัท  าการสัมภาษณ์ตามแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง ประเมิน
อาการหายใจล าบาก และวดัสมรรถภาพปอด หลงัจากนั้นนดัหมายการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองเป็นกลุ่ม 5-6 ราย ท่ีหอ้งประชุมตึกผูป่้วยนอกชั้น 2 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย หรือ
สถานท่ีมีการปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสมอีก 1 สัปดาห์ต่อไป 
 2.  ขั้นตอนด ำเนินกำรทดลอง 
 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะประเมินและเตรียมความพร้อม ระยะการปฏิบติัการจดัการ
ดว้ยตนเอง และระยะติดตามประเมินผลการปฏิบติั ใชเ้วลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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 สัปดำห์ที ่1 ระยะประเมินและเตรียมควำมพร้อม (กิจกรรมคร้ังท่ี 1) 
 ผูว้จิยัพบกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มละ 5-6 ราย ท่ีหอ้งประชุมตึกผูป่้วยนอกชั้น 
2 ก่อนจะเขา้สู่การประเมินและเตรียมความพร้อม ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยการแนะน าตวั และเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดแ้นะน าตวั และพดูคุยกนัใน
เร่ืองทัว่ไป เพื่อใหท้ั้งผูว้จิยั และกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดความคุน้เคยและไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั รวมทั้งการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ วดัสมรรถภาพปอด และประเมินอาการหายใจล าบาก 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการประเมินและเตรียมความพร้อมในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ดงัน้ี 
 1.  การประเมินความพร้อม ผูว้จิยัประเมินความพร้อมดา้นความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรค 
และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหญ่ขาดความรู้
เก่ียวกบัโรค ทั้งสาเหตุ อาการ และแนวทางการรักษา รวมทั้งการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุม
อาการ โดยเฉพาะอาการหายใจล าบาก บางส่วนขาดทกัษะและไม่เห็นความส าคญัของการใชย้าพน่
ขยายหลอดลม เช่น บางรายไม่พน่ยาขยายหลอดลมชนิดลดการอกัเสบเน่ืองจากมีอาการขมปาก  
บางรายไม่มีการวางแผนเตรียมยาพน่ชนิดฉุกเฉินเม่ือไปนอกบา้น และบางรายยงัสูบบุหร่ีอยู ่ยงัพบ
อีกวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วนใหญ่ไม่เคยฝึกหายใจแบบเป่าปากเพื่อบรรเทาอาการหายใจ
หอบ และไม่เคยออกก าลงักายบริหารกลา้มเน้ือทรวงอก หลงัจากนั้นประเมินแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 8 ราย ท่ีมีญาติพามาโรงพยาบาล ส่วนมากมาโดย
ล าพงั  
 2.  การเตรียมความพร้อม ประกอบดว้ย เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ และเตรียม 
ความพร้อมสนบัสนุนใหค้วามรู้ รายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ ดว้ยกิจกรรมสร้างสุข (ใชเ้วลา 10 นาที) 
   2.1.1  กิจกรรมดัง่ดวงสมาธิ  ผูว้จิยัแนะน าใหผู้ป่้วยมีสมาธิอยูก่บัอุปกรณ์ในมือ  
(ลูกบอลยาง) และเสียงเพลง โดยการใหผู้ป่้วยคลึงลูกบอลตามแขน ขา และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
และพดูดว้ยน าเสียงท่ีทุม้ดงัน้ี “ลูกกลมน้ีเป็นตวัแทนดวงสมาธิของท่าน อยากใหทุ้กท่านน าดวงจิต
กลบัสู่ความเป็นธรรมชาติดว้ยความอ่อนโยน อบอุ่น และผอ่นคลาย ดว้ยการคลึงลูกกลม ไปตาม
แขน ขา และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  ตามท านองของดนตรีค่ะ” เวลา 5 นาที 
   2.1.2  กิจกรรมผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หลงัจากท่ีทุกท่านไดท้  ากิจกรรมดัง่ดวงสมาธิ
แลว้ ท าใหท้่านมีสมาธิมากข้ึน ต่อไปน้ีขอใหท้่านผอ่นคลายกลา้มเน้ือไปกบัเสียงเพลงเวลา 3 นาที 
   2.1.3  กิจกรรมใหก้ าลงัใจ เปิดเพลงเธอผูไ้ม่แพ ้ต่อดว้ยเพลงก าลงัใจ (ขณะเพลง
ก าลงัใจบรรเลงใหผู้ว้ิจยั และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนจบัมือกนั) ผูว้จิยัสรุปแง่คิดไปพร้อมกิจกรรม 
“ภายหลงัจบกิจกรรมน้ี ท าใหเ้รารู้สึกวา่เราไม่ไดอ้ยูค่นเดียวในโลก แต่ยงัมีความรู้สึกดี ๆ จากทีม
สุขภาพ และกลุ่ม โดยผา่นมือท่ีสัมผสัซ่ึงกนัและกนั ส่งต่อความห่วงใย เอ้ืออาทร ท่ีพร้อมจะเป็น
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ก าลงัใจใหท้่านเสมอ” ผูว้จิยักล่าวถึงการเจบ็ป่วยเร้ือรัง “วา่เป็นโรคท่ีอยูก่บัเรามานาน ท าใหเ้รา
ทอ้แท ้แต่เราจะท าอยา่งไรให้อยูร่่วมกนัได ้ปรับมุมมองชีวิตใหม่ดว้ยการคิดวา่เพราะเราเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เราจึงไดรู้้จกัวธีิการดูแลตนเอง เม่ือจิตใจเราพร้อม ผอ่นคลาย สบายใจ ร่างกายยอ่ม
พร้อมในการเยยีวยาตนเอง”  
  2.2  ก าหนดเป้าหมายหลกัร่วมกนัในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ อาการหายใจ
ล าบากลดลง และท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง  
  2.3  เตรียมความพร้อมดา้นความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 
  ช่วงท่ี 1โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และฝึกทกัษะเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เช่น อาการหายใจหอบ อาการอ่อนลา้ พร้อมแจกคู่มือ
สนบัสนุนการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อมวดีีทศัน์ ซ่ึงเน้ือหา ดงัน้ี  
พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
3 ดา้น คือ ดา้นการปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวิต ดา้นจดัการอาการหายใจล าบาก และดา้นจดัการ
อารมณ์ ซ่ึงการใหค้วามรู้ และสร้างความตระหนกัถึงความรุนแรง โดยการยกตวัอยา่งจากประสบการณ์
ความรุนแรงของโรค เช่น ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 ราย เคยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการสะทอ้น
ใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตระหนกัรู้ความรุนแรง และเกิดความกลวั รวมทั้งทราบวา่พฤติกรรม
ท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของโรค และตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ พบวา่มี
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 1-2 ราย ท่ีบอกวา่การสูบบุหร่ีท าใหค้วามรุนแรงของ
โรคสูงข้ึน จึงตดัสินใจวา่จะเลิกสูบบุหร่ี  
 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ตั้งแต่ 09.00-10.00 น. 
 ช่วงท่ี 2 เป็นการฝึกทกัษะการจดัการตนเองดว้ยวดีีทศัน์ เร่ือง การบริหารการหายใจแบบ
เป่าปาก ออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก 6 ท่า และฝึกทกัษะการพน่ยาขยายหลอดลม ทบทวน
การฝึกทกัษะพร้อมกนัในแต่ละเร่ือง ร่วมกบันกักายภาพบ าบดั และเภสัชกร ตามโปรแกรมท่ีวางแผน
ร่วมกนัไว ้ส่วนผูว้จิยัท าการสรุปประเด็นการเตรียมความพร้อมใหแ้ก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
มีการซกัถามยอ้นกลบัใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั 
 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ตั้งแต่ 10.30-11.30 น. แลว้ท าการนดัหมายการท ากิจกรรม
คร้ังต่อไปท่ีหอ้งประชุมตึกผูป่้วยนอกชั้น 2 อีก 1 สัปดาห์  
 สัปดำห์ที ่2 (กิจกรรมคร้ังท่ี 2)  
 ผูว้จิยัพบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีหอ้งประชุมชั้น 2 ด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ประเมินอาการหายใจล าบาก และวดัสมรรถภาพปอด 
ผูว้จิยัทบทวนความรู้ และการปฏิบติัตวัตามพฤติกรรมการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น สอบถามเร่ืองการ
ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง เร่ืองการฝึกหายใจ การออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอกใน 1 สัปดาห์
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ท่ีผา่นมา เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซกัถามขอ้สงสัยหลงัน าคู่มือสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองไปทบทวนท่ีบา้น ผูว้จิยัและทีมสหสาขาวชิาชีพ คือ นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร ร่วมกนัตอบ
ขอ้สงสัย เช่น เร่ืองแนวทางการรักษา การรับประทานยา การรับประทานอาหารและการพน่ยา ใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาที 
 2.  ผูว้จิยัสนบัสนุนความรู้ และเทคนิคการน ารูปแบบการก ากบัตนเอง โดยใชคู้่มือ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นส่ือท่ีใชใ้นการสอน ซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นการใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) ดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยัเป็นผูแ้นะน า โดยก าหนดเป้าหมายยอ่ยในการ
บริหารการหายใจ การออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอกในแต่ละสัปดาห์ และเป็นเป้าหมายท่ีพึง
พอใจ และคาดหวงัวา่จะท าไดส้ าเร็จ เช่น บางรายตั้งเป้าหมายวา่ ฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปาก
ทุกวนัตอนเชา้ สัปดาห์ต่อไปจะฝึกบริหารการหายใจเชา้และเยน็ หลงัจากตั้งเป้าหมายร่วมกนัแลว้ 
ผูว้จิยัแนะน าเทคนิคการใชแ้บบบนัทึกการติดตามตนเอง และความส าคญัของการจดบนัทึกการ
ปฏิบติักิจกรรมตามท่ีตั้งเป้าหมาย หรือสามารถให้ญาติช่วยในการจดบนัทึกไดต้ามค าบอก หากมี
ปัญหาการมองไม่เห็นหรือไม่สะดวก ขั้นตอนน้ีมีการจดบนัทึกปัญหาหรืออุปสรรคในการไม่ปฏิบติั
ตามเป้าหมายไวด้ว้ย  
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนการประเมินการปฏิบติัจริง
กบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้กบัแบบบนัทึกการฝึกบริหารการหายใจ และออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือ 
ทรวงอก หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อาจมีการตั้งเป้าหมายใหม่ พร้อมทั้งมีการวิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรค วา่สามารถปรับเปล่ียนหรือตดัสินใจแกไ้ขเลือกแนวทางใหม่ เช่น ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังบางราย ไม่สามารถออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอกช่วงเชา้ได ้เน่ืองจากตอ้งออกไปท านา
แต่เชา้ จึงปรับเปล่ียนการตั้งเป้าหมายใหม่ เป็นออกก าลงักายตอนเยน็แทน เป็นตน้ ขั้นตอนน้ี
ส่งเสริมใหส้ามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคไดด้ว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป็นการสร้างความตระหนกัรู้และ
สร้างก าลงัใจในตวับุคคล ผูว้ิจยัแนะน าการใหแ้รงเสริมดว้ยตนเองก่อน เช่น การช่ืนชมตนเอง การ
ใหร้างวลัตนเอง การใหแ้รงเสริมส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความภาคภูมิใจ มีก าลงัใจ 
สามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีตนเองตั้งเป้าหมายไว ้แรงเสริมจากภายนอกคือ มีเพื่อนบา้นชมเชย ท าให้
รู้สึกอยากท าต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  
 3.  ผูว้จิยัติดตามความพร้อม โดยการสอบถามและน าปัญหาและอุปสรรคท่ีผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งเผชิญจริง ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาการด าเนินชีวติ ปัญหา
สุขภาพ ท่ีส่งผลต่อการฝึกปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอในการบริหารการหายใจ และออกก าลงับริหาร
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กลา้มเน้ือทรวงอก ขั้นตอนน้ีผูว้จิยัร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข หรือแนะน าวธีิแกปั้ญหา เพื่อเป็นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างก าลงัใจ ดว้ยท่าทีเห็นอกเห็นใจอยากช่วยเหลืออยา่งแทจ้ริง ผูว้จิยัสรุป
ประเด็นและตอบขอ้สงสัย โดยมีการซกัถามยอ้นกลบัเสมอ เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนัในการลงมือ
ปฏิบติั เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งเขา้สู่ระยะการจดัการดว้ยตนเองท่ีบา้น 
 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ตั้งแต่ 9.00-10.00 น. แลว้ท าการนดัหมายการท ากิจกรรม
คร้ังต่อไปท่ีบา้น หรือสถานท่ีแลว้แต่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแต่ละรายสะดวกอีก 2 สัปดาห์ 
 สัปดำห์ที ่4 ระยะกำรปฏิบัติกำรจัดกำรด้วยตนเอง (กิจกรรมคร้ังท่ี 3) 
 ผูว้จิยัพบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบา้น ด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย และพดูคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
สมาชิกในครอบครัว พร้อมทีมเยีย่มประกอบดว้ย นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร ด าเนินการประเมิน
แหล่งสนบัสนุนทางสังคม และแหล่งประโยชน์ เช่น การเดินทางดว้ยรถฉุกเฉินของหน่วยงานใน
ชุมชน ญาติผูดู้แล รวมทั้งสภาวะแวดลอ้ม 
 2.  ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองตาม
ขั้นตอนของรูปแบบการก ากบัตนเองท่ีบา้น การเยีย่มบา้นเป็นการกระตุน้เตือน และเสริมสร้าง
ก าลงัใจ พร้อมทั้งเป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติั ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรู้สึกมัน่ใจ
ในการปฏิบติั เม่ือพบปัญหาและอุปสรรคในสถานการณ์จริงแลว้ตอ้งการท่ีปรึกษา พบวา่ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายมีความตั้งใจ และรู้สึกวา่ตนเองปฏิบติัได ้เช่ือในความสามารถของตนเอง 
เพราะไม่ตอ้งการใหต้นเองมีระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึน สามารถจดัการกบั
สถานการณ์ฉุกเฉินได ้มีการตั้งสติ และควบคุมอาการหายใจหอบ รวมทั้งป้องกนัไม่ให้เกิดอาการ
หายใจหอบถ่ีข้ึน ส่ิงส าคญัคือ ตอ้งการพึ่งพาตนเองไดป้ฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง  
 ผูว้จิยัซกัถามปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง และการบนัทึก 
การบริหารการหายใจ พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 3 ราย ในสัปดาห์ท่ี 3 ท่ีตอ้งจดัการ
ดว้ยตนเองท่ีบา้น มีอาการหายใจหอบข้ึน ไดใ้ชก้ารบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และไม่สามารถ
ควบคุมการหายใจได ้เน่ืองจากกลวัวา่อาการจะรุนแรงข้ึน จึงไปพน่ยาขยายหลอดลมท่ีโรงพยาบาล 
ผูว้จิยัจึงทบทวนเหตุการณ์และใหฝึ้กสมาธิและการผอ่นคลายดว้ยกิจกรรมสร้างสุข แนะน าวธีิ 
การจดัการอาการเบ้ืองตน้ เช่น ตั้งสติ พน่ยาขยายหลอดลมเองท่ีบา้น และฝึกบริหารการหายใจขณะ
เดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อลดความรุนแรง ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้ใจวธีิการจดัการตนเอง
มากข้ึน และบางรายพบปัญหาการออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก ประเด็นการไม่ปฏิบติัตาม
เป้าหมายเน่ืองจากมีภารกิจตอ้งออกไปนอกบา้น เช่น ท านา ขายของ ในระยะน้ีหลงัจากพบปัญหา
และอุปสรรคจากแบบแผนการด าเนินชีวิต สามารถหาวธีิการจดัการใหต้นเองออกก าลงักายไดต้าม
เป้าหมาย คือ การปรับเปล่ียนเวลา ส่วนการติดตามตนเองและเปรียบเทียบกบัการตั้งเป้าหมายเป็น
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การเสริมแรงท่ีส าคญั ท่ีท าให้มีการกระท าอยา่งต่อเน่ือง เพราะเกิดความภาคภูมิใจ ท่ีไดรั้บค าช่ืนชม
จากบุคลรอบขา้ง โดยเฉพาะการช่ืนชมจากบุคคลในครอบครัว ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พร้อม
ทั้งสามารถจดบนัทึกตามรูปแบบก ากบัตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จากนั้นผูว้จิยักระตุน้เตือนใหผู้ป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสริมแรงตนเอง พบวา่บางรายเสริมแรงตนเองโดยการบอกวา่ถา้ออกก าลงั
บริหารกลา้มเน้ือทรวงอกไดส้ัปดาห์น้ี 2 วนั สัปดาห์หนา้จะออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทุกวนั พร้อม
กล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจเพื่อส่งเสริมการปฏิบติัตามเป้าหมายต่อไป 
 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 10.00-10.30 น. แลว้ท าการนดัหมายการท ากิจกรรม 
คร้ังต่อไป โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์อีก 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 6) 
 สัปดำห์ที ่6 (กิจกรรมคร้ังท่ี 4) 
 ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และแนะน าตวัเองทางโทรศพัท ์พร้อมสอบถามเร่ืองทัว่ไป เป็นการ
สร้างสัมพนัธภาพ และความคุน้เคยกนัทางโทรศพัท ์เร่ิมสอบถามการปฏิบติัการจดัการตนเองเร่ือง
การออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ การใชย้าพน่ การป้องกนัและจดัการอาการหายใจล าบาก 
และใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสะทอ้นความรู้สึกของตนเอง พร้อมทั้งสอบถามปัญหา และ
อุปสรรคในการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าตามประเด็นค าถามของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการกล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจและกระตุน้เตือนในการจดบนัทึกการปฏิบติัตาม
เป้าหมายอยา่งสม ่าเสมอในคู่มือก ากบัตนเอง ในขั้นตอนน้ีเป็นการกระตุน้เตือนใหเ้กิดการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง และคอยสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคงพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ระยะ
น้ีไม่พบปัญหาการลืมบนัทึก และปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด ผูว้จิยักล่าวช่ืนชม และเปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้สงสัย ก่อนยติุการสนทนา  
 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 10-15 นาที แลว้ท าการนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
โดยการพบกลุ่มท่ีโรงพยาบาล หอ้งประชุมชั้น 2 ตึกผูป่้วยนอกอีก 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 8) 
 สัปดำห์ที ่8 ระยะติดตำมและประเมินผล (กิจกรรมคร้ังท่ี 5) 
 ผูว้จิยัพบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีหอ้งประชุมชั้น 2 เน่ืองจากตรงกบัวนัมาตรวจ 
ตามนดั ระยะน้ีเป็นระยะติดตามต่อเน่ือง และประเมินการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเองท่ีบา้น ด าเนิน
กิจกรรม ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการแนะน าและกล่าว
ทกัทายกนัหลงัจากไม่ไดพ้บกนัเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผูว้จิยัท  าการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ
ดว้ยกิจกรรมสร้างสุข เพื่อสร้างสมาธิและความผอ่นคลายก่อนการทบทวนกิจกรรม หลงัจากนั้นให้
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบติัตนท่ีบา้นตามเป้าหมาย  เร่ืองการบริหาร
การหายใจ และออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก สร้างแรงเสริมโดยใหก้ลุ่มเลือกบุคคลตน้แบบ 
และร่วมกล่าวช่ืนชม ท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรมตามเป้าหมาย และการจดบนัทึกไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ  
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พร้อมใหบุ้คคลดงักล่าวแนะน าเทคนิค และวธีิจดัการกบัอุปสรรค 
 2.  เปิดวดีีทศัน์ ทบทวนความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตามพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ทั้ง 3 ดา้น ร่วมกนัอีกคร้ัง พร้อมทั้งซกัถามขอ้สงสัย การปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น หลงัจากนั้นเชิญนกั
กายภาพบ าบดั ร่วมฝึกการบริหารการหายใจ และออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก พร้อมทั้ง
ประเมินการฝึกทกัษะ พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จดจ าท่าทาง
ไดอ้ยา่งแม่นย  า ระหวา่งทบทวนการฝึกปฏิบติัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งกนัถึงวธีิการปรับเปล่ียนเป้าหมาย ในอุปสรรคเร่ืองของการบริหารเวลากบั
แบบแผนการด าเนินชีวติ นกักายภาพกล่าวช่ืนชม และกระตุน้ใหป้ฏิบติัต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
เช่นเดียวกบัการฝึกทกัษะการพน่ยาขยายหลอดลม เชิญเภสัชกรร่วมฝึกเทคนิคการพ่นยาตามวดีีทศัน์ 
และสาธิตยอ้นกลบั พบวา่มีผูเ้ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 2 ราย ท่ีอมกระบอกพน่ยาไม่สนิท 
จึงไดท้บทวนและฝึกอีกคร้ัง หลงัฝึกซ ้ าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 3.  ระยะน้ีเป็นระยะติดตามความต่อเน่ือง ด าเนินการสนบัสนุนการจดัการดว้ยตนเองท่ี
บา้นในขั้นตอน การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินความกา้วหนา้ตามผลลพัธ์ของการปฏิบติัการ
จดัการร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยักบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการยกตวัอยา่งสถานการณ์ แลว้ให้
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น และบอกวธีิการจดัการตนเอง เช่น “เม่ือท่าน
เดินเขา้หอ้งน ้า แลว้เกิดอาการหายใจหอบเหน่ือย ท่านจะปฏิบติัตวัอยา่งไร” พบวา่ผูป่้วยโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถบอกวธีิการจดัการอาการได ้เช่น จดัท่าทางท่ีเหมาะสม การบริหาร 
การหายใจแบบเป่าปาก เรียกญาติช่วยเหลือ และพบอีกวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถ
วเิคราะห์ และวางแผนเพื่อจดัการกบัความรุนแรงท่ีเกินความสามารถ โดยการขอความช่วยเหลือจาก
แหล่งประโยชน์ในชุมชน เป็นตน้ และประเมินจากแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง เร่ืองการบริหารการ
หายใจ การออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก เปรียบเทียบกบัเป้าหมายของแต่ละคน มีการปฏิบติั
ตามเป้าหมายหรือไม่ ถา้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อาจเปล่ียนเป้าหมายใหม่ พร้อมทั้งกระตุน้ใหผู้ป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังวเิคราะห์สถานการณ์ อุปสรรคท่ีท าใหพ้ฤติกรรมการจดัการตนเองไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย และร่วมวางแนวทางแกไ้ขเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายใหม่หรือใกลเ้คียง
เป้าหมาย รวมทั้งไม่เคร่งครัดสามารถยดืหยุน่ไดต้ามเหตุการณ์ หลงัจากนั้นกระตุน้เตือนใหมี้การ
เสริมแรงตนเองดว้ย ผูว้จิยัสรุปประเด็นปัญหาโดยรวม หรือแต่ละรายบุคคล ตอบขอ้สงสัยในการ
จดัการตนเอง เน่ืองจากสัปดาห์น้ีเป็นสัปดาห์สุดทา้ยท่ีจะมีการพบกลุ่ม พร้อมทั้งกล่าวชมเชย และให้
ก าลงัใจ ขอใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบติัต่อไป 
 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม ตั้งแต่ 9.00-10.00 น. แลว้ท าการนดัหมายการท ากิจกรรม
คร้ังต่อไป โดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์อีก 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 10) 
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 สัปดำห์ที ่10 (กิจกรรมคร้ังท่ี 6) 
 ผูว้จิยักล่าวสวสัดี และแนะน าตวัเองทางโทรศพัท ์พร้อมสอบถามเร่ืองทัว่ไป เป็น 
การสร้างสัมพนัธภาพ และความคุน้เคยกนัทางโทรศพัท ์เร่ิมสอบถามการปฏิบติัการจดัการตนเอง
เร่ืองการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ การป้องกนัการติดเช้ือ การใชย้าพน่ การป้องกนัการ
เกิดอาการหายใจล าบาก การจดัการอาการหายใจล าบาก และใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสะทอ้น
ความรู้สึกของตนเอง พร้อมทั้งสอบถามปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง 
ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าตามประเด็นค าถามของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้จิยักระตุน้และติดตาม 
การฝึกบริหารการหายใจ การออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก มีการกล่าวชมเชยและใหก้ าลงัใจ
และกระตุน้เตือนในการจดบนัทึกการปฏิบติัตามเป้าหมาย อยา่งสม ่าเสมอในคู่มือก ากบัตนเอง ใน
ขั้นตอนน้ีเป็นการกระตุน้เตือนใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และคอยสร้างแรงจูงใจให้คงพฤติกรรม
อยา่งต่อเน่ือง พบวา่บางรายลืมพน่ยาขยายหลอดลมชนิดลดการอกัเสบ จึงอธิบายความส าคญัของ 
ยาพน่ชนิดน้ี และกระตุน้ให้พน่ยาขยายหลอดลมหลงัการสนทนาเสร็จส้ิน ส่วนการลืมบนัทึกการ
ออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือ ยงัพบ 2 ราย จึงกระตุน้เตือนใหล้งบนัทึกยอ้นหลงั ป้องกนัการลืมบนัทึก
และมีความต่อเน่ือง 
 ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 10-15 นาที แลว้ท าการนดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป  
ท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย หอ้งประชุมชั้น 2 ตึกผูป่้วยนอก อีก 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 12) 
 4.  ขั้นตอนหลงักำรทดลอง 
 สัปดำห์ที ่12 (กิจกรรมคร้ังท่ี 7) 
 ระยะน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยประเมินอาการหายใจล าบาก และ 
วดัสมรรถภาพปอด และประเมินดว้ยแบบสอบถามเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเองชุดเดิม แจง้ใหท้ราบการส้ินสุดการวจิยั พร้อมกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี ใชเ้วลาในการท ากิจกรรมคร้ังน้ี 30 
นาที  
 กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนการด าเนินการ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนก่อนการทดลอง  
ขั้นตอนหลงัการทดลอง มีดงัน้ี 
 1.  ระยะก่อนกำรทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) 
 เป็นขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Pre-test) ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาล 
แนะน าตนเอง และสร้างสัมพนัธภาพ ผูว้จิยัจะช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง แบบประเมินอาการหายใจล าบาก และวดัสมรรถภาพ
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ปอด หลงัจากนั้นตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล นดัหมายคร้ังต่อไปท่ีโรงพยาบาลในวนัท่ี
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการตรวจตามนดัท่ีคลินิกโรคหอบ 
 การพยาบาลตามปกติ ในคลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จะไดรั้บการตรวจสมรรถภาพปอดดว้ยเคร่ือง Peak Expiratory Flow Rate: PEFR และรับการ
ตรวจจากแพทยต์ามนดั ไม่มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัความรู้และการปฏิบติัตนในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบกบัในคลินิกผูป่้วยนอกมีผูป่้วยโรคเร้ือรัง และโรคทัว่ไปมารับการตรวจปริมาณมาก จึงท า
ใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไม่ไดรั้บความรู้และการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เม่ือไดรั้บการตรวจจาก
แพทยเ์รียบร้อยแลว้ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะรับยาและเดินทางกลบับา้น 
 2.  ขั้นตอนหลงักำรทดลอง (สัปดาห์ท่ี 12) 
 ผูว้จิยัจะเขา้พบกลุ่มควบคุมท่ีแผนกผูป่้วยนอกท่ีคลินิกโรคหอบ ในวนัจนัทร์ท่ีมารับ 
การตรวจตามนดั ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง แบบประเมินอาการหายใจ
ล าบาก และวดัสมรรถภาพปอด (Post-test) พร้อมทั้งผูว้จิยัจดักิจกรรมสร้างสุข ด าเนินการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชส่ื้อวดีีทศัน์ และมอบคู่มือการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
ผูว้จิยัและกลุ่มควบคุมร่วมฝึกทกัษะการบริหารการหายใจและการออกก าลงักาย แจง้ใหท้ราบ 
การส้ินสุดการวจิยั พร้อมกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามก าหนดและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล
แลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ
และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก 
และสมรรถภาพปอด ระยะก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
Dependent t-test 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก 
และสมรรถภาพปอด ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม 
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ควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าแสนอในรูปแบบ
ของตารางประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 4 ตอน ตามล าดบัดงัน้ี  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการทดสอบความแตกต่างของ
ขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (Chi-square) 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 
 2.  ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
 ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจ
ล าบาก และสมรรถภาพปอด ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
ดว้ยวธีิการทดสอบค่าที (Independent t-test) แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจ
ล าบาก และสมรรถภาพปอดระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ดว้ยวธีิการทดสอบค่าที (Paired t-test) แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 และ 4-5 
 ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจ
ล าบาก และสมรรถภาพปอด ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ย
วธีิการทดสอบค่าที (Independent t-test) แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-6 
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยดว้ยสถิติค่าที ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลมาท าการทดสอบการแจก
แจงตามปกติของขอ้มูลดว้ย Mean, Mode, Median และ One-sample kolmogorov-smirnov test  
ผลคือ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป น าเสนอดว้ยจ านวน ร้อยละ และ
ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (Chi-square) ดงัรายละเอียดในตาราง
ท่ี 4-1 และ 4-2 
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ตารางท่ี 4-1  จ  านวน ร้อยละ และค่าไควส์แควร์ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในกลุ่มทดลองและ 
     กลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้ส่วนบุคคล (n = 52) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

