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Abstract 
 The purpose of this quasi-experiment research was to study the effect of self-

management support program on exacerbation and health care utilization among patients with 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The participants were 60 patients with COPD 

who attended COPD and Smoking Cessation Clinic of Central Chest Institute of Thailand. 

Subjects were chosen by purposive sampling and divided to an experiment and comparative 

group equally (30 people per group). The experiment group received self-management support 

program whereas the control group obtained the routine nursing care. Research instruments for 

data collection included a demographic questionnaire, exacerbation assessment form, and health 

care utilization record. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Fisher’s exact 

test, Wilcoxon Signed Ranks test, Mc Nemar test, and Mann Whitney U test. The research results 

revealed that after receiving the program, the patients in experiment group had significantly less 

exacerbation than before (p<.001) and significantly less than the patients in comparative group 

(p.<05). The experiment group also had significantly less health care utilization due to 

exacerbation than before (p<.001) and significantly less than the comparative group (p<.01). The 

results indicate that self-management support program could reduce exacerbation and health care 

utilization. Therefore, it should be applied to nursing practice for caring patients with COPD. 

  (Total 104 pages)   

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Exacerbation, Health Care Utilization,  

Self- Management Support 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญั องคก์ารอนามยัโลก คาดวา่ปี ค.ศ. 2030 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบั 3 ของโลก โดยมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนประมาณปีละ 3 ลา้นคน และคาดการณ์วา่มีผูเ้สียชีวติ
เน่ืองจากปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 30 ในอีก 10 ปีขา้งหนา้ และโดยอตัราการเสียชีวติมีถึง 
40 คนต่อประชากร 100,000 คน (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
[GOLD], 2019) ในประเทศไทย จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มอาย ุ40 ปีข้ึนไปมี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเช่นกนั โดยปี พ.ศ.2559-2561 มีจ านวน 152,319, 159,398 และ 169,009 คน
ตามล าดบั และอตัราการเสียชีวติของคนไทยจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึน 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีท่ี
ผา่นมา โดยมีอตัราการเสียชีวติจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 40 คนต่อประชากร 100,000 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2562; สถาบนัโรคทรวงอก, 2563)  

 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) หมายถึงกลุ่มโรคท่ีมี

ความผดิปกติจากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจและมีการจ ากดัของการไหลเวยีนของอากาศ 
(GOLD, 2019) ซ่ึงการอุดกั้นทางเดินหายใจจะเป็นมากข้ึน และไม่สามารถกลบัสู่สภาพปกติ
โดยทัว่ไปหมายถึง 2 โรค คือโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic Bronchitis) และโรคถุงลมปอด
โป่งพอง (Pulmonary Emphysema) สาเหตุเกิดจากการระคายเคืองเร้ือรังต่อเน้ือปอดจากฝุ่ นและก๊าซ
พิษ ท่ีส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาตอบสนองของการอกัเสบท่ีผดิปกติ 
(Abnormal Inflammatory Response) ของหลอดลม มีการสร้าง mucus มากข้ึนร่วมกบัการท างาน
ของ cilia ท่ีผดิปกติ หลอดลมตีบแคบลง มีการท าลายเน้ือปอดและหลอดลม เน้ือปอดสูญเสียความ
ยดืหยุน่ (Elastic Recoil) เกิดภาวะหลอดลมอุดกั้น (Airflow Limitation) เร้ือรัง และมีการคัง่คา้งของ
อากาศในถุงลม (Air Trapping) มีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซท าใหเ้กิดภาวะ hypoxemia และ 
hypercapnia ตามมา ผูป่้วยจะมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ หอบเหน่ือย มีอาการเป็นๆ หาย ๆ ปีละ
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อยา่งนอ้ย 3 เดือน และเป็นติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 ปี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ,์ 2560) ภาวะท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคืออาการก าเริบ (Exacerbation) 
ผูป่้วยจะมีอาการไอมากข้ึน มีเสมหะมากข้ึน และมีภาวะหายใจล าบากมากข้ึน (Gudmundsson 

 et al., 2006) ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการก าเริบ ไดแ้ก่ การสัมผสัฝุ่ นละออง การ
สูบบุหร่ี การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ภาวะอว้น การมีโรคร่วม และการดูแลตนเองท่ีไม่

เหมาะสม (จเร บุญเรือง, จอม สุวรรณโณ, เจนเนตร พลเพชร, เรวดี เพชรศิราสัณห์, และลดัดา 
เถียมวงศ,์ 2560; สมคิด ข าทอง, 2562) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากอาการก าเริบมีทั้งต่อภาวะสุขภาพ 
การท าหนา้ท่ี และการด ารงชีวติประจ าวนั โดยพบวา่อาการก าเริบท าให้ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายและความทนในการท ากิจกรรมลดลง การด าเนินโรคจะค่อยเป็นค่อยไป ผูป่้วยจะ
มีอาการก าเริบไดต้ลอดเวลา ท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ตม็ศกัยภาพ และเป็นสาเหตุท าให้
ผูป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาลและเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล มีผลใหคุ้ณภาพชีวติต ่าลง 
(Anderson et al., 2016) อาการก าเริบจึงส่งผลต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย เศรษฐกิจและสังคม (Lilly & 
Senderovich, 2016)   
 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและจดัการอาการ
ก าเริบ โดยเฉพาะการควบคุมความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก ซ่ึงไดแ้ก่ การสูดพน่ยาท่ีถูกตอ้ง 
การฝึกเทคนิคการหายใจ การฝึกการหายใจเพื่อลดอาการเหน่ือยหอบ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
การเลิกสูบบุหร่ี การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การป้องกนัการติดเช้ือ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2560) การป้องกนัการเกิดอาการก าเริบจะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวติได ้(Halpin, Miraritlles, Metzdorf, & Geli, 2017) แนวคิดการ
จดัการตนเอง (Self-Management) เป็นแนวคิดท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังมีบทบาทหลกัในการจดัการดูแล
ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังของตนเองในชีวติประจ าวนั การจดัการตนเองเป็นการจดัการกบัอาการ การ
รักษา ผลกระทบของการเจบ็ป่วยเร้ือรังทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการเปล่ียนแปลงการ
ด าเนินชีวติในการมีชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรัง (Kaptein, Fischer, & Scharloo, 2014)  

 
แนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer and Galiek (1991) เป็นแนวคิดท่ีมีการประยกุตใ์ช้

ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ธนญัชกร ช่วยทา้ว, 2558; 
ลินนภสัร์ ธนะวงศ์, พิกุล นนัทชยัพนัธ์, และประทุม สร้อยวงค,์ 2559; สุทศัน์ พิภพสุทธิไพบูลย,์ 
มณฑา เก่งการพานิช, ธนาดล เก่งการพานิช, และเบญจมาศ ช่วยชู, 2560) ซ่ึงเนน้การใชศ้กัยภาพ
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ของผูป่้วยในการดูแลตนเอง และจดัการกบัโรคเร้ือรังของตนเองท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย เนน้การฝึกทกัษะการจดัการตนเองท่ีจ าเป็นเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมโรคและด ารงชีวติให้
เหมาะสมกบัความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูป่้วย
จะไดรั้บการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการปฏิบติัการจดัการภาวะเจบ็ป่วยของตนเองให้มี
ประสิทธิภาพ (Jonkman, Schuurmans, Groenwdd, Hoes, & Trappenburg, 2016) ผลการศึกษา
พบวา่การสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติ
ดีข้ึน (Baker & Fatoye, 2017; Cannon et al., 2016) มีอาการหายใจล าบากลดลง (ธนญัชกร ช่วยทา้ว, 
2558) ผูป่้วยมีความสามารถทางกายเพิ่มข้ึน (ลินนภสัร์ ธนะวงศ ์และคณะ, 2559; สุทศัน์ พิภพสุทธิ
ไพบูลย ์และคณะ, 2560; Cannon et al., 2016) และลดการใชบ้ริการสุขภาพได ้(ลินนภสัร์ ธนะวงศ ์
และคณะ, 2559) การศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อการเกิดอาการก าเริบยงัมีอยูจ่  ากดัซ่ึงใหผ้ล
แตกต่างกนั ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจน (Baker & Fatoye, 2017; Yadav, Hosseinzadeh, & Baral, 
2017) และยงัไม่พบการศึกษาผลการจดัการตนเองต่อการเกิดอาการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในประเทศไทย  
 

สถานการณ์ในพื้นท่ีศึกษา สถาบนัโรคทรวงอกพบวา่ ปี พ.ศ. 2562-2564 มีผูป่้วยปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการ 7,817, 5,479, 7,355 คน ผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ า จ  านวน 80, 60, 70 ราย โดย
กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยอาการก าเริบ 32, 50, 60 ราย ตามล าดบั (สถาบนัโรคทรวงอก เวชระเบียนและ
ศูนยคุ์ณภาพ, 2564) จ  านวนผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซ ้ าเน่ืองจากการเกิดอาการก าเริบมีเพิ่มสูงข้ึน การ
พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกโรคปอดท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ การให้ความรู้เร่ือง
โรคและการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการคร้ังแรก มีการประเมินความรู้หลงัสอน และมีการ
ทบทวนความรู้ปีละคร้ัง มีการสอนวธีิการพ่นยาเม่ือมีการใชย้าพน่คร้ังแรกและเม่ือเร่ิมยาพน่ตวัใหม่ 
และมีการสอนและการทบทวนการท ากายภาพบ าบดัปีละคร้ัง จากการประเมินโดยการสอบถาม
ผูป่้วยท่ีกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลพบวา่ ผูป่้วยบางรายยงัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไม่
ถูกตอ้งและการปฏิบติัตนในการควบคุมโรคยงัไม่ดี พน่ยาไม่ถูกวธีิ ไม่สามารถป้องกนัหรือแกไ้ข
เม่ือเกิดอาการก าเริบได ้เป็นเหตุใหต้อ้งกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังดว้ยอาการก าเริบ 
ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลผูป้ฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอกโรคปอด จึงเห็นความส าคญัของการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อป้องกนัและควบคุมการเกิดอาการ
ก าเริบโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือให้
ผูป่้วยมีทกัษะในการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมการเกิดอาการก าเริบไดอ้ยา่งเหมาะสม 



 4 

และสามารถลดการใชบ้ริการสุขภาพท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล ก่อนวนันดัเพื่อติดตามอาการ
ตามปกติ  

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่ออาการก าเริบและการใช้
บริการสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 วตัถุประสงค์เฉพำะ 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบอาการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวา่งก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

4. เพื่อเปรียบเทียบการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
             

ค ำถำมกำรวจิัย  
 

โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมีผลต่อการเกิดอาการก าเริบและจ านวนผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม่ อยา่งไร 

 

สมมุติฐำนกำรวจิัย 
 

1. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมี
อาการก าเริบนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
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2. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมีอาการ
ก าเริบนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

3. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมี
การใชบ้ริการสุขภาพนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

4. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมี
การใชบ้ริการสุขภาพนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

 การวจิยัน้ีใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) เป็นกรอบแนวคิด
ของการวิจยั Kanfer and Gaelick (1991) ใหค้วามหมายการจดัการตนเองวา่ เป็นการกระท าหรือการ
ปฏิบติัของบุคคลในการป้องกนัปัญหาท่ีเกิดกบัสุขภาพ รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อลดผลกระทบท่ี
เกิดจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ยการติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) และการใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-Reinforcemant)  

 
โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองหมายถึง การด าเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผน

ตามขั้นตอนท่ีก าหนด เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจดัการตนเองเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบได ้โดยการด าเนินโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การประเมิน
และเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเอง โดยการสร้างสัมพนัธภาพ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบของการควบคุมโรคไม่ได ้ปัจจยักระตุน้การเกิดอาการก าเริบ และการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบไดแ้ก่ การฝึกหายใจเพื่อลดอาการหอบเหน่ือย การ
ไออยา่งมีประสิทธิภาพ การออกก าลงักาย และการใชย้าสูดพน่ขยายหลอดลม 2) การปฏิบติัการ
จดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบในระยะท่ีอยูบ่า้นโดยประกอบดว้ย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) เป็นขั้นตอนการสังเกต 
ติดตาม และบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) เป็นขั้นตอนการเปรียบเทียบ
การปฏิบติัของตนเองกบัเป้าหมายท่ีก าหนดดว้ยตนเอง 
  ขั้นตอนท่ี 3 การใหแ้รงเสริมตนเอง (Self-Reinforcement) เป็นขั้นตอนของการ
สะทอ้นการปฏิบติัของตนเองทางบวก เพื่อใหมี้การจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
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 และ 3) ระยะติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองโดยการโทรศพัทติ์ดตามท่ีบา้นโดยมีการ
สอบถามความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองจะ
ช่วยลดการเกิดอาการก าเริบและการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 
  ตวัแปรตน้                                                                                                     ตวัแปรตาม 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
                                                                          
                                                                 

นิยำมเชิงปฏบิัติกำร 
นิยำมเชิงปฏบิัติกำร 
 

 
 
 

 

นิยำมเชิงปฏบิัติกำร 
 

โปรแกรมกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผน
ตามท่ีก าหนด เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมอาการก าเริบไดเ้หมาะสม โดยมีส่วนร่วมกบัทีมสุขภาพ ซ่ึงผูว้จิยัประยกุตแ์นวคิดของ 

โปรแกรมการจดัการตนเอง 
ระยะที ่1 การประเมินและเตรียมความพร้อมในการจดัการ
ตนเอง โดยการสร้างสัมพนัธภาพ การใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบของการควบคุมโรคไม่ได ้
ปัจจยักระตุน้การเกิดอาการก าเริบ และการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ การฝึกการหายใจเพื่อลด
อาการหอบเหน่ือย การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การออก
ก าลงักาย การใชย้าสูดพน่ขยายหลอดลม 
ระยะที ่2 การปฏิบติัการจดัการตนเอง 
 1.การติดตามตนเอง 
 2. การประเมินตนเอง 
 3.การใหแ้รงเสริมตนเอง 
ระยะที ่3 ระยะติดตามและประเมินผลการจดัการตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - อาการก าเริบ 
 - การใชบ้ริการ
สุขภาพ 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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Kanfer and Gaelick (1991) ซ่ึงประกอบดว้ยกระบวนการ การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) การ
ประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และเสริมแรงตนเอง (Self- Reinforcement) โดยมุ่งใหผู้ป่้วยมี
ความรู้และท าความเขา้ใจในโรคของตนเอง พยาบาลจะช่วยสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนั
การเกิดอาการก าเริบได ้ดว้ยการใหผู้ป่้วยสังเกตติดตามการปฏิบติัการจดัการตนเองใน
ชีวติประจ าวนั (Self-Monitoring) โดยการตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง ซ่ึงผูป่้วยและผูว้จิยัจะ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั หลงัจากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองในสมุด
บนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยกลุ่มตวัอยา่งน าผลการบนัทึกการจดัการตนเองมา
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีวางไวใ้นแต่ละสัปดาห์ (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเองโดย
การใหร้างวลัตนเองอยา่งเหมาะสมเม่ือตนเองประสบความส าเร็จกบัเป้าหมายท่ีวางไว ้รวมทั้งผูว้จิยั
กระตุน้และติดตามทางโทรศพัท ์(สัปดาห์ท่ี 2, 6 และ 8) เป็นการใหค้  าปรึกษา ช่วยแกปั้ญหา หรือ
เป็นการช่ืนชมผูป่้วยกบัการจดัการตนเองท่ีผา่นมาเพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Self- Reinforcement) สัปดาห์ท่ี 12 เป็นการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาติดตามการรักษาตามปกติ 
 

 อำกำรก ำเริบ หมายถึง การเกิดอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มข้ึน ซ่ึงแบ่งเป็น
อาการหลกั 3 อาการ ไดแ้ก่ หายใจล าบาก มีเสมหะ และเสมหะเปล่ียนสี และอาการรอง 5 อาการ 
ไดแ้ก่ ไอ หายใจมีเสียงวีด๊ มีน ้ามูก เจบ็คอ มีไข ้รวมถึงการเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเน่ืองจาก
อาการก าเริบโดยประยกุตใ์ชก้ารประเมินความรุนแรงของอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ของ Effing, Kerstjens, van der Valk, Zielhuis, and van der Palen (2009) ในระยะ 2 เดือนท่ีผา่นมา 
คะแนนรวมมากหมายถึง เกิดการก าเริบมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึงเกิดอาการก าเริบนอ้ย 
  

กำรใช้บริกำรสุขภำพ หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาใชบ้ริการ การ
รักษาพยาบาลท่ีคลินิก หรือแผนกผูป่้วยนอก หรือแผนกห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลดว้ยอาการ
ก าเริบก่อนวนันดัเพื่อติดตามอาการ (Follow-up) ตามปกติในระยะ 2 เดือนท่ีผา่นมา 
                                                                           
                                                                                



 
บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง  
 

การวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มี 
วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อการเกิดอาการก าเริบ
และ การใชบ้ริการสุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและ 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 การเกิดอาการก าเริบ (Exacerbation) ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การจดัการตนเองในการป้องกนัอาการก าเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 
                โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายรวมถึงโรค 
2 โรค คือหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic Bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary 
Emphysema) ซ่ึงเป็นผลของการระคายเคืองจากฝุ่ นและแก๊สพิษ ท่ีส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี ท า
ใหมี้การตอบสนองท่ีผดิปกติของการอกัเสบ (Abnormal Inflammatory Response) ของหลอดลม 
ท าใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (Airflow Limitation) เร้ือรัง และมีการเก็บกกัอากาศใหค้งคา้ง
และหมุนเวยีนอยูภ่ายในปอด (Air Trapping) อาการของโรคจะรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ และไม่สามารถ
กลบัมาเป็นปกติได ้(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2560)    