 2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .92 .33 
    ชาย 21 80.8 18 69.2   
    หญิง 5 19.2 8 30.8   
อายุ     .11 .73 
    41-50 ปี 5 19.2 6 23.1   
    51-60 ปี 21 80.8 20 76.9   
(M = 54, SD = 4.60, Max = 60, Min = 44) (M = 54, SD = 4.46, Max = 60, Min = 47) 
สถานภาพสมรส     1.33 .51 
    โสด 3 11.5 1 3.8   
    คู่ 16 61.5 19 73.1   
    หมา้ย/ หยา่ 7 26.9 6 23.1   
ระดับการศึกษา     1.09 .58 
    ไม่ไดเ้รียน 3 11.5 3 11.5   
    ประถมศึกษา 20 77.0 22 84.7   
    มธัยมศึกษา 3 11.5 1   3.8   
รายได้ของครอบครัว     9.47 .02 
    ≤ 5,000 บาท 8 30.8 19 73.1   
    5,001-10,000 บาท 16 61.5 6 23.1   
    10,001 บาทข้ึนไป 2 7.7 1 3.8   
ความเพยีงพอของรายได้     5.91 .45 
    เพียงพอมีเหลือเก็บ 7 27.0 9 34.6   
    เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 16 61.5 8 30.8   
    ไม่พอตอ้งกูย้มืบางคร้ัง 3 11.5 9 34.6   
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