 
พยำธิสภำพ 
 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพยาธิสภาพของหลอดลมอกัเสบเร้ือรังร่วมกบัถุงลมโป่งพองโดย

พบการเปล่ียนแปลง ของหลอดลมตั้งแต่ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็ก มีเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการ
อกัเสบแทรกในเยือ่บุทัว่ไป มี goblet cell เพิ่มข้ึน และ mucous gland ขยายใหญ่ข้ึน การอกัเสบของ
หลอดลมและการท าลายเน้ือปอดท่ีเกิดซ ้ า ๆ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนงัหลอดลม
มีการตีบแคบร่วมกบัการสูญเสียของเน้ือปอด เกิดภาวะหลอดลมอุดกั้น (Airflow Limitation) เร้ือรัง
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ความยดืหยุน่ (Elastic Recoil) ของปอดสูญเสียไป โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลายท่ีมีขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตร เน้ือปอดส่วน respiratory bronchiole และถุงลมท่ีถูกท าลาย
และโป่งพองมีลกัษณะจ าเพาะรวมเรียกวา่ centrilobular emphysema บริเวณหลอดเลือดปอด 
(Pulmonary Vasculature) มีผนงัหนาตวัข้ึน มีกลา้มเน้ือเรียบและเซลลท่ี์เก่ียวกบัการอกัเสบเพิ่มข้ึน 
ร่วมกบัการท างานผิดปกติของ cilia การอกัเสบเร้ือรังทั้งในหลอดลม เน้ือปอด และหลอดเลือดปอด 
ท าใหมี้การสร้าง mucus ออกมามากและเหนียวมากกวา่ปกติ ท าใหผู้ป่้วยไอเร้ือรัง มีเสมหะมาก ซ่ึง
อาจเป็นอาการน าของโรคก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาอ่ืนๆ การตีบแคบของหลอดลม
ร่วมกบัการสูญเสียความยดืหยุน่ (Elastic Recoil) ของเน้ือปอดท าใหเ้กิดภาวะหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
และอากาศคา้งในถุงลม (Air Trapping) (Wedzicha, Singh, & Mackay, 2014) มีผลต่อการ
แลกเปล่ียนก๊าซ เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxia) และมีก๊าชคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ 
(Hypercapnia) ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความดนัในหลอดเลือดแดงท่ีปอดสูงและท าใหห้วัใจซีกขวาโต
ตามมา (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2560) 

 
อำกำรและอำกำรแสดง 
 
พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงอยา่งชา้ ๆ และต่อเน่ืองท าใหมี้

การเส่ือมลงของถุงลมปอดเร่ือย ๆ เร่ิมแรกอาจไม่พบอาการ ต่อมามีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะมาก
ข้ึน เม่ือมีอาการมากจะรู้สึกเหน่ือยง่ายเม่ือออกแรง ขณะหายใจออกจะมีเสียงวีด๊ (Wheezing) และมี
อาการหายใจล าบาก เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึน จะเกิดอาการก าเริบ มีอาการเหน่ือยเพิ่มข้ึนกวา่เดิมใน
ระยะสั้นเป็นเวลาเป็นวนัถึงหน่ึงสัปดาห์ โดยจะมีอาการเสมหะเพิ่มข้ึนหรือเปล่ียนสี (สมาคมอุร
เวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2560) รวมทั้งตอ้งใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ
และออกแรงมากข้ึน โดยเฉพาะเม่ือหายใจออก อาการท่ีแสดงใหเ้ห็นคือเวลาหายใจออกตอ้งเป่าปาก 
(Pursed-Lip Breathing) เม่ือโรคมีความกา้วหนา้มากข้ึนจะมีอาการหายใจล าบากรุนแรงและมีความถ่ี
ของการเกิดอาการบ่อยข้ึน เกิดความเหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั น ้าหนกัลดลง มีความวติกกงัวล รู้สึกส้ิน
หวงั และอาการซึมเศร้า ตามมา (สุมาลี เกียรติบุญศรี, 2558) 

 
กำรประเมินระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการประเมินเพื่อการรักษามี

การประเมินจากขอ้มูลหลายประการดงัน้ี 
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 1) การประเมินอาการหายใจล าบาก ท่ีนิยมใช ้มีอยู ่2 วธีิดงัน้ี 
 1.1) Modified British Medical Research Council Dyspnea Scale 

(mMRC) ใชป้ระเมินอาการหายใจล าบาก ซ่ึงแบ่ง ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากเป็น 5 ระดบั 
(GOLD, 2019) ดงัน้ี 

ระดบั 0 คือ ไม่มีเหน่ือยหอบหรือมีอาการเหน่ือยเฉพาะเม่ือออก
ก าลงักายอยา่งหนกั   

ระดบั 1 คือ มีอาการเหน่ือยง่ายเม่ือเดินเร็ว ๆ ข้ึนทางชนั  
ระดบั 2 คือ เดินในพื้นราบไม่ทนัเพื่อนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั เพราะ

เหน่ือยหรือตอ้งหยดุเดินเป็นพกั ๆ 
ระดบั 3 คือ เดินไดน้อ้ยกวา่ 100 เมตรแลว้ตอ้งหยดุหายใจ  
ระดบั 4 คือ เหน่ือยง่ายเวลาท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น ใส่เส้ือผา้ 

อาบน ้า แต่งตวั จนไม่สามารถออกนอกบา้นได ้ถา้ mMRC < 2 ถือวา่อาการหายใจล าบากนอ้ย ถา้ 
mMRC ≥ 2 ถือวา่อาการหายใจล าบากมาก 

  1.2) The COPD Assesment Test (CAT) เป็นการประเมินความ
เส่ือมของภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย ค าถาม 8 ขอ้ ขอ้ละ 5 คะแนน 
คะแนนเตม็ 40 คะแนน ถา้คะแนน < 10 แสดงวา่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพนอ้ย ถา้คะแนน ≥ 10 
แสดงวา่อาการแสดงของโรคมีผลกระทบมาก   

  2) การตรวจสมรรถภาพของปอดโดยใช ้Spirometry ภายหลงัผูป่้วยสูดดมยา
ขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิเร็ว แบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดบั (GOLD, 2019) ดงัน้ี 
   GOLD 1 ระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย (Mild) การตรวจสมรรถภาพปอด พบวา่ 
FEV1 มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 80 % ของค่ามาตรฐาน กลุ่ม A คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย และโอกาส
เกิดอาการก าเริบนอ้ย มีประวติัการเกิด exacerbation ≤ 1คร้ังต่อปี mMRC ระดบั 0-1 และ CAT <10 

GOLD 2 ระดบัความรุนแรงปานกลาง (Moderate) การตรวจสมรรถภาพปอด
พบวา่ FEV1 มีค่า 50-79 % ของค่ามาตรฐาน กลุ่ม B คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการมากและโอกาสเกิดอาการ
ก าเริบนอ้ย มีประวติัการเกิด exacerbation ≤1 คร้ังต่อปี mMRC ระดบั ≥ 2 และCAT ≥10      

GOLD 3 ระดบัความรุนแรงมาก (Severe) การตรวจสมรรถภาพปอด พบวา่ 
FEV1 มีค่า 30-49 % ของค่ามาตรฐาน กลุ่ม C คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ยและโอกาสเกิดการก าเริบ
มาก มีประวติัการเกิด exacerbation ≥ 2 คร้ังต่อปี mMRC ระดบั 0-1และCAT < 10  
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GOLD 4 ระดบัความรุนแรงมากท่ีสุด (Very Severe) การตรวจสมรรถภาพ
ปอดพบวา่ FEV1 มีค่า < 30 % ของค่ามาตรฐาน กลุ่ม D คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการมาก และโอกาสเกิดการ
ก าเริบมาก มีประวติัเกิด exacerbation ≥ 2 คร้ังต่อปี mMRC ระดบั≥ 2 และ CAT ≥ 10  
 
 กำรรักษำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ีอำกำรคงที่ 
 

 เป้าหมายของการรักษา คือ บรรเทาอาการของโรค คงและเพิ่มความสามารถในการท า
กิจกรรม ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ชะลอความกา้วหนา้ของโรค ป้องกนัและรักษาอาการก าเริบ และลด
อตัราการเสียชีวติ (Wang, et al., 2017) แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตาม GOLD 
Guidelines 2019 (GOLD, 2019) ประกอบดว้ย 5 ประการ  

 1) การเลิกสูบบุหร่ี โดยใชห้ลกั 5 A ประกอบดว้ย 1.1) ASK คือ การถามประวติั
การสูบบุหร่ี 1.2) ADVISE คือการใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองพิษภยับุหร่ี และการเลิกบุหร่ี หรือ
ส่งต่อผูป่้วยไปรับการดูแลท่ีเหมาะสม 1.3) ASSESSMENT คือ การประเมินวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการ
ท่ีจะเลิกบุหร่ีหรือไม่ 1.4) ASSIST คือ การช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถหยดุบุหร่ี 1.5) ARRANGE คือ 
การติดตามผูป่้วยภายหลงัจากการลงมือเลิกบุหร่ี 

  2) การรักษาดว้ยยาเม่ืออาการอยูใ่นระยะคงท่ี มีจุดประสงคเ์พื่อบรรเทาอาการ
ของโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิต ของผูป่้วย ยาท่ีใชใ้นการรักษามีหลายกลุ่มดงัน้ี    

2.1) ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามการ
ออกฤทธ์ิและระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี 

2.1.1) Beta2 agonist ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้ตวัรับ
สัญญาณบริเวณกลา้มเน้ือทางเดินหายใจ ซ่ึงจะท าใหห้ลอดลมขยายตวั ประกอบดว้ยยาท่ี ออกฤทธ์ิ
ระยะสั้น short acting beta2-agonist (SABA) และยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว long acting beta2-agonist 
(LABA) 

2.1.2) Antimuscarinic drugs ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง
เส้นประสาท anticholinergic ซ่ึงจะปล่อยสารเคมีท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณหลอดลมหดตวั ท าใหมี้
การขยายตวัของหลอดลมประกอบดว้ยยาท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้น short acting antimuscarinic agent 
(SAMA) และยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว long acting antimuscarinic agent (LAMA)  

2.1.3) Methyxanthines ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งเอนไซม ์
Phodiesterase (PDE) ท าใหห้ลอดลมขยายตวั แต่ประสิทธิภาพในการขยายหลอดลม ไม่ดีมากเม่ือ
เทียบกบัยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิระยะยาวชนิดอ่ืน 
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2.2) Anti- inflammatory agents เป็นยาตา้นหรือลดการอกัเสบ
แบ่ง เป็น 3 ชนิดดงัน้ี 

2.2.1) Inhaled corticosteroids (ICS) ยาสเตียรอยด์ชนิดพน่สูด 
2.2.2) Oral corticosteroids ยาสเตียรอยดช์นิดรับประทาน  
2.2.3) Phodiesterase-4 (PDE4) inhibitors เป็นยาท่ีไม่มีฤทธ์ิ

ขยายหลอดลมโดยตรง แต่ใชร่้วมกบั ยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวเพื่อลดอาการก าเริบ   
2.3) Antibiotics ใชรั้กษาอาการติดเช้ือในช่วงท่ีมีอาการก าเริบของ

โรค ยาปฏิชีวนะใช ้เพื่อลดอาการก าเริบ ไดแ้ก่ azithromycin, erythromycin  
2.4) Mucoregulators and Antioxidant agents ยาละลายเสมหะเพื่อ

บรรเทาอาการเสมหะเหนียวเป็นช่วงระยะเวลาสั้น 
 การรักษาตามอาการ GOLD Guideline 2019 ไดแ้บ่งผูป่้วยเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่ม A ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย และโอกาสเกิดการก าเริบนอ้ย 
พิจารณาใหย้าขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิสั้น 

กลุ่ม B ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการมาก และโอกาสเกิดการก าเริบนอ้ย
พิจาณาให ้ยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาว ( LABA หรือ LAMA) 

กลุ่ม C ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการนอ้ย และโอกาสเกิดการก าเริบมาก 
พิจารณาให้  LAMA 

กลุ่ม D ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการมาก และโอกาสเกิดการก าเริบมาก 
พิจาณาใหเ้ร่ิม LAMA ก่อน และพิจารณาให ้LABA + LAMA ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการหายใจ
ล าบากเพิ่มข้ึน แบบประเมิน CAT > 20 และ Eosinophil (Eos) ≥ 300  จะพิจารณาให ้ICS + LABA   
 Eosinophil (Eos) เป็นตวัพิจารณาการให ้ICS เน่ืองจากพบวา่เป็นตวัคาดการณ์
ผลการรักษาไดโ้ดยหากใช ้ICS (เพิ่มจาก bronchodilator ท่ีไดอ้ยูเ่ดิม) พบวา่หาก Eos < 100 mg/dL
การให ้ICS จะมีผลนอ้ยต่อการรักษาหรือไม่มีเลย แต่หากให ้เม่ือ Eos ≥ 300 mg/dLจะมีประโยชน์
มากกวา่ แต่ถา้ผูป่้วยไดรั้บยา ICS อยูแ่ลว้จะพิจารณางด ICS เม่ือตรวจพบ Eos ≥ 300 mg/dLให ้
FEV1 ลดลง และยิง่เกิดอาการก าเริบบ่อยข้ึน 
 

3) การรักษาโดยไม่ใชย้า ประกอบดว้ย 
3.1) การใหว้คัซีน 
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3.1.1) การใหว้คัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ (Flu Vaccinations) 
ใชเ้พื่อลดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและลดอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 

3.1.2) การใหว้คัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ (Pnemococcal 
Vaccinations) วคัซีนป้องกนัปอดอกัเสบ (Pnemococcal Vaccine ) มี 2 ชนิด คือ PVC 13 และ PPSV 
23 ซ่ึง PVC 13 สามารถสร้างภูมิคุม้กนัได ้มากกวา่ PPSV 23 นาน 2 ปี อาจพิจารณาฉีดในผูป่้วยท่ีมี
อาย ุมากกวา่ 65 ปี หรือผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปีท่ีมีค่า FEV1 นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ของค่าอา้งอิง 

3.2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการของ
โรค ท าให้เพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่ม B-D ผูป่้วยท่ีมานอน
โรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบก่อนกลบับา้น และผูป่้วยท่ีพึ่งมีอาการก าเริบ โดยควรท าอยา่งนอ้ย 2 
คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลานาน 6-8 สัปดาห์อยา่งต่อเน่ือง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ,์ 2560) 

   จากการศึกษาพบวา่การฝึกการออกก าลงักายเป็นส่วนประกอบ
ส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยจะช่วย เพิ่มความทนในการ
ออกก าลงักาย ท าใหก้ารท างานของปอดดีข้ึน อาการเหน่ือยหอบดีข้ึน ความทนหรือความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีดีข้ึน (Nici, 2006) การฝึกการหายใจ การฝึกใหผู้ป่้วยหายใจแบบห่อปาก (Pursed-Lip-
Breathing) เป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การหายใจแบบห่อปากท าใหผู้ป่้วย
หายใจชา้ลงและลึกข้ึนทั้งในระยะพกัและมีกิจกรรม จากการศึกษาพบวา่การหายใจโดยวธีิน้ีช่วยลด
อาการหอบเหน่ือยและเพิ่มปริมาตรของอากาศเขา้สู่ปอด ขณะหายใจเขา้ (Spahija, Marchie, & 
Grassino, 2013)  

3.3) การส่งเสริมภาวะโภชนาการ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้ง
ออกแรงมากกวา่คนปกติในการหายใจ มีการเผาผลาญพลงังานเพิ่มมากข้ึนจากอาการเหน่ือย ท าให้
น ้าหนกัลดลงและมวลไขมนัในร่างกายลดลง ผูป่้วยตอ้งการพลงังานมากเพื่อใชใ้นการหายใจ
มากกวา่คนปกติ (Jeckson, Suzuki, Coultas, Singh, & Bae, 2014) ท าใหมี้ภาวะขาดสารอาหาร และ
มีความตอ้งการพลงังานท่ีเพิ่มข้ึนจากสภาวะของโรค ท าใหข้าดสมดุลของพลงังานท่ีไดรั้บและ
พลงังานท่ีใชไ้ป (Laudisio et al., 2016) การส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยการใหอ้าหารท่ีมีโปรตีน
และพลงังานท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั จะท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน 
(Seo, 2014) ดงัน้ี 

3.3.1) การก าหนดชนิดและปริมาณสารอาหาร ควรลด
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตลง เพราะการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท าใหมี้การผลิตคาร์บอนไดออกไซด์
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เพิ่มมากข้ึน และยงัพบวา่ท าใหป้ระสิทธิภาพของการท ากิจกรรมและการออกก าลงักายลดลง ควร
รับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั ไดแ้ก่ ปลาทั้งน ้าจืดและน ้ าเคม็ เช่น 
ปลาแมคเคลเรล ปลาซาร์ดีน ปลาทูน่า ปลากะพง (Broekhuizen, 2005; Ferreira, Brooks, Lacasse, & 
Goldstein, 2001) 