 2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา     3.68 .15 
    เบิกจากตน้สังกดั 2 7.7 1 3.8   
    ประกนัสังคม 3 11.5 - -   
    บตัรประกนัสุขภาพ  21 80.8 25 96.2   
ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษา     1.04 .59 
    ไม่มีปัญหา 13 50.0 13 50.0   
    มีปัญหาเล็กนอ้ย 13 50.0 12 46.2   
    มีปัญหาปานกลาง - - 1 3.8   

 
 จากตารางท่ี 4-1 การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน 
และกลุ่มควบคุม 26 คน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.8 และ
ร้อยละ 69.2) มีอายอุยูร่ะหวา่ง 51-60 ปี (ร้อยละ 80.8 และร้อยละ 76.9) โดยทั้งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 54 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 77.0 และร้อยละ 84.7) โดย
กลุ่มทดลองมีรายไดข้องครอบครัวระหวา่ง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 61.5) ส่วนกลุ่มควบคุม  
มีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 73.1) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้
สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 80.8 และร้อยละ 96.2) จากการเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของ 
กลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมใหโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
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ตารางท่ี 4-2  จ านวน ร้อยละ และค่าไควส์แควร์ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใน กลุ่มทดลองและ 
     กลุ่มควบคุม จ าแนกตามขอ้มูลภาวะสุขภาพ (n = 52) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

 2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการวนิิจฉัยโรค     10.93 .44 
    1-5 ปี 17 65.3 20 76.9   
    6 ปีข้ึนไป 9 34.7 6 23.1   
เข้ารักษาในระยะเวลา 1 ปี     .75 .38 
   ไม่เคย 2 7.7 4 15.4   
    เคย 24 92.3 22 84.6   
วธีิจัดการอาการหายใจล าบาก     14.83 .10 
    พน่ยาขยายหลอดลมท่ีบา้น 15 57.7 19 73.1   
    รับประทานยาและพน่ยา 1 3.8 3 11.4   
    ไปพน่ยาท่ีโรงพยาบาล 10 38.5 4 3.8   
ประวตัิการสูบบุหร่ี     .22 .63 
    เคยสูบบุหร่ี 23 88.5 24 92.3   
    ไม่เคย 3 11.5 2 7.7   
จ านวนบุหร่ีทีสู่บต่อวนั     .11 .73 
   ≤ 5 มวน 2 8.3 3 13.0   
    6-10 มวน 11 45.8 9 39.1   
    11-15 มวน 6 25.0 7 30.4   
    16 มวนข้ึนไป 2 8.3 1 13.0   

  
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ขอ้มูลภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 65.3 และร้อยละ 76.9) ในระยะ เวลา 1 ปี
ท่ีผา่นมาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 92.3 และร้อยละ 
84.6) เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากกลุ่มทดลองใชว้ธีิการพน่ยาขยายหลอดลมท่ีบา้น (ร้อยละ 57.7) 
รองลงมาคือมารับการพ่นยาขยายหลอดลมท่ีโรงพยาบาล (ร้อยละ 38.5) ส่วนกลุ่มควบคุมใชว้ธีิการ
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พน่ยาขยายหลอดลมท่ีบา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 73.1) และส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีประวติัการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 88.5 และร้อยละ 92.3) โดยจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ 6-10 มวน
ต่อวนั (ร้อยละ 45.8 และร้อยละ 39.1) รองลงมาคือ 11-15 มวนต่อวนั (ร้อยละ 25.0 และร้อยละ 
30.4) 
 จากการเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนเร่ิมใหโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) 
 ตอนที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจ
ล าบาก และสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลตวัแปรตาม ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการ
หายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด โดยทดสอบการกระจายวา่เป็นปกติดว้ยสถิติ Kolmogorov-
smirnov test พบวา่มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) ค่าความแปรปรวนความรู้ พฤติกรรม
การจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้
ค่าเอฟ (F-test) เท่ากบั 0.40, 1.92, .054 และ 1.05 ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงวา่มีความแปรปรวนเท่ากนั จากนั้นน ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง เบน
มาตรฐาน และสถิติที  
 
ตารางท่ี 4-3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก 
     และสมรรถภาพปอด ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลอง ระหวา่ง 
    กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม (n = 52) 
 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

t df P-value 

M SD M SD 
ความรู้ 8.11 2.71 9.19 2.95 1.36 50 .08 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 44.61 4.43 46.30 3.47 1.53 50 .06 
อาการหายใจล าบาก 55.76 9.86 55.00 9.89 .28 50 .39 
สมรรถภาพปอด 40.26 5.67 40.65 6.83 .22 50 .41 
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 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจ 
ล าบาก และสมรรถภาพปอด เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
 ตอนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจ
ล าบาก และสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 และตารางท่ี 4-5 
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test) 
ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลตวัแปร ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการ
หายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบค่าที 
แบบไม่เป็นอิสระต่อกนั จากนั้นน าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบค่าที (Paired t-test) 
 
ตารางท่ี 4-4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก  
                     และสมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง  
                     ในกลุ่มทดลอง (n = 26) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
(n = 26) 

หลงัทดลอง 
(n = 26) 

t df P-

value 
M SD M SD 

ความรู้ 8.11 2.71 17.42 1.13 17.23 25 < .001 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 44.61 4.43 127.69 8.22 45.63 25 < .001 
  ดา้นการปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวติ 19.30 2.07 55.76 4.83    
  ดา้นการจดัการอาการหายใจล าบาก 20.42 2.51 58.80 4.06    
  ดา้นการจดัการอารมณ์ 4.88 1.39 13.11 .86    
อาการหายใจล าบาก 55.76 9.86 39.61 7.20 10.94 25 < .001 
สมรรถภาพปอด 40.26 5.67 54.98 12.21 7.04 25 < .001 

 
 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้ 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t25 = 17.23, p < .01; t25 = 45.63, p < .001 และ t25 = 7.04, p < 
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.001 ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการหายใจล าบากหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .001 (t25 = 10.94, p < .001) 
 
ตารางท่ี 4-5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก  
                     และสมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง  
                     ในกลุ่มควบคุม (n = 26) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
(n = 26) 

หลงัทดลอง 
(n = 26) 

t df P-value 

M SD M SD 
ความรู้ 9.19 2.95 8.88 3.17 .70 25 .48 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 46.30 3.47 44.11 5.67 1.97 25 .06 
ดา้นการปรับเปล่ียนรูปแบบวิถีชีวติ 21.76 2.56 19.26 2.45    
ดา้นการจดัการอาการหายใจล าบาก 19.50 2.15 19.84 2.88    
ดา้นการจดัการอารมณ์ 5.03 1.39 5.00 1.35    
อาการหายใจล าบาก 55.00 9.89 63.84 12,67 6.91 25 .06 
สมรรถภาพปอด 40.65 6.83 39.20 8.58 1.08 25 .29 

 
 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้ 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง  
ไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั .05 (t25 = .70, p = .48; t25 = 1.97, p = .06 และ t25 = 1.08, p = .29 
ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการหายใจล าบากหลงัการทดลอง ไม่แตกต่างท่ีระดบันยัส าคญั .05 
(t25 = 6.91, p = .06) 
 ตอนที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง อาการหายใจ
ล าบาก และสมรรถภาพปอด ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยวิธีการทดสอบค่าที (Independent t-test) แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-6 
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ตารางท่ี 4-6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก  
และสมรรถภาพปอด ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่ง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม (n = 52) 

 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

t df P-value 

M SD M SD 
ความรู้ 17.42 1.13 8.88 3.17 12.89 50 < .001 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 127.69 8.22 44.11 5.67 42.66 50 < .001 
อาการหายใจล าบาก 39.61 7.20 63.84 12.67 8.47 50 < .001 
สมรรถภาพปอด 54.98 12.21 39.20 8.58 5.39 50 < .001 

 
 จากตารางท่ี 4-6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง และสมรรถภาพ
ปอด ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมจดัการตนเอง และ
สมรรถภาพปอดสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t50 = 12.489, p < .001; 
t50 = 42.66, p < .001 และ t50 = 5.39, p < .001 ตามล าดบั) 
 ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการหายใจล าบาก ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียอาการหายใจล าบากต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t50 = 8.47, p < 
.001) 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-
group pretest posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก 
และสมรรถภาพปอด ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหอบแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
จงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 52 ราย สุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เร่ือง
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามความรู้เร้ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ นรกมล 
ใหม่ทอง (2550) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง ท่ีพฒันามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การจดัการภาวะหายใจล าบากเร้ือรังดว้ยตนเองของ สุภาภรณ์ ดว้งแพง (2548) แบบวดัอาการหายใจ
ล าบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale: DVAS) ของ Gift (1989) และวดัสมรรถภาพปอด ดว้ย
เคร่ืองออโตสไปโรมิเตอร์ (Auto spirometer) วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติ
ท่ีใช ้คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) และสถิติ
ทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
80.8 และร้อยละ 69.2 ตามล าดบั และส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประวติั
การสูบบุหร่ี ร้อยละ 88.5 และร้อยละ 92.3ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณวรรณ  
วงษเ์ดิม (2557) ท่ีพบวา่เพศชายมีอตัราการป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่เพศหญิง 
เช่นเดียวกบัการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทย, 2553) และยงัพบวา่หลงัการไดรั้บโปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลองมีผูเ้ลิกสูบบุหร่ี 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65 รายไดข้องครอบครัวของกลุ่มทดลองอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 61.5 
ส่วนกลุ่มควบคุม มีผูเ้ลิกสูบบุหร่ีจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.8 ส่วนรายไดข้องครอบครัวนอ้ย
กวา่ 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 42.3 ซ่ึงกลุ่มทดลองมีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่ายแต่ไม่เหลือ
เก็บ คิดเป็นร้อยละ 61.5 ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นรายไดข้องครอบครัวไม่เพียงพอตอ้งกูย้มืบางคร้ัง  
คิดเป็นร้อยละ 34.6 เน่ืองจากผูท่ี้มีรายไดสู้งยอ่มมีโอกาสแสวงหาแหล่งเอ้ืออ านวยต่อการดูแล 
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สุขภาพตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้มีรายไดต้  ่า 
 ขอ้มูลภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.3 และร้อยละ 76.9 ตามล าดบั ในระยะเวลา 1 ปีท่ี
ผา่นมาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 92.3 และ 
ร้อยละ 84.6 ตามล าดบั เม่ือเกิดอาการหายใจล าบากกลุ่มทดลองใชว้ธีิการพน่ยาขยายหลอดลม  
คิดเป็นร้อยละ 57.7 รองลงมาคือมารับการพน่ยาขยายหลอดลมท่ีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 38.5 
ส่วนกลุ่มควบคุมเลือกใชว้ธีิการพน่ยาขยายหลอดลมท่ีบา้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 73.1 
 จากการเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนเร่ิมใหโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p >.05) 
 2.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
เฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 
 3.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
เฉล่ียอาการหายใจล าบาก ระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
เฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุต ์แนวคิด
การจดัการตนเอง (Self-management) และรูปแบบการก ากบัตนเอง (Self-regulation model) ของ 
Kanfer and Gaelick (1986) แนวคิดท่ีสร้างให้เกิดกระบวนการคิดและตดัสินใจ สามารถวเิคราะห์
ผลดีผลเสียของการปฏิบติัหรือละเวน้การปฏิบติั มองเห็นประโยชน์และคุณค่าของส่ิงท่ีปฏิบติัดว้ย
ตนเอง ท าใหต้ระหนกัถึงความรุนแรงท่ีคุกคามชีวติ เนน้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นศูนยก์ลาง 
และดูแลแบบองคร์วม กระตุน้ใหมี้ส่วนร่วมระหวา่งผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัผูว้ิจยั ประกอบ 
ดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะการประเมินและเตรียมความพร้อม ระยะการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง  
และระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบติั ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง สามารถสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองทั้ง  
ดา้นการปรับเปล่ียนรูปแบบวิถีชีวติ ดา้นการจดัการอาการหายใจล าบาก และดา้นการจดัการอารมณ์  