3.3.2) หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป เน่ืองจากอาหารแปรรูป มีไน
ไตรทเ์ป็นส่วนประกอบ เช่น กุนเชียง เบคอน แฮม จะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อคอลลาเจนและอิลาสติ

นของเน้ือปอดคลา้ยการเกิดกระบวนการของควนับุหร่ีท าใหเ้กิดถุงลมโป่งพอง  
3.3.3) เพิ่มปริมาณใยอาหาร ควรรับประทานอาหารใย

อาหารสูง เช่น ผกั ผลไม ้ขา้วกลอ้ง ใยอาหารจะช่วยในการเคล่ือนไหวอาหารในทางเดินอาหาร ช่วย
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึน และช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด ควรระวงัใน
ผูป่้วยสูงอายหุรือผูป่้วยท่ีมีใยอาหารสูงหรือผูป่้วยท่ีอาการเหน่ือยมากๆ จะท าใหรั้บประทานอาหารท่ี
มีใยอาหารสูงไดล้ าบาก และท าใหเ้หน่ือยมากข้ึน 

3.3.4) ควบคุมอาหารประเภทเกลือ การรับประทานอาหาร
ประเภทเกลือในปริมาณท่ีสูงท าใหร่้างกายดูดน ้ากลบัในปริมาณท่ีสูงเกิดการคัง่ของน ้าในปอดมาก
ข้ึน ท าใหก้ารหายใจล าบากข้ึนหลีกเล่ียงเคร่ืองปรุงท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียม ไม่ควรรับประทาน
โซเดียมเกิน 300 มิลลิกรัมต่อม้ือ  

3.3.5) หลีกเล่ียงอาหารท่ีใหก้๊าซ หรือท าใหท้อ้งอืด เช่น 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาร์บอเนต ผกัและผลไมบ้างชนิด เช่น แอปเป้ิล แตงโม ถัว่ กะหล ่าปลี บร็อคโคลี 
แตงกวา หอมใหญ่ เป็นตน้ (ดวงรัตน์ วฒันากิจไกรเลิศ, 2553)  

3.4) การบ าบดัดว้ยออกซิเจนระยะยาว (Long Term Oxygen 
Therapy) เป็นการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงมาก ระดบั GOLD 3 หรือ GOLD 
4 โดยใหป้ริมาณออกซิเจนในอตัราการไหล 1-2 ลิตรต่อนาที เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 15 ชัว่โมงต่อวนั 
โดยพิจารณาใชก้บัผูป่้วยมีค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (SpaO2) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 
88 หรือค่าแรงดนับางส่วนของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 55 มิลลิเมตร
ปรอท ขณะหายใจปกติ เพื่อใหผู้ป่้วยทนต่อการมีกิจกรรมไดม้ากข้ึน และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
(GOLD, 2019) 

4) การรักษาแบบประคบัประคอง การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะทา้ย
เป็นการรักษาพยาบาลผูป่้วยในระยะโรคสงบท่ีบา้น โดยมีเป้าหมายหลกัในการป้องกนัการเกิด
อาการก าเริบรุนแรงเฉียบพลนั เพื่อใหผู้ป่้วยด าเนินชีวติอยูบ่า้นไดน้าน โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
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การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ เช่น การส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (กุลพิชฌาย ์เวชรัชตพ์ิมล, 2564) 

5) การรักษาโดยการผา่ตดัหรือการท าหตัการ ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการไดไ้ม่ดี
หลงัจากไดรั้บการรักษาเตม็ท่ี อาจพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดั เช่น การผา่ตดัถุงลมใหญ่ 
(Bullectomy) การผา่ตดัลดปริมาตรปอด (Lung Volume Reduction Surgery) การส่องกลอ้งใส่ล้ิน
ขยายในหลอดลม (Endobronchial Valve) และการผา่ตดัเปล่ียนปอด (Lung Transplantation) เป็นตน้ 
 

กำรประเมินและติดตำมควำมก้ำวหน้ำของโรค 
 
ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและติดตามความกา้วหนา้ของโรคทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนดั

โดยมีการตรวจประเมินอาการและการตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือ เช่น ประเมินอาการเหน่ือยหอบโดยใช ้
MMRC scale หรือ visual analogue scale ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั 
(Actual Daily Activity) ดว้ย COPD assessment test (CAT) ประเมินอาการไอ หรือปริมาณเสมหะ 
การเปล่ียนแปลงสีของเสมหะ ความสามารถในการออกก าลงักาย (Exercise Capacity) การสูบบุหร่ี 
ความสามารถและความถูกตอ้งในการใชย้า ความสม ่าเสมอ (Adherence) ในการใชย้าพน่สูด ค่า
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (SpaO2) วดัน ้าหนกั ส่วนสูง เพื่อประเมินดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI ) อาการหรืออาการแสดงของโรคร่วม (Co-Morbid Diseases) ท่ีพบบ่อย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคกระดูกและขอ้ โรคต่อมลูกหมาก และโรคซึมเศร้า เป็นตน้ 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2560)  
 

 การประเมินท่ีควรท าอยา่งนอ้ยปีละคร้ังไดแ้ก่ การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) 
การประเมินคุณภาพชีวติโดยใช ้St.George Respiratory Questionnaires (SGRQ) หรือ CAT ผูป่้วยท่ี
มีอาการเหน่ือยเพิ่มข้ึน ท ากิจวตัรปะจ าวนัไดน้อ้ยลงจะไดรั้บการประเมินเพิ่ม คือ ความสามารถทาง
กายโดยทดสอบระยะการเดินภายในเวลา 6 นาที (6 Minute Walk Distance) การตรวจก๊าซในหลอด
เลือดแดง (Arterial Blood Gases) ในกรณีท่ีค่าอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (SpaO2) < 92 % 
เป็นประจ าปีละคร้ัง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2560) 
 

 กำรเกดิอำกำรก ำเริบ (Exacerbation) ของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง  
 

ควำมหมำยของอำกำรก ำเริบ 



 

16 

 
Bischoff et al. (2012) ใหค้วามหมาย การเกิดอาการก าเริบวา่เป็น การเปล่ียนแปลงของ

อาการหลกั หรืออาการรองอยา่งนอ้ย 2-3 วนัติดต่อกนั ซ่ึงอาการหลกั ไดแ้ก่ หายใจล าบาก มีเสมหะ
หรือเสมหะเปล่ียนสี อาการรองไดแ้ก่ ไอ หายใจมีเสียงวีด๊ มีน ้ามูก เจบ็คอ หรือมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจแยล่ง ตอ้งไดรั้บยา ส่วนสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
(2560) ใหค้วามหมาย การเกิดอาการก าเริบวา่เป็นการเปล่ียนแปลงจากอาการเดิมภายใน 3-7 วนั เม่ือ
เปรียบเทียบกบัอาการปกติ เช่น เหน่ือยเพิ่มข้ึน มีเสมหะมาก การเปล่ียนสีของเสมหะจากใสเป็นเขียว
หรือเหลือง หรือการไอเพิ่มข้ึน อาการก าเริบเฉียบพลนัมกัมีปัจจยักระตุน้ (trigger factors) ท่ีท าให้
เกิดอาการน าและผูป่้วยมกัรับรู้ถึงปัจจยัหรือตวักระตุน้เหล่านั้น ปัจจยักระตุน้ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การมี
ฝุ่ นหรือควนัในอากาศจากการเผาขยะหรือเศษวสัดุบริเวณท่ีพกัอาศยัท่ีมากเกินไป ควนับุหร่ี หรือ
จากสภาพอากาศท่ีช้ืนหรือการออกแรงท่ีมากกวา่ปกติ หรืออาจเกิดภาวะซึมเศร้า โดยฝุ่ นละออง 
สารพิษ และก๊าซต่าง ๆ จากการเผาไหมท้ าให้หลอดลม เน้ือปอดและหลอดเลือดถูกท าลาย เกิดการ
อกัเสบส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างในปอด เน้ือปอดสูญเสียความยดืหยุน่ร่วมกบัมีการตีบ
แคบของหลอดลมและทางเดินหายใจ ท าใหมี้ลมคัง่ในปอด การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลใหเ้กิดอาการก าเริบเฉียบพลนั (อมรรัตน์ นาคละมยั, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, คะนึงนิจ พงศ์
ดาวรกมล, และเจริญ ชูโชติถาวร, 2554) การติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นอีกปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลต่อ
อาการก าเริบเฉียบพลนั 

 
กำรประเมินอำกำรก ำเริบ 
 
การประเมินความรุนแรงของอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Effing et al.  

(2009) ข้ึนอยูก่บัอาการทางเดินหายใจ ซ่ึงแบ่งเป็นอาการหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ หายใจล าบาก มี

เสมหะ และเสมหะเปล่ียนสี และอาการรอง 5 อาการ ไดแ้ก่ ไอ หายใจมีเสียงวีด๊ มีน ้ามูก เจบ็คอ มีไข ้

โดยใหผู้ป่้วยพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอาการหลกัและอาการรองในระยะ 2 เดือนท่ีผา่นมา 

การประเมินอาการหลกัใหค้ะแนนดงัน้ี ไม่มีอาการ = 0 คะแนน มีอาการเล็กนอ้ย = 1 คะแนน มี

อาการมาก = 2 คะแนน ส าหรับอาการรองใหค้ะแนนดงัน้ี ไม่มีอาการ = 0 คะแนน มีอาการเล็กนอ้ย 

 = 0.5 คะแนน มีอาการมาก = 1 คะแนน คะแนนรวมอาการหลกัและอาการรอง มีค่า ระหวา่ง 0 -11 

คะแนนมากหมายถึง มีอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาก แต่หากผูป่้วยมีอาการก าเริบมาก

จนตอ้งไปโรงพยาบาลใหค้ะแนน = 15 คะแนน 
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 GOLD (2020) ไดก้  าหนดแนวทางการประเมินความรุนแรงของอาการก าริบเฉียบพลนั

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

   กลุ่มท่ีมีความรุนแรงนอ้ย หมายถึง ผูท่ี้มีอาการหอบไม่มาก ซ่ึงการรักษาสามารถ
เป็นแบบผูป่้วยนอกได ้การรักษาคือ เพิ่มขนาดและความถ่ีของยาขยายหลอดลมชนิดสูด ส าหรับคอร์
ติโคสเตียรอยด ์พิจารณาใหเ้ป็นราย ๆ  
   กลุ่มท่ีมีความรุนแรงมาก หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางคลินิกดงัน้ี 

  1) มีการใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ (Accessory Muscle) มากข้ึน หรือมีอาการแสดง
ของกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง เช่น abdominal paradox หรือ respiratory alternans 

 2) ชีพจรมากกวา่ 120 คร้ัง/นาที หรือมี hemodynamic instability 
 3) Peak Expiratory Flow นอ้ยกวา่ 100 ลิตร/นาที 
 4) Oxygen saturation นอ้ยกวา่ 90% หรือ PaO2 นอ้ยกวา่ 60 มม.ปรอท 
 5) PaCO2 มากกวา่ 45 มม.ปรอท และ pH นอ้ยกวา่ 7.35  
 6) ซึม สับสน หรือ หมดสติ  
 7) มีอาการแสดงของหวัใจห้องขวาลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนใหม่ เช่นขาบวมเป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระยกุตก์ารประเมินความรุนแรงของอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของ Effing et al. (2009) โดยใหผู้ป่้วยพิจารณาความรุนแรงของอาการหลกั 
และอาการรองในระยะ 2 เดือนท่ีผา่นมา ตามการรับรู้ของผูป่้วย เน่ืองจากการประเมินท าไดง่้าย และ
ครอบคลุมอาการของอาการก าเริบ 
 

กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกนัอำกำรก ำเริบในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 

 การจดัการตนเอง (Self-Management) เป็นแนวคิดการดูแลตนเองดว้ยกระบวนการสร้าง
ทกัษะการคิดแกไ้ขปัญหาและทกัษะการวางแผนจดัการปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการการเจบ็ป่วย 
การจดัการตนเองมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) การคิดรู้ 
(Cognitive) และทฤษฏีกาย จิต (Psycho-Physiological) ซ่ึงการเรียนรู้ทางสังคมเป็นการคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมการด ารงชีวติท่ีปรับเปล่ียนไดท้ั้งน้ีตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมตนเอง (Self-Regulation) 
(Kanfer & Gaelick, 1991) แนวคิดการจดัการตนเองเร่ิมมีการน ามาใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งแพร่หลายมากข้ึน โดยเฉพาะการน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากการ
จดัการตนเองเป็นวธีิท่ีท าใหผู้ป่้วยมีชีวติอยูก่บัความเจบ็ป่วยโดยท่ีผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
(Embrey, 2006) การจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีท ามาใชใ้นการวางแผนการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังมาก
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ข้ึน มุ่งเนน้ในการส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนั และควบคุมความรุนแรงของโรค โดย
สามารถควบคุมตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไม่ใหเ้พิ่มระดบัความรุนแรง อนัจะส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงการท่ีจะเกิดพฤติกรรมใหม่ไดน้ั้น ไม่ไดเ้กิดจากการรับรู้ขอ้มูลเพียงอยา่ง
เดียว แต่หากเกิดจากการร่วมมือและมีความกระตือรือร้นท่ีจะดูแลตนเองดว้ย (Kanfer & Gaelick, 
1991)  

 
ผูว้จิยัสนใจศึกษาผลการส่งเสริมการจดัการตนเองในการป้องกนัการเกิดอาการก าเริบและ

การใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์
และเเกลิค (Kanfer & Gaelick, 1991) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเนน้การใชศ้กัยภาพของผูป่้วยในการ
ดูแลตนเอง และการจดัการภาวะของโรคเร้ือรังของตนเอง สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึง
มีความจ าเป็นอยา่งมากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมีขั้นตอนในการน าไปใชช้ดัเจน ไม่
ซบัซอ้น ผูป่้วยสามารถเขา้ใจและปฏิบติัไดง่้ายซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมุ่งสนบัสนุน ใหผู้ป่้วยมีความรู้และ
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการตนเอง ส าหรับโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยมุ่งให้
ผูป่้วยมีความรู้และท าความเขา้ใจในโรคของตนเอง เรียนรู้ทกัษะในการด าเนินชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรัง 
การส่งเสริมสนบัสนุนการจดัการตนเอง เพื่อลดอาการก าเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยสังเกต ติดตามการปฏิบติัการจดัการตนเองเพื่อลดอาการก าเริบ (Self-Evaluation) 
ซ่ึงถือเป็นการติดตามผลการจดัการตนเอง เม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวจึ้งใหแ้รง
เสริมหรือรางวลัแก่ตวัผูป่้วยเอง (Self-Reinforcement) นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัใชโ้ทรศพัทเ์พื่อช่วย
กระตุน้และใหแ้รงเสริมแก่ผูป่้วยรวมถึงการใหค้  าปรึกษาการจดัการตนเอง 

 
การจดัการตนเองในการป้องกนัและการควบคุมอาการก าเริบในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังมี

ดงัน้ี 
1) การเลิกสูบบุหร่ีท าใหก้ารเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัลดลงได ้การเลิกบุหร่ี มี 

2 วธีิการหลกัคือการใชย้าและไม่ใชย้า โดยการใชย้า คือ การใชนิ้โคตินทดแทน (Nicotine 
Replacement Therapy) (GOLD, 2021) และการใชย้ากลุ่ม antidepressant เช่น bupropion (Howes, 
Boyce, Banks, Hong, & Lindson, 2020) ส าหรับการเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้า ไดแ้ก่ รูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเปล่ียนแปลงกิจวตัรประจ าวนัท่ีตอ้งใชบุ้หร่ี การสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหร่ี และการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี (Pirnia, Golshan, Darabi, Adamowski, & 
Rozbeh, 2018) 
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 2) การฝึกการไออยา่งมีประสิทธิภาพ (Effective Cough) การไอเป็นกลไก
ป้องกนัอยา่งหน่ึงของร่างกายเพื่อก าจดัเสมหะท่ีคัง่คา้ง หรือส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ทางเดินหายใจ ท าใหท้างเดินหายใจโล่ง มีการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดท่ีดีข้ึน อาการหายใจล าบาก
ลดลง (Kyung & Chin, 2007) การไออยา่งมีประสิทธิภาพมีวธีิการปฏิบติั (Luangaram, Srisopa, & 
Chanavirut, 2018) ดงัน้ี 

2.1) นัง่เกา้อ้ีในท่าผอ่นคลาย ปล่อยตวัตามสบาย ไม่เกร็ง
กลา้มเน้ือส่วนใด ๆ ของร่างกาย เทา้สองขา้ง วางราบกบัพื้น แขนทั้งสองกอดหมอนหรือกอดอกไว ้

2.2) ปิดปากและสูดหายใจเขา้ทางจมูกอยา่งชา้ ๆ เตม็ท่ีและกลั้น
หายใจไวค้รู่หน่ึงประมาณ 2-3 วนิาที  

2.3) โนม้ตวัมาขา้งหนา้เล็กนอ้ย อา้ปากกวา้ง ๆ แลว้ไอออกมา
ติดต่อกนัประมาณ 2-3 คร้ังใหเ้สมหะออกมา พกัโดยการหายใจเขา้ออกเบา ๆ  

2.4) การด่ืมน ้าอุ่น หรือรับประทานยาละลายเสมหะตามแผนการ
รักษา หากไม่มีขอ้จ ากดัควรด่ืมน ้าวนัละ 2-3 ลิตร  