65 

ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ดงัน้ี 
  1.1  ระยะประเมินและเตรียมความพร้อม กิจกรรมคร้ังท่ี 1-2 (สัปดาห์ท่ี 1-2) ผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจดว้ยกิจกรรมสร้างสุข ดา้นความรู้
(Knowledge) และทกัษะ (Skill) เร่ิมตน้ดว้ยกิจกรรมสร้างสุข มุ่งหวงัเพื่อปรับอารมณ์ใหอ้ยูน่ิ่ง  
โดยใชก้ารฝึกปฏิบติัการบริหารการหายใจร่วมกบัฟังเพลงท านองชา้ ๆ จะท าใหร่้างกายและจิตใจ
รู้สึกผอ่นคลาย สงบน่ิง (สมจิตร วงศห์อม, 2553) พร้อมกบัการปรับเปล่ียนมุมมองชีวติ มองปัญหา
หรือความเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นดา้นบวก (ส านกัการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดงัน้ี 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดร้ะบายความรู้สึกวา่ “ตนหายใจหอบถ่ีข้ึน ท างานไม่ได ้เดินเขา้ห้องน ้า
เองบางคร้ังเหน่ือยหอบ ทอ้แทใ้จ” ผูว้จิยัใหก้ าลงัใจดว้ยการจบัมือ และแนะน าใหป้รับ เปล่ียนมุมมอง
เป็นดา้นบวก มองหาขอ้ดี บุคคล หรือส่ิงดี รอบตวัเรา เช่น “แมจ้ะเป็นโรคหอบแต่ก็โชคดีท่ียงัมีชีวติ
อยู ่ดูแลลูกหลาน” “แมเ้ราจะตอ้งท ามาหากินดว้ยตนเองแต่ก็โชคดีท่ีมีนา มีงานใหท้ า ” “เราโชคดีท่ีมี
ญาติพี่นอ้ง มีลูกหลานใหก้ าลงัใจ” ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูร่้วมกลุ่มใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ทั้งดว้ยการ
ปลอบโยนดว้ยค าพดูและการจบัมือหรือโอบไหล่ เป็นตน้ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมสร้างสุขทุกราย รู้สึกผอ่นคลาย มีก าลงัใจ และมีความตั้งใจฟังการสอน และฝึกทกัษะการ
จดัการตนเองดว้ยความกระตือร้ือร้น และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นทุกคร้ัง รวมทั้งเห็นวา่
กิจกรรมน้ีท าใหไ้ม่อึดอดั รู้สึกเหมือนพูดคุยกบัพี่นอ้งเก่ียวกบัความทุกข ์ความล าบากรู้สึกมีก าลงัใจ
ไม่โดดเด่ียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ค าพานุตย ์(2550) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และ
ความวติกกงัวลในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใหก้ลุ่มทดลองฝึกเทคนิคการหายใจแบบ
ลึก พบวา่การจดัการตนเองและสมรรถ ภาพปอด หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสูงข้ึน ส่วน
อาการหายใจล าบาก และความวติกกงัวลลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05  
 การสนบัสนุนดา้นความรู้ เป็นการสร้างความจ า ความเขา้ใจ ซ่ึงเป็นพื้นฐานใหเ้กิดการ
เรียนรู้ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุ อาการ การด าเนินของโรค แนวทาง 
การรักษา และความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามพฤติกรรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย ดา้นการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวติ การจดัการอาการหายใจล าบาก และการจดัการอารมณ์ และ
ความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการก ากบัตนเอง ซ่ึงเป็นการใหค้วามรู้รายกลุ่ม เป็นวธีิท่ีสามารถใหค้วามรู้ 
และสร้างความเขา้ใจไดอ้ยา่งละเอียด และมีการแลกเปล่ียนความคิดซ่ึงกนัและกนั โดยมีเน้ือหาสาระ
ตามคู่มือการสนบัสนุนการจดัการตนเอง และมีวดีีทศัน์เน้ือหาเช่นเดียวกบัคู่มือ ไม่น่าเบ่ือและง่ายต่อ
การเขา้ใจ หลงัจากไดรั้บความรู้ตามโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังรับรู้สาเหตุของการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วนใหญ่เกิดจาการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง เช่น 
การสูบบุหร่ี หรือเม่ือเจบ็ป่วยแลว้ไม่ปฏิบติัตนตามค าแนะน า ส่งผลใหต้นเองมีอาการรุนแรงข้ึน 
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และมีเพียงตนเองเท่านั้นท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองได ้ตอ้งหนัมาใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ใหเ้ป็นรุนแรง รับรู้วา่อาการหายใจหอบเป็นส่ิงท่ีน่ากลวั และทุกขท์รมาน 
ปรับมุมมองชีวิตท่ีทอ้แท ้หนัมาใหค้วามส าคญักบัลูกหลาน และบุคคลท่ีตนรัก เช่น อยากมีชีวติอยู่
กบัลูกหลาน อยากดูแลคู่ชีวติ  
 ดงันั้นหลงัจากไดฟั้งความรู้เร่ืองโรคและสาเหตุการเจบ็ป่วย จะน าไปปฏิบติัตวัตาม
ค าแนะน า และเรียนรู้การวธีิการจดัการกบัโรคตนเอง ทั้งเร่ืองการสังเกตหรือหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 
การจดัท่าทางท่ีเหมาะสม การพน่ยาขยายหลอลม และการบริหารการหายใจ ซ่ึงความส าคญัของการ
ใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ ท าใหเ้ล็งเห็นผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ มีผลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า 
และควรมีการประเมินความรู้ก่อนและหลงัการสอน (Day, Iles, & Griffith, 2009) การจดัการกบัโรค
เร้ือรังนั้น ส่ิงท่ีตอ้งมีก่อนการจดัการดว้ยตนเองคือสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะท่ีพอเพียงโดย
การมีส่วนร่วมระหวา่งผูป่้วยกบัผูว้จิยั (Lorig & Holman, 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
กนัตาภารัตน์ อว้นศรีเมือง (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อความรู้ การจดัการ
ตนเอง และดชันีช้ีวดัทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้
แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตน พบวา่มีคะแนนเฉล่ียความรู้และการจดัการตนเอง
เพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัวสิาข ์โลหะสาร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหืด ต่อความรู้เร่ืองโรคและทกัษะการการตนเอง พบวา่หลงั
การทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้และทกัษะการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 ส่วนการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการน าไปจดัการดว้ยตนเอง ในวถีิชีวติประจ าวนั 
ประกอบดว้ยพฤติกรรมการจดัการตนเอง 3 ดา้น คือ การปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวติ  
การจดัการอาการหายใจล าบาก และการจดัการดา้นอารมณ์ เป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัการเปล่ียน 
แปลงของโรคและการรักษา ดว้ยการใหป้ฏิบติัตามคู่มือการสนบัสนุนการจดัการตนเอง และฝึก
ทกัษะตามวดีีทศัน์ท่ีมีภาพเคล่ือนไหว และเสียงประกอบ เร่ืองการบริหารการหายใจ การไออยา่งมี
ประสิทธิภาพ การออกก าลงักลา้มเน้ือทรวงอก และฝึกทกัษะการพน่ยาขยายหลอดลม ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการฝึกบริหารการหายใจ และออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก รวมถึง 
ฝึกทกัษะการติดตามตนเองโดยการสังเกตและประเมิน และจดบนัทึกกิจกรรมท่ีฝึกในแต่ละวนั  
มีการทบทวนการฝึกทกัษะพร้อมกนัในแต่ละเร่ืองร่วมกบันกักายภาพบ าบดั เภสัชกร พบวา่หลงัการ
ฝึกตามโปรแกรมท่ีวางแผนร่วมกนัไว ้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติั 
สามารถหายใจแบบเป่าปากไดอ้ยา่งถูกวธีิ และจ าท่าทางในการออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือไดอ้ยา่ง
แม่นย  า มีเพียงบางรายท่ีมีการจดจ าชา้แต่ผูว้จิยัและนกักายภาพบ าบดัไดร่้วมกนัฝึกพร้อมกนัอีกคร้ัง
จนจ าได ้และสามารถจดบนัทึกการฝึกลงในแบบบนัทึกการก ากบัตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน จะสนใจตนเองและการรับรู้
สมรรถนะลดลง (Lee et al., 2014) ดงันั้นการไดรั้บความรู้ และทกัษะต่าง ๆ ในระยะเตรียมความ
พร้อมน้ี เป็นการสนบัสนุนใหมี้ความพร้อมในดา้นปัจจยัการรู้คิด ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง (Tobin et al., 1986) และการส่งเสริมใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการจดัการปัญหาทางสุขภาพ
ดว้ยตนเองไดส้ าเร็จนั้น ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเพียงพอเก่ียวกบัสภาวะโรคและความรุนแรงท่ี
เผชิญอยู ่เพื่อช่วยในการตดัสินใจในการดูแลตนเอง และตอ้งมีทกัษะในการจดัการตนเองดว้ย 
(Clark, Janx, Dodge, & Sharpe, 1992) พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง และ
ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสนใจและตระหนกัรู้เก่ียวกบั
ความรุนแรงของโรค และสร้างพลงัใหรั้บรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพได ้และ
ยอมรับส่ิงท่ีตนเองปฏิบติั และมีความรับผดิชอบเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเองท่ีแสดงออกมากข้ึน 
ดงันั้นการประเมินและเตรียมความพร้อมจึงเป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
  1.2  ระยะการปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง กิจกรรมคร้ังท่ี 3-11 (สัปดาห์ท่ี 3-11) เป็น
ระยะท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปฏิบติัการจดัการดว้ยตนเอง ตามขั้นตอนการก ากบัตนเอง 3 
ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) การเสริมแรง
ตนเอง (Self-reinforcement) การติดตามตนเอง ดงัน้ี การตั้งเป้าหมายหลกัร่วมกนัคือ อาการหายใจ
ล าบากลดลง และท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ต่อมาผูป่้วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ตั้งเป้าหมายรองในการฝึกหายใจแบบเป่าปาก และออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอกดว้ยตนเอง 
พบวา่ในสัปดาห์แรกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกคนตั้งเป้าหมายในการฝึกหายใจแบบเป่าปาก  
วนัเวน้วนัตอนเชา้ และออกก าลงักายบริหารกลา้มเน้ือทรวงอกสัปดาห์ละ 2 วนั ในสัปดาห์ท่ี 3-11 
ตั้งเป้าหมายในการฝึกหายใจแบบเป่าปากเป็นทุกวนัตอนเชา้ บางรายตั้งเป้าเป็นทุกวนัตอนเชา้และ
เยน็ ส่วนการออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอกนั้น ตั้งเป้าหมายเป็นวนัเวน้วนั สรุปสามารถออก
ก าลงักายไดส้ัปดาห์ละ 3-4 วนั บางรายสามารถปฏิบติัการออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือและฝึกหายใจ
แบบเป่าปากไดทุ้กวนั เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีปัญหาและอุปสรรคต่างกนั และความ
พึงพอใจในเป้าหมายของแต่ละคนไม่เหมือนกนั การท่ีตั้งเป้าหมายตามความพึงพอใจ และยดืหยุน่
ตามสถานการณ์ดว้ยตนเอง ช่วยใหมี้ความพยายาม และตั้งใจในการปฏิบติักิจกรรมตามเป้าหมาย
เพิ่มมากข้ึน ดงันั้นการปฏิบติัไดต้ามกิจกรรมดงักล่าวตามเป้าหมายจึงท าใหข้ั้นตอนการติดตาม
ตนเองส าเร็จ 
 การประเมินตนเอง เป็นการประเมินเก่ียวกบัการฝึกหายใจแบบเป่าปาก และออกก าลงั
บริหารกลา้มเน้ือทรวงอก ขั้นตอนน้ีใชข้อ้มูลจากแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง ซ่ึงเป็นการติดตามและ
สังเกตการปฏิบติัการจดัการตนเอง วิเคราะห์และจ าแนกไดว้า่การปฏิบติักิจกรรมตามพฤติกรรมการ
จดัการตนเองเป็นผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ และตดัสินใจปฏิบติัต่อไปอยา่งไร พร้อมทั้งตั้งเป้าหมาย 
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ใหม่ ซ่ึงแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมีความชดัเจน และบนัทึกไดง่้าย จากการติดตามเยีย่มพบวา่  
บางรายมีญาติคอยกระตุน้เตือนในการจดบนัทึก มีการน าประสบการณ์จากส่ิงท่ีท าส าเร็จหรือจาก
การแลกเปล่ียนประสบการณ์มาปรับใชก้บัตนเองไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
 ส่วนการเสริมแรงตนเอง เป็นการเสริมแรงแก่ตนเองเม่ือประสบความส าเร็จในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่นเลิกสูบบุหร่ี ขั้นตอนน้ีน าผลการฝึกกิจกรรมสร้างสุขมาสอดแทรกดว้ย
การฝึกสมาธิความผอ่นคลาย วเิคราะห์หาสาเหตุการเจบ็ป่วยและเกิดความตระหนกัรู้ผลจากการ
ปฏิบติัของตนเองวา่ท่ีผา่นมาปฏิบติัถูกตอ้งหรือไม่ และหากมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ส่งผลดี
ต่อภาวะเจบ็ป่วยได ้เสริมแรงตนเอง ดว้ยการใหก้ าลงัใจตนเอง ปรับมุมมองชีวติคิดแง่บวก  
บอกตนเองเสมอวา่เราสามารถท าได ้ไม่เกินความสามารถของเรา และยงัมีบุคคลท่ีเป็นห่วงและดูแล
เราเสมอ สร้างความภาคภูมิใจใหต้นเอง ส่งผลการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ผูว้จิยัเป็นผูก้ระตุน้
เตือนใหเ้สริมแรงตนเอง เช่น การชมเชยตนเอง การใหร้างวลัตนเอง ซ่ึงเป็นการเสริมแรงทางบวก 
ส่วนการเสริมแรงทางลบ คือ การควบคุมตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม 
 ซ่ึงรูปแบบการก ากบัตนเองของ Kanfer and Gaelick (1986) ไดมี้การน ามาประยกุตใ์ชใ้น
งานวจิยัเพื่อดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังลว้นแต่เกิดการปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีสม ่าเสมอ ส่งผลใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพท่ีต่อเน่ืองและมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ดงัการศึกษาของ วฒันพล ต่ิงซุ่ยกุล บวัแกว้ 
(2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ค่าดชันีมวลกายของพระภิกษุสูงอายท่ีุมีภาวะอว้น พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดชันี
มวลกายของกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลดีกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ ปณิดา ดวงใจ (2556) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อความสม ่าเสมอ ในการรับประทานยาของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ และหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
  1.3  ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบติั กิจกรรมคร้ังท่ี 3-12 (สัปดาห์ท่ี 3-12) เป็น
ระยะท่ีผูว้จิยัติดตาม และประเมินความกา้วหนา้ของการปฏิบติัตามผลลพัธ์ของการปฏิบติัการจดัการ
ตนเอง ซ่ึงส่งผลต่ออาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด เกิดผลดีในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
มีการทบทวนประเด็นการพดูคุยกนั มีการป้อนขอ้มูลยอ้นกลบัใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั พบวา่ 
การพบปะท่ีบา้นนั้น ท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ 
และเป็นแรงเสริมให้รู้สึกวา่ตอ้งปฏิบติัใหถู้กตอ้ง และสม ่าเสมอเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี ไม่ตอ้งทน
ทุกขท์รมานกบัอาการเหน่ือยหายใจล าบากท่ีรุนแรง และไม่เป็นภาระใหแ้ก่ครอบครัว (Robinson, 
2005; Szyndlera, Townsa, Peter, & McKay, 2005) ส่วนการเยีย่มทางโทรศพัท ์นอกจากเป็นการ
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กระตุน้เตือน ใหแ้รงเสริมแลว้ถือเป็นการใหค้  าแนะน า หรือตอบขอ้สงสัย เม่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังประสบปัญหา หรือลืมเลือนในบางประเด็น (Tabak et al., 2014) ดงันั้นระยะน้ีส่งเสริมให้
เกิดผลดีในดา้นความสม ่าเสมอ และกระตุน้ให้เกิดความต่อเน่ือง 
 2.  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง มีคะแนน
เฉล่ียสมรรถภาพปอด ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการหายใจล าบาก ในระยะหลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
อยา่งมีขั้นตอนท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ทั้ง 3 ดา้น คือ การปรับเปล่ียน
รูปแบบการด าเนินชีวติ การจดัการอาการหายใจล าบาก และการจดัการดา้นอารมณ์ ส่งผลให้
สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน และอาการหายใจล าบากลดลง โดยสามารถอธิบายตามปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัทางพฤติกรรม ปัจจยัทางดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นการรับรู้และสติปัญญา และ
ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา (Tobin et al., 1986) ไดด้งัน้ี 1) การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีลดปัจจยัเส่ียง เพื่อจดัการ
อาการหายใจล าบาก เช่น การบริหารการหายใจ การพ่นยาขยายหลอดลม การป้องกนัการเกิดอาการ
หายใจล าบาก การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย 2) ปัจจยัดา้นการรับรู้และสติปัญญาคือ ผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ส่งผลถึงอาการหายใจล าบากลดลงทั้ง 
ความรุนแรงและความถ่ี สามารถท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงท าใหรั้บรู้ประโยชน์และผลดีของการ
ปฏิบติั 3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีการหลีกเล่ียงเช่น ควนับุหร่ี ฝุ่ นละออง และสังเกตส่ิงท่ีส่งเสริมใหต้นเองมีอาการหายใจหอบ 
หรือแยล่ง 4) ปัจจยัทางสรีรวิทยา คือกระบวนการของโรค เม่ือสมรรถภาพปอดเส่ือมประสิทธิภาพ
การท างานลดลง ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เหน่ือยง่าย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
 ดงันั้นการปฏิบติัการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อการจดัการอาการหายใจล าบากไดแ้ละฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได ้โดยใชรู้ปแบบการก ากบัตนเอง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ค าพานุตย ์(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวติกกงัวล 
ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใหก้ลุ่มทดลองฝึกเทคนิคการหายใจแบบลึก พบวา่  
การจดัการตนเองและสมรรถภาพปอด หลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงข้ึน ส่วนอาการหายใจ
ล าบาก และความวติกกงัวลลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ  
ธิติภรณ์ ยอเสน (2554) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกายและอาการหายใจล าบากในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการฝึกการ
บริหารการหายใจและออกก าลงักายบริหารกลา้มเน้ือ ผลการศึกษาพบวา่การท าหนา้ท่ีของร่างกายสูง
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กวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม และนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ี
ระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Davis, Janson, and Stulbarg (2006) ใชแ้นวคิดการ
จดัการตนเองร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในโปรแกรมการใหก้ารพยาบาล มีการออกก าลงักาย
อยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ผลการวจิยัพบวา่ระดบัการหายใจล าบากลดลง และสมรรถภาพปอดสูงข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การวจิยัคร้ังน้ีด าเนินการตามแนวคิดการจดัการตนเองประยกุต ์ร่วมกบักิจกรรมสร้างสุข 
เพื่อส่งเสริมศกัยภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงกิจกรรมสร้างสุขนั้นส่งผล
ใหจิ้ตใจสงบ ผอ่นคลายดว้ยเสียงดนตรี รู้สึกมีความสุขดว้ยการปรับเปล่ียนมุมมองชีวติ มีก าลงัใจ 
ในการดูแลตนเอง พร้อมรับขอ้มูลต่าง ๆ เป็นการส่งเสริมใหเ้กิดการรู้คิด มีการเรียนรู้ สามารถคิด
ทบทวนและเขา้ใจในการด าเนินไปของโรค เกิดความตระหนกัรู้ ยอมรับวา่การเจบ็ป่วยเกิดจาก
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง และแสดงความรับผดิชอบ แกไ้ขโดยการตอบสนองดว้ย
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดยการประสานความร่วมมือ
กนัระหวา่งทีมสุขภาพ ผลการวจิยัคร้ังน้ีจึงแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง
สามารถท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตามพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหส้มรรถภาพปอดดีข้ึน และอาการหายใจล าบากลดลง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สามารถเพิ่มความรู้และมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีต่อเน่ือง ท าใหอ้าการหายใจล าบาก
ลดลง และมีสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
  1.1  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานในตึกผูป่้วยใน และพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรมีการน าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึน
ในงานวจิยัคร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือโรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ เพือ่พฒันาศกัยภาพในการจดัการตนเอง เพื่อป้องกนัอาการหายใจล าบาก รวมทั้งสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง  
  1.2  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าโปรแกรมสนบัสนุน 
การจดัการตนเอง ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการจดัการตนเอง ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอน 
ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติั เพื่อให้นกัศึกษาสามารถประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้และยงัสามารถพฒันาต่อเน่ืองใหเ้หมาะสมกบับริบท 
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  1.3  ดา้นการบริหาร ควรส่งเสริมใหบุ้คลากรไดรั้บการฝึกอบรม และน ากระบวนการ
จดัการตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อเป็นพื้นฐานในการพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยทั้งโรคเร้ือรัง ท่ีมีปัญหาเกิดอาการหายใจล าบากก าเริบเฉียบพลนั เพื่อป้องกนัอาการหอบ  
และจดัการกบัอาการหายใจหอบก าเริบไดด้ว้ยตนเองสูงข้ึนและต่อเน่ือง 
 2.  ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  
  2.1  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะยาว เพื่อเป็นการประเมินความคงทนของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง โดยมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง และเพิ่มการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีมีผลต่อความกา้ว 
หนา้ของโรค และตวัช้ีวดัสุขภาพทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และสามารถน า
ผลการวจิยัดงักล่าวพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป  
  2.2  การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง ของ Kanfer and Gaelick (1986)  
โดยมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจดัการกบัความเจบ็ป่วยดว้ยตนเอง ในการวจิยัคร้ังต่อไป 
จึงควรน าแนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเขา้ไวใ้นโปรแกรม เพื่อกระตุน้ญาติเขา้มามี 
ส่วนร่วมในการกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมาย และรู้สึกไดรั้บการใส่ใจดูแลจาก
ญาติ 
  2.3  สามารถน าโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ศึกษาในผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยใน โดยจดัท าแผนการจ าหน่าย (Discharge 
planning) พร้อมทั้งการมีส่วนร่วมของสาขาวชิาชีพอ่ืนเขา้ร่วมในโปรแกรม น าไปสู่การพฒันางาน
คุณภาพ 
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1.  แพทยห์ญิงองัคณา กววิงัสานนท ์ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอายรุกรรม  
       โรคระบบทางเดินหายใจ  
       โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค ์
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  อาจารยเ์มธินี เกตุวาธิมาตร  อาจารยภ์าควชิาอายุรศาสตร์และศลัยศาสตร์ 
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         สาขาอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์  
         โรงพยาบาลพระมงกฎเกลา้ 
5.  คุณวสิาร์กร มดทอง     พยาบาลผูมี้ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย 
         โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 
 โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัข้ึนอยา่งมีแบบแผน เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบติัตนเพื่อจดัการกบัอาการหายใจล าบากไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งตามแนวคิดการจดัการดว้ยตนเอง และเทคนิคการก ากบัตนเอง Kanfer and Gaelick (1991) ประกอบดว้ยการด าเนินการ 3 ระยะ คือ 1) การประเมินและ
เตรียมความพร้อมใน 2) การปฏิบติัการจดัการตนเอง 3) การติดตามผล และการประเมินผลการ โดยด าเนินการเป็นรายกลุ่ม ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ แผนการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ดงัตาราง 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และ
สมรรถภาพปอด  
ส่ือและอุปกรณ์ประกอบกจิกรรม 
 1.  โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  คู่มือสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  ส่ือวดีีทศัน์เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพปอด ช่ือ Auto spirometer รุ่น Vitalograph COPD-6TM 
ผู้รับผดิชอบ นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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สถานทีด่ าเนินการ 
 1.  วนัแรกท่ีแผนกหอผูป่้วยนอก คลินิกโรคหอบ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ 
 2.  สัปดาห์ท่ี 1 หอ้งประชุมชั้น 2 ตึกผูป่้วยนอก 
 3.  สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามเยีย่มท่ีบา้นหรือสถานท่ีพกั  
 4.  สัปดาห์ท่ี 6, 10 ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ 
 5.  สัปดาห์ท่ี 8, 12 หอ้งประชุมหลวงปู่ เคร่ืองสุภทัโท โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ และยติุความสัมพนัธ์ 
ระยะเวลา  ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 12 สัปดาห์ รายละเอียดกิจกรรมดงัตาราง 
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
สัปดาห์ที ่1 ระยะประเมินและเตรียมความพร้อมในการจัดการตนเอง  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี …………………………ระยะเวลา 45-60 นาที 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม/ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฏ ี ส่ือและอุปกรณ์ 
1.  เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ
ระหวา่งผูว้จิยักบัผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 

1.  กจิกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ 
ก่อนท่ีผูว้จิยัจะสร้างสมัพนัธภาพ ผูว้จิยัมีการประเมินความพร้อมของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เช่น อาการไม่สุขสบายต่าง ๆ อาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ความ 
เครียดและความวติกกงัวล หากมีอาการดงักล่าว ควรหลีกเล่ียงในการพดูคุยในช่วง
นั้นและควรช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ใหล้ดลง พร้อมทั้งใหก้าร
ดูแลโดยการพกัผอ่น มีการผอ่นคลายใหอ้าการดงักล่าวลดลงก่อน จึงด าเนินการ
พดูคุยสนทนาอีกคร้ัง ซ่ึงมีกิจกรรมดงัน้ี 
1.  ผูว้จิยัแสดงความเคารพโดยการยกมือไหวผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และกล่าว
ทกัทาย ดว้ยน ้ าเสียงอ่อนโยน สีหนา้แสดงความเป็นมิตร พร้อมทั้งกล่าวแนะน า
ตนเองโดยแนะน าช่ือผูว้จิยั และขออนุญาตเรียกผูสู้งอายวุา่ “คุณลุง...... หรือคุณป้า
......” ตามดว้ยช่ือของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
2.  ผูว้จิยัจดจ าเก่ียวกบัโรค ประวติัการเจ็บป่วย การรักษาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร่ือรังสูง เพ่ือใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งในการพดูคุยและการแลกเปล่ียนความรู้กบัผูเ้ป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือท าใหเ้กิดความไวว้างใจในการใหข้อ้มูลและความเช่ือมัน่
ในตวัผูว้จิยัท่ีใหค้วามรู้  