 3) การฝึกการหายใจ (Breathing Technique) เพื่อลดอาการเหน่ือยหอบ เป็นการ
ฝึกการหายใจท่ีช่วยลดการท างานของการหายใจ และเป็นการเพิ่มปริมาตรของอากาศเขา้สู่ปอด 
ส่งผลใหมี้การแลกเปล่ียนก๊าซเพิ่มข้ึนสามารถขบัคาร์บอนไดซออกไซดใ์นถุงลมไดดี้ยิง่ข้ึน เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการหายใจไดดี้ข้ึน สามารถป้องกนัภาวะก าเริบของโรคได ้การฝึกการหายใจเพื่อลด
อาการเหน่ือยหอบมี 2 แบบคือ 

3.1) การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed Lip Breathing) ช่วยให้
ระยะเวลาการหายใจออกนานข้ึน ป้องกนัการปิดเร็วของหลอดลม และลดการคัง่ของคาร์บอนได
ออกซ์ไซด ์สามารถฝึกไดต้ลอดเวลาโดยหายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ นบัหน่ึง-สอง (นบัในใจ) หายใจ
ออกแบบเป่าปากคลา้ยเป่าเทียน (Pursed Lip Breathing) ช่วยใหร้ะยะหายใจออก ระบายลมออก   
ชา้ๆ นบั หน่ึง-สอง–สาม-ส่ี ซ่ึงการหายใจออกเป็นสองเท่าของการหายใจเขา้ (Dickens, Katon, 
Blakemore, Khara, & Tomenson, 2014) ผลการศึกษาพบวา่การฝึกการหายใจแบบเป่าปากอยา่ง
ต่อเน่ือง วนัละ 2 รอบ รอบละประมาณ 10 นาที เป็นเวลา 11 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
หายใจ เพิ่มสมรรถภาพการท างานของปอดและสมรรถภาพทางกายได ้(Leidy, Kimel, Ajagb, Kim, 
& Hamiton, 2014) 

3.2) การหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม (Diaphragmatic 
breathing) เป็นรูปแบบการหายใจท่ีเนน้การท างานของกระบงัลม ช่วยในการขยายตวัของปอด จะ
เพิ่มปริมาตรของอากาศ 2 ใน 3 ท่ีหายใจเขา้ไดจ้ากการเคล่ือนไหวของกระบงัลม ท าให้ผูป่้วยมี
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อาการเหน่ือยหอบลดลง อตัราการหายใจลดลง วธีิปฏิบติัใหน้ัง่หรือนอนราบและหนุนหมอนในท่า
ท่ีผอ่นคลาย มือขา้งหน่ึงวางบนหนา้อก มืออีกขา้งหน่ึงวางไวบ้นทอ้งใตก้ระดูกอกในท่าผอ่นคลาย 
หายใจเขา้ทางจมูกชา้ ๆ นบั 1 2 3 จนรู้สึกวา่ทอ้งป่องออก โดยหนา้อกเคล่ือนไหวเล็กนอ้ย  จากนั้น
หายใจออกชา้ ๆ ทางปากโดยห่อปาก นบั 1 2 3 4 หนา้ทอ้งยบุ สังเกตมือท่ีวางบนทอ้งเคล่ือนลง แต่
มือท่ีวางบนหนา้อกเคล่ือนไหวนอ้ยมาก ท ารอบละ 5 นาที ควรฝึกหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม
วนัละ 3 รอบ ควรใส่เส้ือผา้หลวม ๆ หรือคลายเขม็ขดัก่อนการฝึกหากมีอาการเหน่ือย ขณะฝึกหายใจ
โดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมใหห้ยดุท าและใหพ้ยายามผอ่นคลาย แลว้ลองท าใหม่เม่ือหายเหน่ือย 
(Rubi, Ramis, & Medinas, 2010) 

4) การดูแลดา้นโภชนาการ (nutrition) ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาส าคญัใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าใหภู้มิตา้นทานต ่า เกิดการติดเช้ือไดง่้าย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ท าใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังานในการหายใจเพิ่มข้ึน ท าให้ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบไดง่้าย 
กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง มีอาการเหน่ือยหอบก าเริบ Hodson (2016) การใหค้  าแนะน าเร่ืองการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ผูป่้วยควรรับประทานอาหารคร้ัง
ละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง อาจแบ่งเป็น 5-6 ม้ือต่อวนั ควรเป็นอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย ควรเลือกรับประทาน
ประเภทไขมนัท่ีมีคอเลสเตอรอลต ่า เน่ืองจากอาหารประเภทน้ีมีพลงังานสูง และควรเลือก
รับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูงเพื่อเพิ่มพลงังาน บ ารุงกลา้มเน้ือและกระดูก เช่น เน้ือสัตวท่ี์
ยอ่ยง่าย นม ไข่ เป็นตน้ ลดอาหารประเภทแป้งเพื่อป้องกนัการผลิตคาร์บอนไดออกซ์ในร่างกาย
เพิ่มข้ึน และลดอาหารท่ีท าใหเ้กิดแก๊สในกระเพาะอาหาร เช่น อาหารหมกัดอง น ้าอดัลม เป็นตน้ 
เพื่อป้องกนัภาวะทอ้งอืด ซ่ึงจะขดัขวางการเคล่ือนไหวตวัของกลา้มเน้ือกระบงัลม และอาจส่งผลให้
หายใจล าบากได ้ควรเล่ียงอาหารประเภท ทอด มนั ถัว่ ซ่ึงจะไปกระตุน้ใหเ้กิดอาการไอมากข้ึน และ
ควรตรวจสภาพช่องปากเป็นระยะ เพื่อประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร ผลกระทบ
จากอาการขา้งเคียงของยาบางชนิดท่ีใช ้อาจท าใหมี้อาการคล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งอืด เกิดเช้ือราในช่อง
ปาก (ปัญญภทัร ภทัรกณัทากุล และจินตนา ดอนลาว, 2560) 

5) การใชย้าขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพ ออกฤทธ์ิ
เฉพาะท่ีโดยตรง บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลม ออกฤทธ์ิเร็วและมีผลขา้งเคียงนอ้ย การใชย้า
พน่ขยายหลอดลมใหไ้ดผ้ลดีจะตอ้งใชย้าสม ่าเสมอและถูกตอ้ง บางคร้ังแพทยจ์ะสั่งยาขยายหลอดลม 
2 ชนิด ซ่ึงชนิดหน่ึงตอ้งพน่ตามเวลาอีกชนิดหน่ึงใชพ้น่เม่ือมีอาการเหน่ือยหอบในระหวา่งวนั การ
ใชย้าพน่ท่ีไม่ถูกตอ้งท าใหก้ารใชย้าไม่มีประสิทธิภาพและเกิดอาการก าเริบของโรคได ้(GOLD, 
2019) 
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6) การป้องกนัการติดเช้ือ ผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบเฉียบพลนัมกัมีสาเหตุมาจากการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ การให้ยากลุ่มปฏิชีวนะ ช่วยลดการติดเช้ือและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
การติดเช้ือทางเดินหายใจซ่ึงสามารถลดอาการก าเริบได ้(Celli et al., 2014) ซ่ึงการพิจารณาใหย้า
ปฏิชีวนะข้ึนอยูก่บัลกัษณะและสีของเสมหะ (Crisafulli, Barbeta, & Lelpo, 2018) บทบาทของ
พยาบาลคือ การใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาทนัที ติดตามอาการขา้งเคียงของยา ใหค้วามรู้
เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การสังเกตอาการขา้งเคียงของยา และการ
รับประทานยาปฏิชีวนะอยา่งต่อเน่ืองจนครบถว้น (อชัฌาณฐั วงัโสม, 2559)   
 

กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองเพ่ือป้องกนัอำกำรก ำเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
พยาบาลควรสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและลดอาการก าเริบในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง (อรนนัท ์หาญยุทธ, 2557) ดงัน้ี 
1) การประเมินปัญหาของผูป่้วย ผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนัทั้งดา้น

พฤติกรรมและการด าเนินชีวิต การท่ีจะบรรลุความส าเร็จของเป้าหมาย ตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัทั้ง
พยาบาลเป็นผูใ้หแ้นวทางการแกปั้ญหา โดยผูป่้วยประเมินปัญหาของตนเอง ซ่ึงถา้ผูป่้วยรับรู้ปัญหา
ของตนเองได ้จะน าปัญหาท่ีประเมินไดม้าเป็นแนวทางในการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย การ
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติั มีผลต่อการกระท าของบุคคล เป็นแรงจูงใจก่อให้เกิดพฤติกรรมหรือ
การปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 

2) การวางแผนและการปฏิบติั พยาบาลตอ้งเตรียมความรู้ และฝึกทกัษะการ
จดัการตนเองใหแ้ก่ผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจสภาวะของโรค แนวทางการปฏิบติัตน และการฝึกการ
หายใจ เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั ความมัน่ใจในการตดัสินใจ และความ
มัน่ใจในการแกปั้ญหา การปฏิบติัการจดัการตนเอง ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้
โดยพยาบาลใหก้ารสนบัสนุน  

 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการ

โดยพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง ของ Kanfer and 
Gaelick (1991) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีดงัน้ี           
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ธนญัชกร ช่วยทา้ว (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่อ ความรู้ พฤติกรรมการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบากและสมรรถภาพ
ปอด การด าเนินการทดลองใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะประกอบดว้ย การ
ประเมินความพร้อมดา้นความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ ดว้ยกิจกรรมสร้างสุขผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การปฏิบติัการ
จดัการตนเองตามขั้นตอนของรูปแบบการก ากบัตนเองท่ีบา้น ผูว้จิยัเยีย่มบา้นและติดตามทาง
โทรศพัทเ์พื่อกระตุน้เตือน เสริมสร้างก าลงัใจ และติดตามประเมินผล ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ียความรู้พฤติกรรม
การจดัการตนเอง และสมรรถภาพปอด ในระยะหลงัทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ีย
อาการหายใจล าบากต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ลินนภสัร์ ธนะวงศ ์และคณะ (2559) ศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการใชบ้ริการสุขภาพ ใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การด าเนินการทดลองใชร้ะยะเวลา 5 สัปดาห์ แบ่งกิจกรรมเป็น 2 
ระยะประกอบดว้ยการด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การให้
ความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การด าเนินการปฏิบติัการจดัการ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการก ากบัติดตามตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดย
กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด แลว้บนัทึกการปฏิบติัของตนเองรวมถึงการ
จดัการกบัพฤติกรรมท่ีลม้เหลวหรือประสบความส าเร็จในแบบบนัทึกการติดตามตนเอง โดยผูว้จิยั
โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มรวมทั้งใหก้ าลงัใจ และแนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง    ผล
การศึกษา พบวา่กลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด มีความสามารถในการท าหนา้ท่ีเพิ่มข้ึนและมีจ านวนคร้ังของการใชบ้ริการสุขภาพ ซ่ึงประเมิน
จากจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก หรือแผนกฉุกเฉินก่อนวนันดั ลดลงและนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ           

 
สุทศัน์ พิภพสุทธิไพบูลย ์และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการ

จดัการตนเองส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความรู้ในเร่ืองโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังและการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการออกก าลงักายดว้ยตนเอง การด าเนินการ
ทดลองใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้พร้อมคู่มือ การฝึก
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ทกัษะและความสามารถทางกายดว้ยการเดิน 6 นาที (6MWT) การทบทวนความรู้และฝึกทกัษะซ ้ าท่ี
คลินิก และประเมินทกัษะหลงัการฝึกโทรศพัทติ์ดตามการปฏิบติัของผูป่้วย ทบทวนความรู้พร้อมทั้ง
ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม และพูดเสริมแรง แนะน าใหผู้ป่้วยพยายามออกก าลงักายดว้ยตนเองต่อไป การ
ติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลองมีความรู้และมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการออกก าลงักาย และ
มีความสามารถทางกายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ       

    
 Baker and Fatoye (2017) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั

ประสิทธิภาพทางคลินิกในการช่วยเหลือการจดัการตนเองโดยพยาบาล (nurse-led self-management 
intervention) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการวจิยัเชิงทดลองจ านวน 26 เร่ือง พบวา่ กิจกรรม
ช่วยเหลือการจดัการตนเองมีองคป์ระกอบหลากหลาย มีระดบัการสนบัสนุนท่ีแตกต่างกนั มีวธีิการ
และระยะเวลาในการติดตามผลลพัธ์แตกต่างกนั การจดัการตนเองประกอบดว้ย การสอนเทคนิคการ
พน่ยา การจดัการป้องกนัดา้นส่ิงแวดลอ้ม การจดัการอาการก าเริบเฉียบพลนั การฝึกการหายใจและ
ไออยา่งมีประสิทธิภาพ การสงวนพลงังาน และการจดัการกบัภาวะจิตใจ ระยะเวลาของการติดตาม
ผลลพัธ์อยูร่ะหวา่ง 3-24 เดือน ผลลพัธ์ของการช่วยเหลือการจดัการตนเองเม่ือเทียบกบัการดูแล
ตามปกติ พบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อตัราการมาโรงพยาบาล (visit) 
จากทุกสาเหตุลดลง และลดอาการวติกกงัวล ผูป่้วยรับรู้สมรรถภาพแห่งตน (Self-efficacy) เพิ่มข้ึน 
แต่ไม่พบความแตกต่างในอตัราการนอนโรงพยาบาล ความถ่ีในการเกิดอาการก าเริบ และไม่มี
รายงานความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในความพึงพอใจของผูป่้วยในการศึกษา  

 
Wang, Tan, Xiao, and Deng (2017) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจ านวน 

24 เร่ืองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง การใหค้วามรู้ในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง การแนะน าการเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักายเป็นประจ า เทคนิคการบ าบดัโดยการใช้
ยาและไม่ใชย้า การจดัการตนเองในภาวะท่ีมีอาการก าเริบเฉียบพลนัและการโทรศพัทติ์ดตาม การ
เยีย่มบา้นเพื่อสนบัสนุนทกัษะการจดัการตนเอง การใหค้วามรู้ในการจดัการตนเอง ด าเนินการโดย
พยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ระยะเวลาของการให้
ความรู้ในการจดัการตนเองแตกต่างกนัในแต่ละราย ระยะเวลานานท่ีสุดคือ 48 เดือนและสั้นสุด 2 
สัปดาห์ ระยะเวลาของการติดตามผลลพัธ์ อยูร่ะหวา่ง 3-24 เดือน ผลลพัธ์ของการใหค้วามรู้ในการ
จดัการตนเองพบวา่ คุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มควบคุมและลดอตัราการนอนโรงพยาบาลและการเขา้
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หอ้งฉุกเฉินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีผลต่ออตัราการสูบบุหร่ีและอตัราการตายในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และไม่ไดท้  าใหส้มรรถภาพปอด การหายใจล าบาก และภาวะโภชนาการดีข้ึน  

 
 Yadav et al. (2017) ไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการวจิยัเชิงทดลองจ านวน 25 เร่ือง กิจกรรมในการจดัการตนเอง
ประกอบดว้ยการให้แนวทางการดูแลตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการจดัการตนเอง 
ระยะเวลาของการติดตามผลลพัธ์ 6-24 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ การจดัการตนเองมีผลดีต่อผลลพัธ์
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติ การรับรู้คุณภาพของ
การดูแล ความรู้ และความรุนแรงของโรค อตัราการเกิดอาการก าเริบลดลง อยา่งไรก็ตามผลลพัธ์บาง
ประการไม่เปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และผลลพัธ์บางประการมีผลการศึกษาไม่
สอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

 
 Song et al. (2021) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยัเชิงทดลองเก่ียวกบั

การจดัการตนเองเพื่อลดอาการของโรคในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 15 เร่ืองและโรคหอบ
หืดจ านวน 7 เร่ือง สรุปไดว้า่กิจกรรมในการสนบัสนุนการจดัการตนเองประกอบดว้ย การใหค้วามรู้
เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการฝึกทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เช่น การบริหารการ
หายใจ การออกก าลงักาย การไออยา่งมีประสิทธิภาพ และเทคนิคการผอ่นคลาย  การฝึกทกัษะ
เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เช่น อาการเหน่ือยหอบ 
อาการอ่อนลา้ การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง เร่ือง การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การออกก าลงั
บริหารกลา้มเน้ือทรวงอก และการฝึกทกัษะการพน่ยาขยายหลอดลม ระยะเวลาของการติดตาม
ผลลพัธ์ 17-48 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผล
ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนมากไดแ้ก่ ความสามารถในการท า
กิจกรรมและอตัราการตาย ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนปานกลาง ไดแ้ก่ อตัราการนอนโรงพยาบาล และผลลพัธ์ท่ี
ดีข้ึนนอ้ย ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด คุณภาพชีวติ จ านวนคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล 
ความพึงพอใจ ความถ่ีของอาการก าเริบ ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี และค่ารักษา  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและ

ควบคุมอาการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สรุปไดว้า่ กิจกรรมในการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการฝึกทกัษะในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด เช่น การบริหารการหายใจ การออกก าลงักาย การไออยา่งมีประสิทธิภาพ และ
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เทคนิคการผอ่นคลาย การฝึกทกัษะเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เช่น อาการเหน่ือยหอบ อาการอ่อนลา้ การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง เร่ือง การบริหารการ
หายใจแบบเป่าปาก การออกก าลงับริหารกลา้มเน้ือทรวงอก และการฝึกทกัษะการพน่ยาขยาย
หลอดลม ผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรู้และ
พฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึนผูป่้วยรับรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน มีความสามารถในการ
ท ากิจกรรมมากข้ึน การใชบ้ริการสุขภาพลดลง และผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึน อยา่งไรก็ตามผลลพัธ์
บางประการ ผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกนัไดแ้ก่ สมรรถภาพปอด การเกิดอาการก าเริบ การใช้
บริการสุขภาพ ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า การศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการตนเองของผูป่้วย
ต่อการใชบ้ริการสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษาในประเทศไทยนอ้ย 
ส่วนผลลพัธ์ต่อการเกิดอาการก าเริบซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงั
ไม่พบการศึกษาในประเทศไทย การศึกษาท่ีมีในต่างประเทศไดผ้ลลพัธ์แตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาผลของการสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่ออาการก าเริบและการ
ใชบ้ริการสุขภาพ โดยประยกุตแ์นวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ในการ
ป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีเนน้การใชศ้กัยภาพของผูป่้วยในการป้องกนัการ
เกิดอาการก าเริบ และจดัการกบัโรคเร้ือรังของตนเอง สอดคลอ้งกบัความตอ้งการผูป่้วยซ่ึงมีความ
จ าเป็นอยา่งมากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการน าไปใชท่ี้ชดัเจน ไม่ซบัซอ้น ผูป่้วยสามารถ
เขา้ใจ ปฏิบติัไดง่้าย  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองในการป้องกนัการเกิดอาการก าเริบและลด
การใชบ้ริการสุขภาพ  
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บทที ่3 
 

ระเบียบวธิีกำรวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง
ต่ออาการก าเริบและการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีวธีิการวจิยั 
ดงัต่อไปน้ี 

 

รูปแบบกำรวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ
สถาบนัโรคทรวงอก ซ่ึงใชแ้นวทางปฏิบติัของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (2553) ระยะเวลา
การศึกษา 12 สัปดาห์ 

 

ประชำกรทีศึ่กษำ และกลุ่มตัวอย่ำง  
 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้มารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและอดบุหร่ี แผนกการพยาบาลผูป่้วยนอกโรคปอด สถาบนัโรค
ทรวงอก จงัหวดันนทบุรี ระหวา่ง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 

 

กลุ่มตัวอย่ำง  
 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี  
เกณฑใ์นการคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria)                                                 

1) มีระดบัความรุนแรงของโรคระดบั 2 และ 3 ตามเกณฑ์สมรรถภาพการท างาน

ของปอด (GOLD, 2019)                 
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2) ไม่สูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีมาแลว้ 1 ปี   

3) เคยมีอาการก าเริบจนตอ้งมาโรงพยาบาล หรือคลินิก ใน 1 ปีท่ีผา่นมา   

4) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจดี เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้ง สามารถ

บนัทึกการปฏิบติักิจกรรม ตามแบบบนัทึกการก ากบัตนเองและไม่มีปัญหาการไดย้นิ                                                                                                

5) สามารถติดต่อส่ือสารผา่นทางโทรศพัทไ์ด ้

6) ผูป่้วยหรือผูดู้แลมี Smartphone (เฉพาะกลุ่มทดลอง)                                                                                               

7) มีความยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั                                                                                                                                       

เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็น กลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion Criteria)                                                                               

1) เป็นโรคหอบหืด (Asthma) ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์     

2) เป็นโรคอ่ืนร่วมท่ีท าใหก้ารท างานของปอดหรือการเคล่ือนไหวผิดปกติไป  

เช่น โรคหวัใจ หรือโรคหลอดเลือดสมอง  

3) มีประวติัหรือไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือสมองเส่ือม                                                                                                                                                                          

เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการศึกษา (Discontinuation Criteria)  

1) ในระหวา่งด าเนินโปรแกรมมีภาวะวกิฤตหรือมีอาการก าเริบรุนแรง จนส่งผล 
ใหต้อ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล    

2) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามโปรแกรม 
 

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผูว้จิยัก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยการค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อสมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ธาดา  
วนิทะไชย และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ (2561) และใช ้G* power version 3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Lang,  
& Bachner, 2007) ไดค้่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) .76 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
Analysis) .80 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 58 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 29 คน ผูว้จิยัไดป้รับขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
กลุ่มละ 30 คน 

 
พืน้ทีศึ่กษำ 
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  สถาบนัโรคทรวงอกก่อตั้ง ใน พ.ศ 2482 โดยพระไวทยกร อธิบดีกรมสาธารณสุข
กระทรวงมหาดไทย สร้างโรงพยาบาลส าหรับรักษาวณัโรค ซ่ึงตั้งอยูริ่มถนนติวานนท ์ต าบลบาง
กระสอ อ าเภอเมือง จงัหวดั นนทบุรี เปิดใหบ้ริการมา 82 ปี ปัจจุบนั สถาบนัโรคทรวงอกเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีขนาด 330 เตียงเป็นสถาบนัโรงพยาบาลในสังกดักรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางใหบ้ริการผูป่้วยโรคหวัใจ หลอดเลือด และปอดท่ี
มีภาวะซบัซอ้นทัว่ประเทศ        
           

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและอดบุหร่ี มีพยาบาลประจ าคลินิก 5 คน ผูป่้วยท่ีเขา้รับ
บริการ ตอ้งผา่นเกณฑก์ารคดักรองและการวินิจฉยัโดยแพทยเ์ฉพาะทางโรคปอด วา่เป็น โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ผลอ่านเอกเรยป์อดไม่มี infiltration หรือ active TB ผลตรวจสมรรภาพปอดหลงัไดย้า
ขยายหลอดลมมีค่า FEV1/FVC < 70% Predicted พยาบาลประจ าคลินิกซกัประวติั และรวบรวม
ขอ้มูลประวติัการสูบบุหร่ี การเกิดอาการก าเริบภายใน 1 ปี ผลการตรวจสมรรถภาพปอด ดชันีมวล
กาย ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจล าบากโดยใช ้mMRC dyspnea scale ประเมินความรู้ 
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินคุณภาพชีวติดว้ย CAT Score และซกัประวติัการไดรั้บวคัซีน
ไขห้วดัใหญ่ แลว้ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั และอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ
หลงัจากนั้นจะมีการทบทวนความรู้ใหแ้ก่ผูป่้วยปีละคร้ัง พยาบาลยงัเป็นผูป้ระสานงานกบัทีมสห
สาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาพน่เป็นคร้ังแรกหรือแพทยเ์ร่ิมใหย้าพน่ตวัใหม่
พยาบาลจะส่งผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อสอนการพน่ยาและทบททวนการพน่ยาทุกคร้ังท่ีนดัพบแพทย ์
นอกจากนั้นจะส่งผูป่้วยพบนกักายภาพบ าบดัเพื่อฝึกกายภาพบ าบดัปีละคร้ัง 

  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 

เคร่ืองมือทีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี ประกอบดว้ย 
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

1.1) โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูว้จิยัพฒันาข้ึน
จากแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer and Galiek (1991) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม การ
ด าเนินโปรแกรม ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การประเมินและเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเอง 
ด าเนินการในวนัท่ีผูป่้วยมารับการตรวจท่ีแผนกการพยาบาลผูป่้วยนอกโรคปอด กิจกรรมในระยะน้ี
ไดแ้ก่ 
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(1) การสร้างสัมพนัธภาพ และประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ 

(2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบ
ของการควบคุมโรคไม่ได ้ปัจจยักระตุน้การเกิดอาการก าเริบ และการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมอาการก าเริบ 

(3) การฝึกปฏิบติัการป้องกนัอาการก าเริบ ไดแ้ก่ การฝึก
หายใจเพื่อลดอาการหอบเหน่ือย การไออยา่งมีปะสิทธิภาพ การออกก าลงักาย และการใชย้าสูดพน่
ขยายหลอดลม 

(4) การใหคู้่มือการจดัการตนเอง มี 2 แบบเป็นเอกสาร/QR 
code ใหผู้ป่้วยเลือกใชต้ามความถนดั และแนะน าการบนัทึกพฤติกรรมของตนเองในคู่มือ 

(5) การก าหนดเป้าหมายการจดัการตนเองร่วมกบัผูป่้วย 
ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการจดัการตนเอง ระยะน้ีผูป่้วยจะน าความรู้ 

และทกัษะการปฏิบติัท่ีไดรั้บในระยะท่ี 1 ไปใชใ้นการปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ กิจกรรมของผูป่้วยประกอบดว้ย 

(1) การติดตามตนเอง เป็นการสังเกต ติดตาม และบนัทึก
พฤติกรรมของตนเองในคู่มือ 

(2) การประเมินตนเอง เป็นการเปรียบเทียบการปฏิบติัของ
ตนเอง กบั เป้าหมายท่ีก าหนด 

(3) การใหแ้รงเสริมตนเอง เป็นการสะทอ้นการปฏิบติัของ
ตนเองทางบวก ใหก้ าลงัใจตนเองท่ีสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย หรือใหมี้ความพยายามในการ
ปฏิบติัต่อไปเพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย 

ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการจดัการตนเอง ระยะน้ี
ผูว้จิยัท าการติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วยระหวา่งท่ีอยูท่ี่บา้นโดยผูว้จิยัจะ
สอบถามการปฏิบติัของผูป่้วยตามเป้าหมายท่ีก าหนด ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั ให้
ค  าปรึกษาและค าแนะน าเพิ่มเติม และใหแ้รงเสริมโดยกล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัการ
จดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง แบ่งเป็น 

(1) การติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองทาง
โทรศพัท ์ผูว้ิจยัโทรศพัทเ์พื่อติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีบา้น จ านวน 5 
คร้ัง คือ วนัท่ี 3 ของสัปดาห์แรก สัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8  
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(2) ติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วยเม่ือ
ผูป่้วยมาตรวจ ติดตามอาการตามนดัท่ีแผนกการพยาบาลผูป่้วยนอกโรคปอด สถาบนัโรคทรวงอก 
ในสัปดาห์ท่ี 12   

1.2) คู่มือการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการ
ก าเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก คู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นของสถาบนัโรคทรวงอกประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ (1) ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
และการป้องกนัอาการก าเริบ (2) การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารและน ้าอยา่งเหมาะสม การหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้การเกิดอาการก าเริบ การสูดพน่
ยาอยา่งถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การไอขบัเสมหะ โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัท าส่ือในรูปแบบ QR Code 3 
เร่ืองคือ  

(1) การใชย้าสูดพน่    
(2) โภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(3) การฝึกท่ากายภาพบ าบดัในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ประกอบดว้ย การฝึกหายใจเพื่อลดอาการหอบเหน่ือย การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การออกก าลงักาย
กลา้มเน้ือส่วนบน การออกก าลงักายกลา้มเน้ือส่วนล่าง  

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
2.1) แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตนในผูป่้วยปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก แบบสอบถามความรู้ในการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังของสถาบนัโรคทรวงอก มีจ านวน 14 ขอ้ เป็นค าถามใหเ้ลือกตอบ "ใช่" "ไม่ใช่" และ 

"ไม่ทราบ" ถา้ตอบไดถู้กตอ้งให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกหรือไม่ทราบได ้0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า 0 

-14 คะแนนมากหมายถึงมีความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัดี คะแนนความรู้มากกวา่หรือเท่ากบั

ร้อยละ 80 หรือเท่ากบั 12 คะแนนข้ึนไป แสดงวา่ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัใน

ระดบัสูง ถือวา่ผา่นเกณฑก์ ากบัการทดลอง หากคะแนนความรู้นอ้ยกวา่ 12 คะแนน แสดงวา่ผูป่้วยมี

ความรู้และการปฏิบติัตนไม่ผา่นเกณฑก์ ากบัการทดลอง ผูว้จิยัจะทบทวนเน้ือเร่ืองท่ีผูป่้วยตอบไม่

ถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ในเร่ืองนั้นๆ ถูกตอ้ง  

2.2) แบบประเมินการปฏิบติัการป้องกนัอาการก าเริบ ผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนเพื่อใชส้ าหรับสังเกตการปฏิบติัของผูป่้วยระหวา่งการฝึกการจดัการตนเอง ประกอบดว้ยการ

ปฏิบติั 4 เร่ือง ไดแ้ก่ การหายใจ การไอ การออกก าลงักาย และการใชย้าสูดพน่ การประเมินในแต่ละ
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เร่ืองประเมินตามขั้นตอนการปฏิบติัในเร่ืองนั้นๆ แบ่งเป็น "ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง” "ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง” 

ผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกจนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งทุกขั้นตอนของทุกเร่ือง 

2.3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและ

ควบคุมอาการก าเริบ ใชเ้คร่ืองมือของ รัตนา พรหมบุตร (2550) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง จ านวน 20 ขอ้ การใหค้ะแนนแบ่งตามมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั ตั้งแต่ปฏิบติัประจ า (5 คะแนน) ถึงไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) 

ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นทุกวนัใน 1 
สัปดาห์/ปฏิบติัทุกคร้ังเม่ือมีอาการ   

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 วนัต่อ
สัปดาห์/ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่เม่ือมีอาการ  

ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนัต่อ
สัปดาห์/ปฏิบติัเป็นบางคร้ังเม่ือมีอาการ  

ปฏิบติันานคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 วนัต่อ
สัปดาห์/ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ยเม่ือมีอาการ  

ไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง ท่านไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเลย  
 คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 20-100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบดี คะแนนมากกวา่ 80 คะแนน ถือวา่ผา่นเกณฑก์ ากบั
การทดลอง หากคะแนนนอ้ยกวา่ 80 คะแนนแสดงวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบไม่ผา่นเกณฑก์ ากบัการทดลอง ผูว้จิยัจะทบทวนเน้ือหาสั้น ๆ และ
ร่วมอภิปรายกบักลุ่มตวัอยา่งถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการจดัการตนเอง จากนั้นส่งเสริม
และเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปรับปรุงพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองท่ีดี 

3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินอาการก าเริบ และแบบบนัทึกการใช้
บริการสุขภาพ 

3.1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 2 ส่วนยอ่ย 
ดงัต่อไปน้ี 

(1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดข้องผูป่้วย ความเพียงพอของรายไดต่้อค่าใชจ่้ายในครอบครัว สิทธิการรักษา  
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(2) ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ ประวติั
การสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงของโรค จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน 
การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั  

3.2) แบบประเมินอาการก าเริบ ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการ
ประเมินความรุนแรงของอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Effing et al. (2009) ซ่ึงประเมิน

จากการเกิดอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 8 สัปดาห์ หรือ 2 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงแบ่งเป็น
อาการหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ หายใจล าบาก มีเสมหะ และเสมหะเปล่ียนสี และอาการรอง 5 อาการ 
ไดแ้ก่ ไอ หายใจมีเสียงวีด๊ มีน ้ามูก เจบ็คอ มีไข ้โดยใหผู้ป่้วยพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอาการ 
 อาการหลกัดงัน้ี อาการหลกั ไม่มีอาการ 0 คะแนน เป็นเล็กนอ้ย 1 คะแนน เป็นมาก 2 คะแนน 
อาการรอง ไม่มีอาการ 0 คะแนน เป็นเล็กนอ้ย 0.5 คะแนน เป็นมาก 1 คะแนน (มีไข ้ไมมี่ไข ้ 0 
คะแนน มีไข ้ 1 คะแนน) คะแนนรวมมีค่า 0 -11 คะแนนมากหมายถึง มีอาการก าเริบของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมาก แต่หากผูป่้วยมีอาการก าเริบมากจนตอ้งไปโรงพยาบาลใหค้ะแนน = 15 

    3.3) แบบบนัทึกการใชบ้ริการสุขภาพ ผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อบนัทึก

การใชบ้ริการสุขภาพและจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยใชบ้ริการสุขภาพ เน่ืองจากเกิดอาการก าเริบใน

ระยะเวลา 2 เดือน ท่ีผา่นมา 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือกำรวจัิย 

 

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)   

ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย โปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง คู่มือการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้เร่ือง
โรคและการปฏิบติัตนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบประเมินการปฏิบติัการป้องกนัอาการ
ก าเริบ แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมิน
อาการก าเริบและ แบบบนัทึกการใชบ้ริการสุขภาพ ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ
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เหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะระบบ
ทางเดินหายใจ จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังจ านวน 1 ท่าน และพยาบาลเฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จ านวน 1 ท่าน แลว้น าผลการประเมินมาค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามแต่ละ
ขอ้กบัจุดประสงคห์รือเน้ือหา (Item-Objective Congruence index, IOC) แบบทดสอบความรู้เร่ือง
โรคและการปฏิบติัตนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีค่า IOC 0.67-1.00 โดยมี 2 ขอ้มีค่า IOC 0.33 

ผูว้จิยัไดป้รับขอ้ความใหช้ดัเจนข้ึนตามขอ้เสนอแนะและไดค้่า IOC 0.67 แบบประเมินการ
ปฏิบติัการป้องกนัอาการก าเริบ มีค่า IOC 0.67-1.00 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
การป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบมีค่า IOC 0.67-1.00 มี 1 ขอ้ได ้0.33 ผูว้จิยัไดป้รับขอ้ความให้
ชดัเจนข้ึนตามขอ้เสนอแนะ และไดค้่า IOC 0.67  

2) การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)    

ผูว้จิยัจะน าโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองและคู่มือท่ีผา่นการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวฒิุและปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
แลว้ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
3 คน น าแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตนในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ และแบบประเมินอาการก าเริบ
ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 28 ราย แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตน
ในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังวิเคราะห์หาความตรงโดยหาค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 ไดค้่าเท่ากบั .60 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ วเิคราะห์หาความ
เช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าเท่ากบั .93  