-  การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 
ผูว้จิยัตอ้งสร้างความน่าเช่ือถือและ
ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัตั้งแต่
คร้ังแรก เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเช่ือวา่ผูว้จิยัมีการดูแลเอาใจใส่ 
มีความห่วงใยพร้อมท่ีจะใหค้วาม
ช่วยเหลือ เขา้ใจและเห็นใจในความ
เจ็บป่วย ท่ีไดรั้บ  
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
วตัถุประสงค์ กจิกรรม/ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฏ ี ส่ือและอุปกรณ์ 

2.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง ก าหนดเป้าหมาย
หลกัในการจดัการตนเอง 
 

ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ
แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ประเมินอาการหายใจล าบาก 
ประเมินสมรรถภาพปอด (Pretest) และอธิบายวธีิการตอบแบบประเมิน 
2.  กจิกรรมการตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 

1.  กระตุน้ใหร่้วมตั้งเป้าหมายหลกั ในการจดัการตนเองเพ่ือป้องกนัอาการหายใจ
ล าบาก โดยมีตวัอยา่ง และการก าหนดเป้าหมายใหส้ามารถเลือกได ้ 
   1.1  การก าหนดเป้าหมายหลกั  เช่น อาการหายใจล าบากลดลง/ ท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
   1.2  การก าหนดเป้าหมายรอง เช่น ออกก าลงักายทุกวนั/ ออกก าลงักายวนัเวน้
วนั/ ออกก าลงักายสปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง 
2.  แนะน าการบนัทึกและฝึกการบนัทึกในแบบก ากบัตนเอง  และน าติดตวัมา
ดว้ยทุกคร้ัง 

- การจดัการดูแลตนเอง เป็น
พฤติกรรมท่ีตั้งใจ และมีเป้าหมาย 
ดงันั้นการใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังตั้งเป้าหมายเอง จะเป็นการ
สร้างแรงจูงใจ เพื่อประกอบการ
ตดัสินใจปฏิบติักิจกรรม 

- คู่มือสนบัสนุนการ 
จดัการตนเองใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
- ปากกา 
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โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
สัปดาห์ 12 ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ กิจกรรมคร้ังท่ี 7 วนัท่ี ………………………………ระยะเวลา 60 นาที 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม/ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฏ ี ส่ือและอุปกรณ์ 
1.  เพื่อติดตามการประเมินผล
การปฏิบติั 

1.  ผูว้จิยัติดตามผลการก ากบัติดตามตนเอง จากแบบบนัทึกการก ากบัตนเอง เปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ และบอกความรู้สึกใน
การเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองจนครบ 12 สปัดาห์  
2.  รับฟังขอ้เสนอแนะจากกลุ่มตวัอยา่ง แลว้ประเมินระดบัอาการหายใจล าบาก 
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคและการจดัการอาการหายใจล าบาก พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด (Post-test) ก่อนการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง
และใหค้วามรู้ แลว้แจง้ผลการประเมินใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทราบ  
3.  กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือตลอดจนเสร็จส้ิน โปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
- ผูว้จิยัมอบของท่ีระลึก เพ่ือเป็นการแสดงความขอบคุณ ในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ัง
น้ี และผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาการพยาบาลใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเม่ืออาการรุนแรงก่อใหเ้กิดความ
ทุกขท์รมาน และสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง 

 
 
 
- การแจง้ผลการวจิยั เป็นการ
พฒันาการรับรู้การจดัการตนเอง และ
สามารถน ามาร่วมกนัหาแนวทางการ
จดัการตนเอง ท่ีเหมาะสมกบับริบท
ต่อไป ก่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจใน
การมีส่วนร่วม  

- ของท่ีระลึก 

 
 
 
 



91 

ส่ือวดีีทศัน์ชุดที ่1 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ล าดบัภาพ กล้อง/ ภาพ ค าบรรยาย เสียง 
1 CU: Logo คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  ดนตรี intro 3 นาที 
2 Caption ตวัหนงัสือ (ขอ้ความ) การสนบัสนุนการจดัการตนเองเพ่ือ

ลดอาการหายใจล าบาก ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  

3 MCU: ภาพผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใส่ออกซิเจน ผูบ้รรยาย การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
4 Caption ตวัหนงัสือ: จดัท าโดย นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา  
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วริยา วชิราวธัน ์

 ดนตรี 

5 ภาพโรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั  
ขอ้ความ: บริการดี มีมาตรฐาน วิชาการพร้อม ส่ิงแวดลอ้มสวยงาม 
สานความสามคัคี ทุกชีวีปลอดภยั 

 ดนตรี 

6 รูปภาพ: ผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจล าบาก นอนบนเตียงใส่ออกซิเจน ผูบ้รรยาย การจดัการตนเอง เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก ใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

7 Caption: ขอ้ความ ลกัษณะความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ
ในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
รูปภาพ: ลกัษณะของหลอดลมท่ีปกติและหลอดลมท่ีเกิดการอกัเสบ 

บรรยาย : ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการอกัเสบเร้ือรัง
ของหลอดลม ผนงัของหลอดลมบวมและหนาตวัข้ึน ท าใหมี้
เสมหะปริมาณมากและเหนียว  เกิดอาการไอ และท าให้
หลอดลมตีบแคบลง เกิดอาการหายใจล าบากตามมา 
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ส่ือวดีีทศัน์ชุดที ่1 ส่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ต่อ) 
 

ล าดบัภาพ กล้อง/ภาพ ค าบรรยาย เสียง 
8 รูปภาพ: ถุงลมปอดปกติ  

Caption: ขอ้ความ ลกัษณะของถุงลมท่ีปกติ  
บรรยาย: และถุงลมปอดจะถกูท าลาย  ท่ีท่านไดเ้ห็นน้ีเป็นถุงลม
ปอดท่ีปกติ จะมีการการแลกเปล่ียนอากาศท่ีถุงลมปอด และถุง
ลมปอดยงัท าหนา้ท่ีในการระบายอากาศออกจากถุงลม ขณะท่ี
ท่านหายใจออกดว้ย 

 

9 รูปภาพ: ถุงลมปอดท่ีมีการติดเช้ือ  
Caption: ขอ้ความ ถุงลมปอดท่ีมีการติดเช้ือเกิดการโป่งพอง 

บรรยาย: ส่วนถุงลมปอดท่ีถูกท าลายนั้น จะเกิดการฉีกขาด และ
เยื่อบุถุงลมมีการถ่างขยาย ท าใหก้ารแลกเปล่ียนอากาศ และ
ระบายอากาศขณะท่ีท่านหายใจออกเป็นไปไดไ้ม่ดีนกั มีการคัง่
คา้งของอากาศในถุงลมปอด ถุงลมปอดเกิดการโป่งพอง และจะ
ท าใหเ้หน่ือยง่ายเม่ือท่านออกออกแรง 

 

10 Caption: ขอ้ความ  สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง บรรยาย: สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นยงัไม่
ทราบชดัเจนนกั  แต่เช่ือวา่มีปัจจยัเส่ียงหลายประการดว้ยกนั 
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คู่มือสนับสนุนการจดัการตนเอง  
ในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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ค าน า 
 

 คู่มือเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และสนบัสนุนการจดัการ 
ภาวะหายใจล าบากดว้ยตนเอง จดัท าข้ึนเพื่อใหผู้ป่้วย และญาติมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมทั้งแนวทางการรักษา และการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักาย เพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถจดัการภาวะหายใจล าบากดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง
มีความมัน่ใจ อีกทั้งมีความสม ่าเสมอในการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกท่าน ในการปฏิบติัเพื่อใหป้อดมีสมรรถภาพในการท าหนา้ท่ี 
และสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัได ้
 
                   ดว้ยความห่วงใยในสุขภาพปอด 
                      นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว 
        นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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แบบประเมินคร้ังท่ี……… 
เลขท่ีผูป้ระเมิน..………… 

(   )  กลุ่มควบคุม  (   )  กลุ่มทดลอง 
 

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ค าช้ีแจง  
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในวทิยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจ
ล าบาก และสมรรถภาพปอด ประกอบดว้ย 4 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ (ประวติัการสูบบุหร่ี และการรักษา) 
 2.  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก (Dyspnea visual analogue scale) 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) ท่ีตรงกบัขอ้มูล
ของท่าน 
1.  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.  เพศ   (  )  ชาย  (  )  หญิง 
 2.  อาย…ุ………ปี 
 3.  เช้ือชาติ 
 (  )  ไทย  
 (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……….. 
 4.  ศาสนา 
 (  )  พุทธ    (  )  อิสลาม 
 (  )  คริสต ์   (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ………. 
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 5.  สถานภาพ 
 (  )  โสด    (  )  คู่ 
 (  )  หมา้ย   (  )  หยา่ 
 (  )  แยกกนัอยู ่ (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ……… 
 6.  ระดบัการศึกษา 
 (  )  ไม่ไดศึ้กษา (  )  ประถมศึกษา 
 (  )  มธัยมศึกษา (  )  ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 
 7.  การประกอบอาชีพ  
 (  )  เกษตรกร   (  ) รับจา้ง 
 (  )  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (  ) พนกังานบริษทั 
 (  )  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ (  ) ขา้ราชการบ านาญ 
 (  )  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ…….   
 8.  รายไดข้องครอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน 
 (  )  ต ่ากวา่ 3,000 บาท  (  )  3,000-5,000 บาท 
 (  )  5,001-10,000 บาท  (  )  10,001 บาทข้ึนไป 
 9.  ความเพียงพอของรายได ้
 (  )  เพียงพอมีเหลือเก็บ   (  )  พอเพียงไม่มีเหลือเก็บ 
 (  )  ไม่เพียงพอตอ้งกูย้มืบางคร้ัง  (  )  ไม่เพียงพอตอ้งกูย้มืทุกคร้ัง 

 10.  ค่าใชจ่้ายในการรักษาไดจ้าก 
 (  )  จ่ายเอง    (  )  เบิกจากตน้สังกดั 
 (  )  ประกนัสังคม  (  )  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 
 (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………. 
 11.  ท่านมีปัญหากบัค่าใชจ่้ายในการรักษาหรือไม่ 
 (  )  ไม่มีปัญหา   (  )  มีปัญหาเล็กนอ้ย 
 (  )  มีปัญหาปานกลาง  (  )  มีปัญหามาก 
2.  ข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการสูบบุหร่ี 
 1.  ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 (  )  เคย    (  )  ไม่เคย 
 2.  ท่านสูบบุหร่ีตั้งแต่อาย…ุ………..ปี 
 3.  จ  านวนบุหร่ีท่ีท่านสูบต่อวนั 
 (  )  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 มวน  (  )  6-10 มวน 
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 (  )  11-15 มวน   (  )  16-20 มวน 
 (  )  21 มวนข้ึนไป 
 4.  ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีหรือไม่ 
 (  )  เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 
 (  )  ยงัคงสูบบุหร่ีอยู ่โปรดระบุจ านวนท่ีสูบ………….มวน/ วนั 
 5.  ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหร่ี (ส าหรับท่านท่ีเลิกสูบบุหร่ีแลว้) 
 (  )  ต ่ากวา่ 1 ปี   (  )  1-3 ปี 
 (  )  4-6 ปี     (  )  มากกวา่ 6 ปี ข้ึนไป 
3.  ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา 
 1.  ท่านไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมานาน………….ปี 
 2.  ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาท่านเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 
 (  )  ไม่เคย 
 (  )  เคย โปรดระบุจ านวนคร้ังในการเขา้รับการรักษา………คร้ัง 
 3.  การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
 (  )  ยาพน่ขยายหลอดลม 
 (  )  ยารับประทาน 
 (  )  ยาพน่ขยายหลอดลมและยารับประทาน 
 (  )  ยาพน่ขยายหลอดลม ยารับประทาน และออกซิเจนท่ีบา้น 
 4.  อาการท่ีพบมากในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (  )  ไอเร้ือรัง   (  )  มีเสมหะมาก 
 (  )  หอบเหน่ือย  (  )  หายใจล าบาก 
 (  )  บวมทั้งตวั   (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………. 
 5.  วธีิท่ีเลือกใชบ้่อยท่ีสุดเม่ือเกิดอาการหายใจล าบาก 
 (  )  รับประทานยาขยายหลอดลม  (  )  พน่ยาขยายหลอดลม 
 (  )  รับประทานยาและพน่ยาขยายหลอดลม (  )  ใชก้ารหายใจแบบเป่าปาก 
 (  )  รีบไปโรงพยาบาลเพื่อพ่นยาขยายหลอดลม (  )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……… 
 6.  สมรรถภาพปอด (ตรวจวดัสมรรถภาพปอดดว้ย Spirometer) 
 FEV1    = ………………มิลลิลิตร 
 FEV1    = ……………….มิลลิลิตร (สัปดาห์ท่ี12) 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง  
ค าช้ีแจง 
 แบบวดัความรู้ฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงความจ า และความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ขอใหท้่านท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบตามความเป็น
จริง ถา้ขอ้ใดเห็นวา่ถูกตอ้งใหต้อบวา่ “ใช่” ถา้ขอ้ใด เห็นวา่ไม่ถูกตอ้งใหต้อบวา่ “ไม่ใช่” 
 
ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้   
2. .............................................   
3. .............................................   
4. .............................................   
5. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ังเพื่อการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง 
  

6. .............................................   
7. การด่ืมน ้าอุ่นจะช่วยท าใหเ้สมหะอ่อนตวั และขบัออกง่ายข้ึน   
8. .............................................   
9. .............................................   

10. .............................................   
11. .............................................   
12. .............................................   
13. เคร่ืองนอน เช่นหมอน ผา้ห่ม ควรท าจากนุ่น ไหมพรม ขนสัตว ์และวสัดุท่ี

กระตุน้ใหห้ลอดลมระคายเคือง 
  

14. .............................................   
15. สามารถท างานติดต่อกนัเป็นเวลานาน ไดโ้ดยไม่ตอ้งหยดุพกั   
16. .............................................   
17. .............................................   
18. .............................................   
19. ความเครียด เป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการหายใจล าบากท่ีรุนแรง   
20. .............................................   
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของท่านใน
รอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนรูปแบบวถีิชีวติสุขภาพ การจดัการอาการหายใจล าบาก 
และการจดัการดา้นอารมณ์ ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้วา่ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติั
กิจกรรมในเร่ืองดงักล่าวนั้นมากนอ้ยเพียงใด โดยการท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบั
พฤติกรรมหรือการปฏิบติักิจกรรมของท่านมากท่ีสุด ดงัน้ี  
 1 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นๆ 
 2 หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นนานๆคร้ัง 
 3 หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 
 4 หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นเกือบทุกคร้ัง 
 5 หมายถึง มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นทุกคร้ังหรือตลอดเวลา  
 
ข้อ
ที่ 

รายการประเมิน การปฏิบัติกจิกรรม 

1 2 3 4 5 

 
1 

ด้านพฤติกรรมการปรับเปลีย่นรูปแบบวถิีชีวติสุขภาพ  
ท่านควบคุมตนเองใหล้ดปริมาณการสูบบุหร่ี และวางแผนเลิกสูบ
บุหร่ี 

     

2 ท่านท าใหต้นเองรู้สึกผอ่นคลายเม่ือมีความเครียด      
3 .............................................      
4 .............................................      
5 ท่านนอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8 ชัว่โมง      
6 .............................................      
7 .............................................      
8 .............................................      
9 ท่านเลือกปฏิบติักิจกรรม หรือวางแผนการปฏิบติัท่ีเหมาะสมตาม

สภาพร่างกาย ไม่หกัโหมเกินไป 
     

10 .............................................      
11 ท่านหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก เช่น อากาศ 

ร้อนจดัหรือเยน็จดั ฝุ่ นควนั ควนับุหร่ี เกสรดอกไม ้
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ข้อ
ที่ 

รายการประเมิน การปฏิบัติกจิกรรม 

1 2 3 4 5 

12 ท่านน าความรู้หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาปรับใชใ้นการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง 

     

13 .............................................      
 

14 
ด้านพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก 
ท่านวางแผนป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก 

     

15 .............................................      
16 .............................................      
17 .............................................      
18 ท่านประเมินความรุนแรงของอาการหายใจล าบากท่ีเกิดข้ึน และ

ควบคุมไม่ใหอ้าการรุนแรงมากข้ึนดว้ยตนเองทนัที 
     

19 .............................................      
20 เม่ือมีอาการหายใจล าบากก าเริบท่านตดัสินใจไปรับการช่วยเหลือ

จากบุคลากรสุขภาพเพื่อควบคุมอาการหายใจล าบาก 
     

21 .............................................      
22 .............................................      
23 .............................................      
24 ท่านใชย้าพน่ขยายหลอดลม เพื่อป้องกนัการเกิดอาการหายใจล าบาก

ไดถู้กตอ้งตามค าแนะน า และตามแผนการรักษาของแพทย ์
     

25 .............................................      
26 .............................................      
27 .............................................      

 
28 

พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ 
ท่านท าใจใหย้อมรับหรือปรับตวัอยูก่บัภาวะหายใจล าบากเร้ือรัง 

     

29 ท่านสร้างความหวงัและพลงัใจใหต้นเอง      
30 .............................................      
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ส่วนที ่4 แบบวดัอาการหายใจล าบาก (Dyspnea visual analogue scale) 
ค าช้ีแจง 
 แบบมาตรวดัอาการหายใจล าบาก เป็นมาตรแสดงการรับรู้อาการหายใจล าบากของท่าน 
 มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  ลงบนเส้นตรง ณ จุดท่ีบ่งบอก
ถึงอาการหายใจล าบากของท่านในขณะน้ี 
 ทางดา้นบนสุดท่ีต าแหน่ง 100 มิลลิเมตร หมายถึง  ท่านมีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด 
 ทางดา้นล่างสุดท่ีต าแหน่ง    0 มิลลิเมตร หมายถึง  ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย 
 ตรงก่ึงกลางท่ีต าแหน่ง       50 มิลลิเมตร หมายถึง  มีอาการหายใจล าบากปานกลาง 

 
หายใจล าบากมากทีสุ่ด 

100  
90  
80  
70  
60  
50  
40  
30  
20  
10  

0 ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 09-11-2556 
ช่ือผู้วจัิย   นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด 
ในคลินิกโรคหอบ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัเบ้ืองตน้ตรงกบั
เกณฑก์ารคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั คือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง อาย ุ35-60 ปี ซ่ึงโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การสนบัสนุนใหค้วามรู้ 
และฝึกทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมจดัการตนเอง จะใชร้ะยะเวลาในการวจิยัทั้งส้ิน 12 สัปดาห์  
หากท่านมีอาการหายใจหอบเหน่ือย เครียด ไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามและการฝึกทกัษะ 
ผูว้จิยัจะยติุการตอบแบบสอบถามหรือการฝึกทกัษะนั้นทนัที ใหห้ยดุพกัในสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้
และดูแลใหก้ารรักษาพยาบาลจนกระทัง่ท่านมีอาการทุเลาลง และผูว้จิยัจะถามความเห็นของท่านใน
การยติุการสนทนา และนดัหมาย วนั เวลา ท่ีท่านพร้อมในภายหลงัอีกคร้ัง หากอาการไม่ทุเลาผูว้จิยั
จะรายงานพยาบาลประจ าคลินิก เพื่อใหท้่านไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยก่์อน ประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะไดรั้บ ท่านจะไดรั้บการสนบัสนุนในการใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการจดัการตนเอง เพื่อป้องกนั
และควบคุมอาการหายใจล าบาก และสามารถน าผลวจิยัท่ีไดไ้ปวางแผนและพฒันาการพยาบาล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เป็นผูใ้หข้อ้มูลและฝึกทกัษะใน
การจดัการตนเองตามโปรแกรม โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 3 ชุด ใชเ้วลาประมาณ 30 
นาที ส่วนการใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะการจดัการตนเองใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง และท่าน
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จะเขา้พบกลุ่ม ในสัปดาห์ท่ี 1  2 8 และสัปดาห์ท่ี 12 ท่ีหอ้งประชุมหลวงปู่ เคร่ืองโรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัย ซ่ึงในสัปดาห์ท่ี 12 ท่านจะไดต้อบแบบสอบถามชุดเดิมอีกคร้ัง 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ี เป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บขณะเขา้รับ
การรักษาหรือเขา้รับบริการ และในระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัได้
ตลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกหรือช้ีแจงแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีจะใชส้ าหรับ
วตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน า 
เสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั และด าเนินการ
อยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งถึงกลุ่มตวัอยา่งโดยใชช่ื้อในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัใน
คร้ังน้ี และจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีขา้พเจา้ 
นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว หมายเลขโทรศพัท ์089-4008013 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วริยา  
วชิราวธัน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-5957632 
 

................................................. 
(นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว) 

                   ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด 
รหัสจริยธรรมการวจัิย   09-11-2556 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด 
ก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละจ านวน 20 คน ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่าน
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหอบ แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะไดรั้บขณะเขา้ร่วมการวจิยั
คือไดรั้บความรู้ และแนะน าการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบรายบุคคล การ
ส่งพบเภสัชกรเร่ืองการใชย้า และการมาตรวจตามนดั ซ่ึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถาม 
ไดแ้ก่ 3 ชุด ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30 นาที และสถานท่ีจดัใกลก้บัคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยจะ
ท าการเก็บขอ้มูลหลงัจากท่ีท่านเขา้ตรวจกบัแพทยเ์รียบร้อยแลว้ และผูว้จิยัจะด าเนินการรับยาให้โดย
ท่ีท่านไม่ตอ้งด าเนินการเอง ขณะท่ีท่านตอบแบบสอบถามหากท่านมีอาการหายใจหอบเหน่ือย 
เครียด ไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะยติุการตอบแบบสอบถามทนัที ใหห้ยดุพกัใน
สถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้และดูแลใหก้ารรักษาพยาบาลจนกระทัง่ท่านมีอาการทุเลาลง และผูว้จิยัจะถาม
ความเห็นของท่านในการยติุการสนทนา และนดัหมาย วนั เวลา ท่ีท่านพร้อมในภายหลงัอีกคร้ัง หาก
อาการไม่ทุเลาผูว้ิจยัจะรายงานพยาบาลประจ าคลินิก เพื่อใหท้่านไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยอี์ก
คร้ัง 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการสนบัสนุนในการจดัการ
ตนเอง เพื่อป้องกนัและควบคุมอาการหายใจล าบาก และสามารถน าผลวจิยัท่ีไดไ้ปใชว้างแผนการ 
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พยาบาล และพฒันาการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ี เป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บขณะเขา้รับ
การรักษาหรือเขา้รับบริการ และในระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัได้
ตลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกหรือช้ีแจงแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีจะใชส้ าหรับ
วตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน า 
เสนอในภาพรวมเท่านั้น ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบัและด าเนินการ
อยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งถึงกลุ่มตวัอยา่งโดยใชช่ื้อในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัใน
คร้ังน้ีและจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัการเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีขา้พเจา้ 
นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว หมายเลขโทรศพัท ์089-4008013 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วริยา  
วชิราวธัน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-5957632 
 

................................................. 
(นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว) 

                   ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ต่อความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก และสมรรถภาพปอด” 
 
 ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี.……เดือน……………………พ.ศ.…………. 
  
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพ รวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
       (นางสาวธนญัชกร ช่วยทา้ว) 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารแสดงผลการพิจารณาจริยธรรม 
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