 

กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผูว้จิยัท  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
ผูว้จิยั เสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 

มหาวทิยาลยัรังสิตพิจารณาไดรั้บการรับรองตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA.No. RSUERB2020-074  
และเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนัโรคทรวงอกไดรั้บเอกสารรับรองเลขท่ี สธ
0316/วจ.125 เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดรั้บการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่ง พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจง วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ระยะเวลาการวจิยั ประโยชน์ในการวจิยัคร้ังน้ี ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม และถือเป็น
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ความลบั โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ในระหวา่งการวจิยัหากผูป่้วยรายใด
ท่ีมีอาการผดิปกติ และตอ้งไดรั้บการรักษา ผูว้จิยัให้ความช่วยเหลือตามอาการและความรุนแรงของ
อาการทนัที เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้จิยัใหเ้ซ็นยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ก่อนเขา้โครงการ กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยั ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาท่ีไดรั้บ และขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การ
น าเสนอขอ้มูลเสนอในภาพรวมและจะน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

 
กำรด ำเนินกำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1) ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัรังสิต และโครงร่างวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือการวจิยั ซ่ึงไดผ้า่นการรับรองจริยธรรม
การวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัของสถาบนัโรคทรวงอก ต่อผูอ้  านวยการสถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบุรี เพื่อ
ขออนุญาตเขา้ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2) เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัพบหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกโรคปอด เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยัและขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั 

            3) ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังและอดบุหร่ี คดัเลือกตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัพบ
กลุ่มตวัอยา่งช่วงเชา้ก่อนพบแพทย ์แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยั
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มเปรียบเทียบจนครบ 30 คน แลว้จึง ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในกลุ่มทดลองดงัน้ี 

 
กลุ่มทดลอง 

 
   ผูว้จิยัด าเนินโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองและรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การประเมินและเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเองในดา้นร่างกาย
และจิตใจด าเนินการในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการท่ี คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและอดบุหร่ี 
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(1) ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูล
ทัว่ไป แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ แบบประเมินอาการก าเริบ และ
แบบบนัทึกการใชบ้ริการสุขภาพ (20 นาที) 

(2) หลงัจากผูป่้วยพบแพทยแ์ลว้ ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรม
เป็นรายบุคคล โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลกระทบของการควบคุมโรคไม่ได้
ปัจจยักระตุน้การเกิดอาการก าเริบ และการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ การฝึก
ปฏิบติัการป้องกนัอาการก าเริบ การฝึกหายใจเพื่อลดอาการเหน่ือยหอบ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ 
การออกก าลงักาย การใชย้าสูดพน่ขยายหลอดลม พร้อมใหคู้่มือการจดัการตนเอง และร่วมกบัผูป่้วย
ก าหนดเป้าหมายการจดัการตนเอง (1 ชัว่โมง) 

(3) หลงัการใหค้วามรู้ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยท าแบบทดสอบความรู้เร่ือง
โรคและการปฏิบติัการจดัการตนเอง ผูว้จิยัใหค้วามรู้เพิ่มเติมในประเด็นท่ีผูป่้วยยงัตอบไม่ถูกตอ้ง 
และหลงัการฝึกปฏิบติัการป้องกนัอาการก าเริบ ผูว้จิยัประเมินผลการปฏิบติัของผูป่้วยตามแบบ
ประเมินการปฏิบติัการป้องกนัอาการก าเริบ และใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัการจดัการตนเองจนท าได้
ถูกตอ้ง (20 นาที) 

ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการจดัการตนเอง ผูป่้วยปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้นเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบดว้ย การติดตาม การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองตนใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชค้วามรู้และทกัษะท่ีไดรั้บในระยะท่ี 1 

ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการจดัการตนเอง  
(1) ผูว้จิยัติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองทางโทรศพัท์

ในวนัท่ี 3 ของสัปดาห์แรก และในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 8  
(2) สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดย

ใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ แลว้ให้
ค  าปรึกษา ค าแนะน าเพิ่มเติม ร่วมกบัการใหแ้รงเสริมเพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัการจดัการตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง (10 นาที) 

(3) ผูว้จิยัติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองเม่ือผูป่้วยมา
ตรวจท่ีแผนกการพยาบาลผูป่้วยนอกโรคปอดในสัปดาห์ท่ี 12 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลการเกิดอาการก าเริบ
และการใชบ้ริการสุขภาพตามแบบประเมินอาการก าเริบและแบบบนัทึกการใชบ้ริการสุขภาพ แลว้
ใหค้  าปรึกษาค าแนะน าเพิ่มเติม ร่วมกบัการใชแ้รงเสริมเพื่อใหผู้ป้ฏิบติัการจดัการตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง (15 นาที) 
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กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามปกติ การเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มเปรียบเทียบประกอบดว้ย  

1) ในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและอดบุหร่ีผูว้จิยัการ
เก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยการเกิดอาการก าเริบและการใชบ้ริการสุขภาพตามแบบประเมินอาการ
ก าเริบ และแบบบนัทึกการใชบ้ริการสุขภาพ 

2) กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บความรู้และการดูแลรักษาจากแพทย ์พยาบาลวชิาชีพ 
และบุคลากรตามมาตรฐานสถาบนัโรคทรวงอก     

3) ผูว้จิยัประเมินอาการก าเริบและการใชบ้ริการสุขภาพในสัปดาห์ท่ี 12 ภายหลงั
การทดลองโดยผูว้จิยัใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองส าหรับป้องกนัและควบคุมโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังพร้อมทั้งแจกคู่มือ และใหค้  าแนะน ากบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

เม่ือผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลและน ามาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติโดย มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใช ้การแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพิสัยคลอไทล ์

2) เปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใชก้ารทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’ exaet  

3) วเิคราะห์การกระจายของคะแนนอาการก าเริบของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ การกระจายของขอ้มูลอาการก าเริบไม่เป็นโคง้ปกติ 

4) เปรียบเทียบคะแนนอาการก าเริบ ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks test  

5) เปรียบเทียบคะแนนอาการก าเริบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Mann Whitney U test  

6) เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบ แต่ละอาการก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย Mc Nemar test  
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7) เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนและหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact  

8) เปรียบเทียบสัดส่วนการใชบ้ริการสุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย Mc Nemar test 

9) เปรียบเทียบสัดส่วนการใชบ้ริการสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact 
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บทที ่4 
 

ผลกำรวจิัย 
 

การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design ) แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง เก็บขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (Two-
Group Pretest-Posttest Design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่ออาการก าเริบและการใชบ้ริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการวจิยั
น าเสนอตามล าดบัดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 การตอบวตัถุประสงคแ์ละทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 

 ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง    
 

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 

ราย กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง 51-84 ปี อายเุฉล่ีย 64.60 ปี (SD=8.89) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.7 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ร้อยละ 53.3 ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 60 มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001 -10,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุดร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่มี

รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 53.3 สิทธิการรักษาเบิกตน้สังกดัร้อยละ 63.3 มีท่ีอยูอ่าศยัใน

กรุงเทพ ฯและปริมณฑลร้อยละ 76.0  สภาพแวดลอ้มบา้นมีควนัหรือฝุ่ นละอองนอ้ย มากท่ีสุดร้อย

ละ 53.3 ส่วนใหญ่มีเวลาท่ีอยูน่อกบา้น 1-3 ชัว่โมงร้อยละ 73.3 ใชห้นา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้

เวลาอยูน่อกบา้นร้อยละ 60 มีผูดู้แลเม่ืออยูบ่า้นร้อยละ 76.7 การมาตรวจตามนดัมาดว้ยตนเองเกือบ

ทั้งหมดร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 83.3 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่

ระหวา่ง 1-18 ปี เฉล่ีย 3.80 ปี (SD=4.00) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วย นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปีร้อยละ 

76.7 มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วมร้อยละ 60 โดยพบโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 

46.7 

  กลุ่มเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 96.7 มีอายรุะหวา่ง 50-84 ปี อายเุฉล่ีย 

66.50 ปี (SD=9.02) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.7 ก่ึงหน่ึงประกอบอาชีพ ร้อยละ 50 มี
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รายไดร้ะหวา่ง 5,001 -10,000 บาท ร้อยละ 33.3 และต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 30.0 กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ และรายไดเ้พียงพอและมีเหลือเก็บ มี

จ านวนเท่า ๆ กนัร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเบิกตน้สังกดัร้อยละ 60.0 มีท่ีอยูอ่าศยัใน

กรุงเทพฯและปริมณฑลร้อยละ 83.4 สภาพแวดลอ้มบา้นมีควนัหรือฝุ่ นละอองนอ้ย มากท่ีสุดร้อยละ 

43.3 ส่วนใหญ่ใชเ้วลาอยูน่อกบา้น 1-3 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 73.3 ไม่ใชห้นา้กากอนามยัหรือ

หนา้กากผา้เวลาอยูน่อกบา้นร้อยละ 56.7 มีผูดู้แลเม่ืออยูบ่า้นร้อยละ 83.3 มาตรวจตามนดัดว้ยตนเอง

ร้อยละ 76.7 เคยสูบบุหร่ีร้อยละ 76.7 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูร่ะหวา่ง 1-13 ปี 

เฉล่ีย 4.96 ปี (SD=3.07) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 73.3 มีประวติั

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วมร้อยละ 67.0 โดยพบโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 46.7 ดงั

รายละเอียดในตารางท่ี 4.1 และ 4.2    

 

         การวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p>.05) 

ดงัรายละเอียดในตาราง ท่ี 4.1 และ 4.2       
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและการวิเคราะห์ 
                    เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการ  

ทดสอบ  Chi-square หรือ Fisher’s Exact  
ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) สถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
30 
0 

 
100 
0.0 

 
29 
1 

 
96.7 
3.3 

Fisher’s 
exact 

 
1.000 

 
อาย ุ
     <60 
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 
     > 80 ปี 

 
9 
13 
6 
2 

 
30.0 
43.3 
20.0 
6.7 

 
7 
7 
14 
2 

 
23.3 
233 
46.7 
6.7 

 
2 = 5.250 

 

 
 .154 

อายตุ  ่าสุด-อายสูุงสุด 

 SD 

51-84 
64.60 ± 8.89 

50-84 
66.50 ± 9.02 

  

สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     โสด/หมา้ย/หยา่ร้าง 

 
26 
4 

 
86.7 
13.3 

 
23 
7 

 
76.7 

 
2 = 1.002 

 
.317 

ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
    มธัยมศึกษา 
    ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

 
16 
10 
4 

 
53.3 
33.4 
13.3 

 
16 
9 
5 

 
53.3 
30.0 
16.7 

 
2 = 1.64 

 
.921 

อาชีพ 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    ประกอบอาชีพ 
       รับจา้ง 
       เกษตรกร 
      รับราชการรัฐ/วสิาหกิจ 
       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

 
12 
18 
11 
5 
1 

        1 

 
40.0 
60.0 
36.7 
16.7 
3.3 

       3.3 

 
15 
15 
7 
6 
2 

        0 

 
50.0 
50.0 
23.4 
20.0 
6.6 

         0 

 
2 = .606 

 
.436 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและการวิเคราะห์ 
                    เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  
                    Chi-square หรือ Fisher’s Exact (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) 

สถิติ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได ้
    ต  ่ากว่า 5 ,000 บาท  
    5,001 -10,000 บาท 
    10,001-20,000 บาท 
     20,001 บาทข้ึนไป 

 
6 
11 
8 
5 

 
20.0 
36.8 
26.6 
16.6 

 
9 
10 
7 
4 

 
30.0 
33.3 
23.4 
13.3 

 
2 = .825 

 

 
.843 

ความเพียงพอของรายได ้
    ไม่เพียงพอ 
    เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
     เพียงพอและมีเหลือเก็บ 

 
7 
16 
7 

 
23.4 
53.3 
23.3 

 
10 
10 
10 

 
33.4 
33.3 
33.3 

 
2 = 2.443 

 
.295 

สิทธ์ิการรักษา 
    เบิกตน้สงักดั 
    จ่ายเอง 
   ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 
19 
5 
6 

 
63.3 
16.7 
20.0 

 
18 
7 
5 

 
60.0 
23.3 
16.7 

 
2 = .451 

 

 
.798 

ท่ีอยูอ่าศยั 
     กรุงเทพและปริมณฑล 
     จงัหวดัอ่ืนๆ 
        ภาคกลาง 
        ภาคใต ้

 
23 
7 
6 
1 

 
76.0 
24.0 
20.8 
3.2 

 
25 
5 
4 
1 

 
83.4 
26.6 
13.3 
3.3 

 
2 = .417 

 
.519 

สภาพแวดลอ้ม 
     มีควนัหรือฝุ่ นละอองนอ้ย 
     มีควนัหรือฝุ่ นละออง 
     ปานกลาง 
     มีควนัหรือฝุ่ นละอองมาก 

 
16 
5 
 
9 

 
53.3 
16.7 

 
30.0 

 
13 
11 

 
6 

 
43.3 
36.7 

 
20.0 

 
2 = 3.160 

 
.206 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและการวิเคราะห์ 
                    เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  
                    Chi-square หรือ Fisher’s Exact (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) 

สถิติ p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เวลาท่ีอยูน่อกบา้นต่อวนั 
     1-3 ชัว่โมง 
     > 3 ชัว่โมง 

 
22 
8 

 
73.3 
26.7 

 
22 
8 

 
73.3 
26.7 

 
2 = .000 

 
1.000 

ต ่าสุด-สูงสุด 

 SD 

1-6 ชัว่โมง/วนั 
2.43 ± 1.56 ชัว่โมง/วนั 

1-12 ชัว่โมง/วนั 
3.23 ± 2.19 ชัว่โมง/วนั 

  

ใชห้นา้กากอนามยัหรือ
หนา้กากผา้เวลาอยูน่อก
บา้น 
     ไม่ใช ้
     ใช ้
ผูดู้แลเม่ืออยูบ่า้น 
     มี 
     ไม่มี 

 
 
12 
18 

 
23 
7 

 
 

40.0 
60.0 

 
76.7 
3.3 

 
 
17 
13 

 
25 
5 

 
 

57.6 
43.3 

 
83.3 
16.7 

 
 

2 = 1.669 
 
 

2 = .417 

 
 

.196 
 
 

.519 

การมาตรวจตามนดั 
     มาดว้ยตวัเอง 
     ตอ้งมีผูดู้แลพามา 
ประวติัการสูบบุหร่ี 
     เคยสูบบุหร่ี 
     ไม่เคยสูบบุหร่ี 

 
29 
1 
 

25 
 5 

 
96.7 
3.3 

 
83.3 
16.7 

 
23 
7 
 

23 
7 

 
76.7 
23.3 

 
76.7 
23.3 

 
Fisher’s 
exact 

 
 

2 = .417 

 
.052 

 
 

.519 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย และ 
                    การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและ  
                    กลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) สถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
     ≤ 5 ปี 
     > 5 ปี 
 ต ่าสุด-สูงสุด 

 SD 

 
 
23 
7 

 
 

76.7 
23.3 

 
 

19 
11 

 
 

63.3 
36.7 

 
 

2 = 1.270 

 
 

.260 

1-18 
3.80 ± 4.00 

1-13 
4.96 ± 3.07 

ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ย
โรคร่วม 
    ไม่มี 
     มี* 
        ความดนัโลหิตสูง 
        ไขมนัในเลือดผดิปกติ 
        โรคหวัใจ 
        โรคเบาหวาน 
        ต่อมลูกหมากโต 

 
 
12 
18 
14 
7 
5 
2 
1 

 
 

60.0 
67.0 
46.7 
23.3 
16.7 
6.7 
3.3 

 
 
10 
20 
14 
11 
3 
3 
3 

 
 

33.0 
67.0 
46.7 
36.70 
10.0 
10.0 
10.0 

 
 

2 = .287 

 
 

.592 

การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
     กลุ่มท่ีใช ้Steroid 
     กลุ่มท่ีไม่ใช ้Steroid 

 
7 
23 

 
23.3% 
76.7% 

 
6 
24 

 
20.0% 
80.0% 

 
2 = .098 

 
.754 

Stage ของ COPD 
     II 
     III 

 
16 
14 

 
51.6 
48.3 

 
15 
15 

 
48.4 
51.7 

 
2 = .067 

 
.796 

* ผูป่้วยบางรายมีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค 
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2. การตอบวตัถุประสงคแ์ละทดสอบสมมติฐานงานวจิยั 
1) การเกิดอาการก าเริบ  
กลุ่มทดลองก่อนทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการก าเริบเท่ากบั 8.47 (SD=6.29) หลงั

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการก าเริบเท่ากบั 1.25 (SD=2.75) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย
อาการก าเริบก่อนทดลองเท่ากบั 5.17 (SD=5.61) หลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.02 
(SD=5.63)  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา่ค่าเฉล่ียอนัดบั
คะแนนอาการก าเริบหลงัทดลองของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
.001) ส่วนค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่าง
กนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.3   
 
ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบระหวา่งก่อนและหลงัทดลองของ 
                    กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test 

อาการก าเริบ N Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Z p-value 

อาการก าเริบในกลุ่มทดลอง 
     หลงัการทดลอง < ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง  > อาการก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง = ก่อนการทดลอง 

     
27 
1 
2 

14.96 
2.00 

- 

404.00 
0.00 

- 

-4.598 < .001 

อาการก าเริบในกลุ่มเปรียบเทียบ 
     หลงัการทดลอง < ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง > ก่อนการทดลอง 
     หลงัการทดลอง = ก่อนการทดลอง 

     
17 
8 
5 

12.76 
3.56 

- 

217.00 
108.00 

- 

-1.471 1.41 

   
การเปรียบเทียบการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการระหว่างก่อนและหลงัทดลอง

ของกลุ่มทดลอง พบว่าในระยะ 2 เดือนก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีอาการหายใจล าบากร้อย
ละ 63.3 มีเสมะร้อยละ 66.7 เสมหะเปล่ียนสี ร้อยละ 30.0 มีอาการไอร้อยละ 83.3 หายใจมีเสียงวี๊ด 
ร้อยละ 30.0 มีน ้ ามูกร้อยละ 56.7 เจ็บคอร้อยละ 60.0 มีไขร้้อยละ 30.0 ส าหรับหลงัทดลอง มีอาการ
หายใจล าบาก ร้อยละ 50.0 มีเสมหะ ร้อยละ 16.7 เสมหะเปล่ียนสี ร้อยละ 3.3 ไอร้อยละ 30.0  หายใจ
มีเสียงวี๊ด ร้อยละ 3.3 มีน ้ ามูก ร้อยละ 6.7 เจ็บคอร้อยละ 3.3 ไม่มีไข้ร้อยละ 100 การวิเคราะห์
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เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลองดว้ยการ
ทดสอบ Mc Nemar พบว่าสัดส่วนการเกิดอาการมีเสมหะ เสมหะเปล่ียนสี ไอ หายใจมีเสียงวี๊ด มี
น ้ ามูก เจ็บคอ และมีไขข้องกลุ่มทดลองหลงัทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) แต่สัดส่วนการเกิดอาการหายใจล าบากก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนั 
(p>.05) โดยหลงัทดลองกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูท่ี้เกิดอาการน้อยกวา่ก่อนทดลอง ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง 
                    ของกลุ่มทดลองดว้ย Mc Nemar test 

อาการก าเริบ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

ไม่มี n(%) มี n(%) ไม่มี n(%) มี n(%) 

หายใจล าบาก 11(36.7) 19(63.3) 15(50.0) 15(50.0) .424 
มีเสมหะ 10(33.3) 20(66.7) 25(83.3) 5(16.7) < .001 
เสมหะเปล่ียนสี 21(70.0) 9(30.0) 29(96.7) 1(3.3) .021 
ไอ 5(16.7) 25(83.3) 21(70.0) 9(30.0) < .001 
หายใจมีเสียงวีด๊ 21(70.0) 9(30.0) 29(96.7) 1(3.3) .021 
มีน ้ ามูก 13(43.3) 17(56.7) 28(93.3) 2(6.7) < .001 
เจ็บคอ 18(60.0) 12(40.0) 29(96.7) 1(3.3) .001 
มีไข ้ 21(70.0) 9(30.0) 30(100.0) 0(0.0) .008 

 
การเปรียบเทียบการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการระหว่างก่อนและหลงั

ทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ในระยะ 2 เดือนก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ มีอาการ
หายใจล าบากร้อยละ 66.7 มีเสมะร้อยละ 63.3 เสมหะเปล่ียนสีร้อยละ 20.0 มีอาการไอร้อยละ 73.3 
หายใจมีเสียงวี๊ดร้อยละ 36.7 มีน ้ ามูกร้อยละ 36.7 มีอาการเจ็บคอร้อยละ 20.0 และมีไขร้้อยละ 13.3 
หลงัการทดลอง มีอาการหายใจล าบาก ร้อยละ 66.7 มีเสมหะ ร้อยละ 13.3 เสมหะเปล่ียนสี ร้อยละ 
10.0 มีอาการไอร้อยละ 23.3  หายใจมีเสียงวี๊ด ร้อยละ 23.3 มีน ้ ามูก ร้อยละ 13.3 มีอาการเจ็บคอร้อย
ละ 10.0 มีไขร้้อยละ 6.7 การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนและ
หลงัทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Mc Nemar พบว่า สัดส่วนการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก  เสมหะเปล่ียนสี หายใจมีเสียงวีด๊ มีน ้ามูก เจ็บคอ และมีไขข้องกลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งก่อน
และหลังทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05) แต่สัดส่วนการเกิดอาการมีเสมหะ และไอ ของกลุ่ม



 

46 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยหลงัทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบมีสัดส่วนผูท่ี้เกิดอาการมีเสมหะและไอนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการระหว่างก่อนและ 
                    หลงัการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย Mc Nemar test 

อาการก าเริบ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 

ไม่มี n(%) มี n(%) ไม่มี n(%) มี n(%)  
หายใจล าบาก 10(33.3) 20(66.7) 10(33.3) 20(66.7) 1.000 
มีเสมหะ 11(36.7) 19(63.3) 26(86.7) 4(13.3) .01 
เสมหะเปล่ียนสี 24(80.0) 6(20.0) 27(90.0) 3(10.0) .453 
ไอ 8(26.7) 22(73.3) 23(76.7) 7(23.3) .001 
หายใจมีเสียงวีด๊ 19(63.3) 11(36.7) 23(76.7) 7(23.3) .424 
มีน ้ ามูก 19(63.3) 11(36.7) 26(86.7) 4(13.3) .065 
เจ็บคอ 24(80.0) 6(20.0) 27(90.0) 3(10.0) .508 
มีไข ้ 26(86.7) 4(13.3) 28(93.3) 2(6.7) .687 

 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย Mann-Whitney U Test พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบหลงัการทดลองระหวา่งและกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ย Mann-Whitney U Test พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบนอ้ย
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัคะแนนอาการก าเริบก่อนทดลองและหลงัทดลอง 
                    ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองดว้ย Mann-Whitney U Test 

 Mean Rank Sum of Rank Z p-value 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

    

36.05 1081.50 -2.530 0.011 

24.95 748.50   
หลงัทดลอง     

     กลุ่มทดลอง 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 

24.73 742.00 2.636 0.008 

36.27 1088.00   
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ส่วนการเปรียบเทียบการเกิดอาการก าเริบก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ในระยะ 2 เดือนก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีอาการหายใจล าบากร้อยละ 
63.3 มีเสมหะร้อยละ 66.7 เสมหะเปล่ียนสีร้อยละ 30.0 มีอาการไอร้อยละ 83.3 หายใจมีเสียงวีด๊
ร้อยละ 30.0 มีน ้ามูกร้อยละ 56.7 มีอาการเจบ็คอร้อยละ 40.0 มีไขร้้อยละ 30.0 ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีอาการหายใจล าบากร้อยละ 66.7 มีเสมหะร้อยละ 63.3 เสมหะเปล่ียนสีร้อยละ 20.0 
มีอาการไอร้อยละ 73.3 หายใจมีเสียงวีด๊ร้อยละ 36.7 มีน ้ามูกร้อยละ 36.7 มีอาการเจบ็คอร้อยละ 
20.0 มีไขร้้อยละ 13.3 การวเิคราะห์เปรียบเทียบการเกิดอาการก าเริบก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Chi-square พบวา่การเกิดอาการหายใจล าบาก มีเสมหะ 
เสมหะเปล่ียนสี ไอ หายใจมีเสียงวีด๊ มีน ้ามูก เจบ็คอและมีไขข้องกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.7  
 
ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง 
                    และกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการทดสอบ Chi-square 

 
การเปรียบเทียบสัดส่วน การเกิดอาการก าเริบหลงัทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะ 2 เดือนหลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลอง มีอาการหายใจล าบากร้อยละ 
50.0 มีเสมหะร้อยละ 16.7 เสมหะเปล่ียนสีร้อยละ 3.3 ไอ ร้อยละ 3.3 หายใจมีเสียงวีด๊ ร้อยละ 6.7 มี
น ้ามูก ร้อยละ 6.7 เจ็บคอร้อยละ 3.3 ทุกคนไม่มีไขร้้อยละ 100.0 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ มีอาการ
หายใจล าบากร้อยละ 66.7 มีเสมหะ ร้อยละ 13.3 เสมะเปล่ียนสีร้อยละ 10.0 ไอร้อยละ 26.7 หายใจมี
เสียงวีด๊ร้อยละ 23.3 มีน ้ามูกร้อยละ 16.7 ไม่มีอาการเจบ็คอร้อยละ 90.0 มีไขร้้อยละ 6.7  

อาการก าเริบ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 2  p-value 

 ไม่มี n (%) มี n(%) ไม่มี n(%) มี n(%)   
หายใจล าบาก 

มีเสมหะ 

เสมหะเปล่ียนสี 

ไอ 

หายใจมีเสียงวีด๊ 

มีน ้ ามูก 

เจ็บคอ 

มีไข ้

11(36.7) 

10(33.3) 

21(70.0) 

5(16.7) 

21(70.0) 

13(43.3) 

18(60.0) 

21(70.0) 

19(63.3) 

20(66.7) 

9(30.0) 

25(83.3) 

9(30.0) 

17(56.7) 

12(40.0) 

9(30.0) 

10(33.3) 

11(36.7) 

24(80.0) 

8(26.7) 

19(63.3) 

19(63.3) 

6(20.0) 

26(86.7) 

20(66.7) 

19(63.3) 

6(20.0) 

22(73.3) 

11(36.7) 

11(36.7) 

18(60.0) 

4(13.3) 

.073 

.073 

.800 

.884 

.300 

2.411 

2.857 

2.455 

.787 

.787 

.371 

.347 

.584 

.121 

.091 

.117 
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การเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบหลงัทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’ s exact พบวา่สัดส่วนการเกิดอาการ
หายใจล าบาก มีเสมหะ เสมหะเปล่ียนสี ไอ มีน ้ามูก เจบ็คอ และมีไข ้ไม่แตกต่างกนั (p >.05) ส่วน
การเกิดอาการหายใจมีเสียงวี๊ด หลงัทดลองในกลุ่มทดลองมีสัดส่วนนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 4.8 

 
  ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแยกแต่ละอาการหลังทดลองของ 
                   กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact 

 
2) การใชบ้ริการสุขภาพ 
จ านวนและร้อยละการใชบ้ริการสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน

ระยะ 2 เดือนก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองก่อนทดลองมีการใชบ้ริการสุขภาพดว้ย
อาการก าเริบ ร้อยละ 26.7มีการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบ 1 คร้ัง จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.7 
ใช ้2 คร้ังจ านวน 1คนร้อยละ 3.3 ใช ้3 คร้ังจ านวน 2 คนร้อยละ 6.7 หลงัทดลองมีการใชบ้ริการ
สุขภาพดว้ยอาการก าเริบ 1 คน ร้อยละ 3.3 โดยใชบ้ริการสุขภาพเพียง 1 คร้ัง ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนทดลอง มีการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบจ านวน 7 คนร้อยละ 23.3 โดยใช้
บริการสุขภาพ 1 คร้ังจ านวน 4 คนร้อยละ 13.3 ใช ้2 คร้ังจ านวน 3 คนร้อยละ 10 หลงัทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบ จ านวน 9 คน ร้อยละ 30 โดยทุกคนใชบ้ริการ
สุขภาพ1 คร้ัง   
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.9 
 

อาการก าเริบ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30)  สถิติ p-value 
 ไม่มี n (%) มี n (%) ไม่มี n (%) มี n (%)   
หายใจล าบาก 15 (50.0) 15 (50.0) 10 (33.3) 20 (66.7)  2 = 1.714 .095 
มีเสมหะ 25 (83.3) 5 (16.7) 26 (86.7) 4 (13.3) Fisher’s exact .500 
เสมหะเปล่ียนสี 29 (96.7) 1 (3.3) 27 (90.0) 3 (10.0) Fisher’s exact .306 
ไอ 21 (70.0) 9 (30.0) 23 (76.7) 7 (23.3)  2 = .341 .280 

หายใจมีเสียงวีด๊ 29 (96.7) 1 (3.3) 23 (76.7) 7 (23.3) Fisher’s exact .026 
มีน ้ ามูก 28 (93.3) 2 (6.7) 26 (86.7) 4 (13.3) Fisher’s exact .335 
เจ็บคอ 29 (96.7) 1 (3.3) 27 (90.0) 3 (10.0) Fisher’s exact .306 

มีไข ้ 30 (100.0) 0 (0.0) 28 (93.3) 2 (6.7) Fisher’s exact .246 
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ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละของการใชบ้ริการสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
                    และหลงัการทดลอง 

การใชบ้ริการสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนทดลอง 

n (%) 
หลงัทดลอง  

n (%) 
ก่อนทดลอง  

n (%) 
หลงัทดลอง  

n (%) 
ไม่ไดใ้ชบ้ริการสุขภาพ 22 (73.3) 29 (96.7) 23 (76.7) 21 (70.0) 
ใชบ้ริการสุขภาพ 8 (26.7) 1 (3.3) 7 (23.3) 9 (30.0) 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง                                       
     3 คร้ัง                                            

5 (16.7) 
1 (3.3) 
2 (6.7) 

1 (3.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

4 (13.3) 
3 (10.0) 
0 (0.0) 

9 (30.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
การเปรียบเทียบสัดส่วนการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบระหวา่งก่อนและ

หลงัทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Mc Nemar พบวา่การใชบ้ริการ
สุขภาพดว้ยอาการก าเริบของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) โดยหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบ
นอ้ยกวา่ก่อนทดลองส่วนการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบของกลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งก่อน
และหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบการใช้บริการสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการทดลองของ  
                      กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ดว้ยการทดสอบ Mc Nemar 

การใชบ้ริการสุขภาพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง p-value 
ไม่ใช ้n (%) ใช ้n (%) ไม่ใช ้n (%) ใช ้n (%) 

กลุ่มทดลอง 22 (73.3) 8 (26.7) 29 (96.7) 1 (3.3.) < .001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 23 (76.7) 7 (23.3) 21 (70.0) 9 (30.0) 1.00 

 
การเปรียบเทียบสัดส่วนของการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบ ก่อนทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Chi-square พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p> .05) การเปรียบเทียบสัดส่วนของผูใ้ชบ้ริการดว้ยจากอาการก าเริบ หลงั
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Chi-square พบวา่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผูท่ี้ใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการ
การก าเริบ (ร้อยละ3.3) นอ้ยกวา่ กลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ30) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบการใชบ้ริการสุขภาพดว้ยอาการก าเริบก่อนทดลองและหลงัทดลอง 
        ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการทดสอบ Chi-square  

การใชบ้ริการสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 2  p-value 
n (%) n (%) 

ก่อนทดลอง 
     ไม่ใช ้
     ใช ้

 
22 (73.3) 
8 (26.7) 

 
23 (76.7) 
7 (23.3) 

 
.089 

 
.766 

หลงัการทดลอง 
     ไม่ใช ้
     ใช ้

 
29 (96.7) 
1 (3.3) 

 
21 (70.0) 
9 (30.0) 

 
7.68 

 
.006 
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บทที ่5 

 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่ออาการก าเริบและการใช้
บริการสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้มา
รับการรักษาท่ีแผนกการพยาบาลผูป่้วยนอกโรคปอด สถาบนัโรคทรวงอก รวม 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คนไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานสถาบนัโรคทรวงอก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองซ่ึงมี 3 ระยะ ระยะท่ี 1 
การประเมินและเตรียมความพร้อมในการจดัการตนเอง ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการจดัการตนเอง ระยะ
ท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการจดัการตนเอง ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชก้  ากบัการทดลอง
ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบ
ประเมินการปฏิบติัการป้องกนัอาการก าเริบและแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินอาการก าเริบ และแบบบนัทึกการใชบ้ริการสุขภาพ ใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั 12 สัปดาห์  
 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใช ้การแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอไทล ์เปรียบเทียบคะแนนอาการก าเริบ 
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
test เปรียบเทียบคะแนนอาการก าเริบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ Mann Whitney U test เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอาการก าเริบ แต่ละอาการ
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย Mc Nemar test เปรียบเทียบ
สัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact เปรียบเทียบสัดส่วนการใชบ้ริการ
สุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ย Mc Nemar 
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test และเปรียบเทียบสัดส่วนการใชบ้ริการสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact 
 

สรุปผลกำรวจิัย    
 

ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มทดลองทั้งหมดและกลุ่มเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายเุฉล่ีย 64.60 ปี (SD = 8.89) และ 66.50 ปี (SD = 9.02)
ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ มีรายไดร้ะหวา่ง 5,001 -10,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ มีสิทธิการรักษาเบิกตน้สังกดั มีท่ีอยูอ่าศยัในกรุงเทพฯและปริมณฑล
สภาพแวดลอ้มบา้นมีควนัหรือฝุ่ นละอองนอ้ย เวลาท่ีอยูน่อกบา้นใชเ้วลา 1-3 ชัว่โมงต่อวนั ใช้
หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้เวลาอยูน่อกบา้น มีผูดู้แลเม่ืออยูบ่า้น การมาตรวจตามนดัมาดว้ย
ตนเองเกือบทั้งหมด และมีประวติัเคยสูบบุหร่ี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่ึงหน่ึงประกอบอาชีพ  มีรายได้
ระหวา่ง 5,001 -10,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด มีรายไดเ้พียงพอ มีสิทธิการรักษาเบิกตน้สังกดั มีท่ีอยู่
อาศยัในกรุงเทพฯและปริมณฑล สภาพแวดลอ้มบา้นมีควนัหรือฝุ่ นละอองนอ้ย เวลาท่ีอยูน่อกบา้น
ใชเ้วลา 1-3 ชัว่โมงต่อวนั ไม่ใชห้นา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้เวลาอยูน่อกบา้น มีผูดู้แลเม่ืออยูบ่า้น 
การมาตรวจตามนดัมาตรวจดว้ยตนเองและมีประวติัเคยสูบบุหร่ี ขอ้มูลภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมานานนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 5 ปี มีระดบัความรุนแรงของโรค ระดบั 2 และ ระดบั 3 จ านวนใกลเ้คียงกนั การรักษาท่ีไดรั้บ
ไม่ไดใ้ช ้Steroid ส่วนใหญ่มีโรคร่วม โดยพบความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด การวเิคราะห์เปรียบเทียบ
ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยการทดสอบ 
Chi-square หรือ Fisher’ s exact พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>.05) 
 

ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคมี์ดงัน้ี 
1) คะแนนอาการก าเริบของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการ

จดัการตนเองนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ส่วนคะแนนอาการ
ก าเริบของกลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั (p>.05)  

2) การเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ 
สัดส่วน การเกิดอาการมีเสมหะ เสมหะเปล่ียนสี ไอ หายใจมีเสียงวีด๊ มีน ้ามูก เจบ็คอ และมีไขห้ลงั
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ทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) แต่สัดส่วนการเกิดอาการหายใจ
ล าบากก่อนและหลงัทดลอง ไม่แตกต่างกนั (p>.05) 

3) การเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบวา่ สัดส่วนการเกิดอาการ มีเสมหะและไอ หลงัทดลองนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง (p < .05) สัดส่วน
การเกิดอาการหายใจล าบาก เสมหะเปล่ียนสี มีน ้ามูก เจบ็คอ และมีไขไ้ม่แตกต่างกนั (p>.05)  

4) การเกิดอาการก าเริบก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีอาการก าเริบก่อนการทดลอง
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีอาการก าเริบ
นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

5) สัดส่วนการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการก่อนทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p >.05)              

6) การเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการหลงัทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลอง พบวา่สัดส่วนการเกิดอาการหายใจล าบาก มีเสมหะ เสมหะเปล่ียนสี ไอ มีน ้ามูก เจบ็คอ และ
มีไขข้องกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p >.05) แต่สัดส่วนการเกิดอาการหายใจมี
เสียงวีด๊ในกลุ่มทดลองหลงัทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 

7) การใชบ้ริการสุขภาพเน่ืองจากอาการก าเริบหลงัทดลองของกลุ่มทดลองนอ้ย
กวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) แต่การใชบ้ริการสุขภาพเน่ืองจากอาการก าเริบ 
ระหวา่งก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั (p>.05)  

8) การใชบ้ริการสุขภาพเน่ืองจากอาการก าเริบ ก่อนทดลองและหลงัทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไมแ่ตกต่างกนั (p>.05) 

 

อภิปรำยผล 
   

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเกือบทั้งหมดเป็น
เพศชาย ร้อยละ100 และร้อยละ 96.7 ตามล าดบั และส่วนใหญ่มีประวติัเคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 82.3 และ
ร้อยละ 76.7 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณวรรณ วงษเ์ดิม และสุภาภรณ์ ดว้งแพง 
(2557) ท่ีพบวา่เพศชายมีอตัราการป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่เพศหญิง และการสูบบุหร่ี
เป็นสาเหตุส าคญัของการอกัเสบของหลอดลมและการเกิดโรคถุงลมโป่งพอง (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2560) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีท่ีอยูอ่าศยัในกรุงเทพฯและปริมณฑล
ประมาณก่ึงหน่ึงสภาพแวดลอ้มบา้นจึงมีควนัหรือฝุ่ นละอองปานกลางถึงมาก และเป็นปัจจยักระตุน้
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ท าใหเ้กิดอาการก าเริบได ้(GOLD, 2019) กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจึงมีประวติัการเกิดอาการก าเริบจนตอ้ง
มาโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา 
 

กำรเกดิอำกำรก ำเริบ 
 
ผลการศึกษาพบวา่ อาการก าเริบหลงัทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และหลงัทดลองกลุ่มทดลองมีอาการก าเริบน้อยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองช่วยให้อาการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง อธิบายไดว้่า 
การด าเนินโปรแกรมมีการประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการจดัการตนเอง โดยมีการ
ประเมินความรู้และการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ ซ่ึงไดแ้ก่ การฝึกการหายใจ
เพื่อลดอาการหอบเหน่ือย การไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลงักาย และการใช้ยาสูดพ่นขยาย
หลอดลม และให้ความรู้และฝึกปฏิบติัเพิ่มเติมในส่วนท่ียงัไม่รู้และยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง จนผูป่้วย
สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และสามารถน าความรู้และการปฏิบติัไปใชใ้นการจดัการตนเองท่ีบา้นได ้
ผูป่้วยในกลุ่มทดลองไดฝึ้กการหายใจเพื่อลดอาการเหน่ือยหอบ โดยการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed 
Lip Breathing) และการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือกระบงัลม (Diaphragmatic Breathing) และการไอ
อยา่งมีประสิทธิภาพจนปฏิบติัไดดี้ เทคนิคการหายใจดงักล่าวช่วยเพิ่มปริมาตรของอากาศเขา้สู่ปอด 
เกิดการแลกเปล่ียนก๊าซภายในปอดมากข้ึน และสามารถขบัคาร์บอนไดออกไซด์ในถุงลมปอดออก
ไดม้ากข้ึน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ สมรรถภาพการท างานของปอดและสมรรถภาพทางกาย 
และลดอาการเหน่ือยหอบ (Leidy et al., 2014) และการไออย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยท าให้ทางเดิน
หายใจโล่ง การแลกเปล่ียนก๊าซในปอดดีข้ึน มีเสมหะลดลง และมีอาการหายใจล าบากลดลง การ
ปฏิบติัการหายใจและการไอท่ีถูกตอ้งจึงช่วยลดอาการหายใจล าบากและมีเสมหะ ซ่ึงเป็นอาการหลกั
ของอาการก าเริบ (Bischoff et al., 2012; GOLD, 2019) จึงเป็นการปฏิบัติท่ี ป้องกันและควบคุม
อาการก าเริบของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง (GOLD, 2019; Kyung & Chin, 2007; Rubi et al., 
2010)   

 
นอกจากน้ี ตามโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการสังเกต 

ติดตามอาการของตน มีการวางเป้าหมายในการปฏิบติัการจดัการตนเอง และบนัทึกพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และประเมินวา่ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายหรือไม่ ผูว้ิจยัไดโ้ทรศพัทติ์ดตามและทบทวน
การปฏิบติัการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมการเกิดอาการก าเริบ ส่งผลท าให้อาการก าเริบ
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ลดลง ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ Yadav et al. (2017) ท่ีพบว่า การจดัการตนเองมี
ผลใหอ้ตัราการเกิดอาการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง  

 
  ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการก าเริบหลังทดลองและก่อนทดลองไม่แตกต่างกัน 

(p>.05) แมผู้ป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานซ่ึงมีการให้ความรู้และการสอน
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ แต่จากการประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังของผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ีย 9.33 (SD=2.20) จากคะแนนเตม็ 14 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.64 ซ่ึงค่อนขา้งต ่า ความรู้จึงไม่เพียงพอส าหรับการจดัการตนเอง แมผู้ป่้วย
ไดพ้บนกักายภาพบ าบดัเพื่อแนะน าเร่ืองการหายใจ การไอ และการออกก าลงักาย ตลอดจนไดพ้บ
เภสัชกรเพื่อให้ค  าแนะน าเร่ืองการพ่นยา แต่ไม่มีการประเมินการปฏิบติัตนและฝึกปฏิบติัจนปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงจะมีผลใหก้ารป้องกนัและการควบคุมอาการก าเริบไม่มีประสิทธิภาพ (GOLD, 2019)  

 
การเปรียบเทียบการเกิดอาการก าเริบแต่ละอาการระหวา่งก่อนและหลงัทดลองของกลุ่ม

ทดลอง พบวา่ สัดส่วนผูป่้วยท่ีเกิดอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ มีเสมหะ เสมหะเปล่ียนสี ไอ หายใจมีเสียงวี๊ด 
มีน ้ ามูก เจ็บคอ และมีไข ้ลดลง แต่สัดส่วนผูป่้วยท่ีเกิดอาการหายใจล าบากไม่แตกต่างจากก่อน
ทดลอง อธิบายไดว้า่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการอกัเสบของหลอดลมและการท าลายเน้ือปอดท่ีเกิด
ซ ้ า ๆ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนงัหลอดลมมีการตีบแคบร่วมกบัการสูญเสียของ
เน้ือปอด เกิดภาวะหลอดลมอุดกั้น (Airflow Limitation) เร้ือรัง และความยืดหยุ่น (Elastic Recoil) 
ของปอดสูญเสียไป พยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งถาวร (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ , 2560; Wedzicha et al., 2014) และท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีพบวา่การจดัการตนเองช่วยให้
อตัราการเกิดอาการก าเริบลดลง (Yadav et al., 2017) และสอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเก่ียวกับผลลัพธ์ของการจัดการตนเองของ Wang et al. (2017) และ Song et al. 
(2021) ท่ีพบว่า การจดัการตนเองไม่มีผลให้อาการหายใจล าบากดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาผลของการจดัการตนเองต่อการเกิดอาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ท่ีให้ผลการศึกษาแตกต่างกนั ดงัการศึกษาของธนัญชกร ช่วยทา้ว และคณะ (2558) 
พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองมีอาการหายใจล าบากนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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กำรใช้บริกำรสุขภำพ 
 

 ผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองมีสัดส่วนการใช้
บริการสุขภาพเน่ืองจากอาการก าเริบน้อยกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และ
หลงัทดลองมีสัดส่วนผูใ้ชบ้ริการสุขภาพนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองช่วยให้
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ
สูงข้ึน (Song et al., 2021) มีผลให้การเกิดอาการก าเริบลดลง ดงัผลการศึกษาในคร้ังน้ี และเม่ือเกิด
อาการก าเริบข้ึนขณะท่ีอยูบ่า้น ผูป่้วยสามารถจดัการอาการก าเริบท่ีเกิดข้ึนได ้ส่งผลให้การใชบ้ริการ
สุขภาพเน่ืองจากอาการก าเริบหลังทดลองลดลงดังผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมี
สัดส่วนผูท่ี้ใชบ้ริการสุขภาพ เน่ืองจากอาการก าเริบลดลงจากร้อยละ 26.7 เหลือเพียง ร้อยละ 3.3 
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนผูท่ี้ใช้บริการสุขภาพเน่ืองจากอาการก าเริบเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
23.3 เป็นร้อยละ 30.0 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ไม่เพียงพอส าหรับการจดัการตนเอง
เพื่อป้องกันและควบคุมอาการก าเริบ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมอาการก าเริบมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีสัดส่วนผูท่ี้ใช้บริการสุขภาพสูงกวา่กลุ่มทดลอง สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีมีมาก่อน ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนการจดัการตนเองใน ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีผลให้
ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน และการใชบ้ริการสุขภาพลดลง (ธนญัชกร ช่วย
ทา้ว และคณะ, 2558; สุทศัน์ พิภพสุทธิไพบูลย ์และคณะ, 2560; ลินนภสัร์ ธนะวงศ ์และคณะ, 2559; 
Baker et al., 2017; Cannon et al., 2016; Wang et al., 2017)  
  
 อยา่งไรก็ตาม หลงัทดลองมีผูป่้วยในกลุ่มทดลอง 1 คน ท่ีมีการใชบ้ริการสุขภาพเน่ืองจาก
อาการก าเริบท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุ อายุ 75 ปี ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมานานกวา่ 5 ปี และมีความรุนแรงของโรคระดบั 3 แสดงถึงพยาธิสภาพของโรคในปอดเป็น
มาก ประกอบกบัอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานครซ่ึงมีฝุ่ นมาก ในวนัท่ีผูป่้วยมีอาการก าเริบเป็นช่วงท่ี
อากาศเปล่ียน ผูป่้วยเกิดอาการหายใจล าบากตอนเช้ามืด ได้สูดพ่นยา 3 คร้ัง อาการไม่ทุเลา จึงมา
โรงพยาบาล แพทย์ให้สูดพ่นยาและให้ยา Dexamethasone ทางหลอดเลือดด า อาการดีข้ึน แล้ว
อนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นได ้ผูป่้วยรายน้ีมีการจดัการตนเองเบ้ืองตน้ท่ีบา้น และมีการตดัสินใจมา
โรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมอาการก าเริบไดอ้ย่างรวดเร็ว และไม่ตอ้ง
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ 
   
                จากผลการวิจยัพบวา่ โปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ท าให้อาการ
ก าเริบและการใชบ้ริการสุขภาพลดลง ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 

ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 

พยาบาลท่ีประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรมีการน าโปรแกรมการสนับสนุนการ
จดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนในงานวิจยัคร้ังน้ีไปประยุกตใ์นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง เพื่อพฒันาศกัยภาพในการจดัการตนเอง เพื่อป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ รวมทั้งลด
การใช้บริการสุขภาพของผูป่้วย นอกจากน้ีควรให้ผูดู้แลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนบัสนุน
จดัการตนเองของผูป่้วย และการจดัการส่ิงแวดลอ้มบา้นให้มีควนัหรือฝุ่ นละอองนอ้งลงเพื่อป้องกนั
อาการก าเริบของผูป่้วย 

 
 ด้ำนกำรวจัิย 
 
 1) การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองช่วยลดการ

เกิดอาการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้แต่เม่ือพิจารณาอาการก าเริบแต่ละอาการ พบวา่ 
ทุกอาการเกิดน้อยลง ยกเวน้อาการหายใจล าบาก ซ่ึงเป็นอาการหลกัของอาการก าเริบไม่ลดลง ควร
ศึกษาแนวทางการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเนน้การป้องกนัและควบคุมอาการหายใจล าบาก  

   2) ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่ออาการ
ก าเริบและการใชบ้ริการสุขภาพต่อเน่ืองระยะยาวเพื่อดูการคงอยูข่องการจดัการตนเองของผูป่้วย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  

 ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการปฏิบัติตนในผู้ป่วย  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิอาการก าเริบ 

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติการป้องกนัอาการก าเริบ  
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการเกิดอาการก าเริบ   
 ส่วนที่ 6 แบบบันทกึการใช้บริการสุขภาพ  
   
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ค ำช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย   ลงใน (  ) ท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่ำน 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 1.1. เพศ  (  ) ชำย              (  ) หญิง 
 1.2. อำย ุ ........ ปี 
 1.3. สถำนภำพสมรส 
  (  ) โสด     (  ) คู่ 
  (  ) หยำ่        (  ) หมำ้ย 

1.4. ระดบักำรศึกษำ 
  (  ) ไม่ไดศึ้กษำ (  ) ประถมศึกษำ 
  (  ) มธัยมศึกษำ (  ) ปริญญำตรี หรือสูงกวำ่ 
 1.5. อำชีพ 

       (  ) เกษตรกร   (  ) รับจำ้ง 
       (  ) คำ้ขำย/ธุรกิจส่วนตวั      (  ) พนกังำนบริษทั 
       (  ) รับรำชกำร/รัฐวสิำหกิจ  (  ) ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 
       (  ) อ่ืนๆโปรดระบุ ....... ................... 

            1.6. รำยไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
       (  ) ต ่ำกวำ่ 5,000 บำท (  ) 10,001 – 20,000 บำท 
       (  ) 5,001 – 10,000 บำท       (  ) 20,001 บำทข้ึนไป 
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1.7. ควำมเพียงพอของรำยไดต่้อค่ำใชจ่้ำยในครอบครัว 
                                (  ) ไม่เพียงพอ 
                                (  ) เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
                                (  ) เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
              1.8. สิทธ์ิกำรรักษำ 

       (  ) จ่ำยเอง (  ) บตัรประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ (บตัรทอง) 
       (  ) ประกนัสังคม (  ) เบิกตน้สังกดั  

                   (   ) อ่ืนๆ  โปรดระบุ .........................                                                                                                                                                                                                                         
1.9. ท่ีอยูอ่ำศยั ต ำบล/แขวง………อ ำเภอ/เขต……….จงัหวดั…………. 

  1.91. สภำพแวดลอ้มภำยในบำ้นและรอบๆบำ้น 
                       (  ) มีควนัหรือฝุ่ นละอองนอ้ย   (  ) มีควนัหรือฝุ่ นละอองปำนกลำง 
                        (  ) มีควนัหรือฝุ่ นละอองมำก 
  1.92. ใชห้นำ้กำกเวลำอยูน่อกบำ้นหรือไม่ 
                                     (  ) ไม่ใช ้       (  ) ใช ้หนำ้กำกอนำมยั      (  ) ใชห้นำ้กำก ชนิด N95 
                 1.93. ผูดู้แลเม่ืออยูบ่ำ้น          

   (  ) มี             (  ) ไม่มี  

                 1.94. กำรมำตรวจตำมนดั      

  (  ) มำดว้ยตนเอง   (  ) ตอ้งมีผูดู้แลพำมำ 

2.  ขอ้มูลเก่ียวกบักำรเจบ็ป่วยและกำรรักษำ 
 2.1. ประวติักำรสูบบุหร่ี 

            (  ) ไม่เคยสูบบุหร่ี 
             (  ) เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ 
           (  ) ยงัสูบบุหร่ีอยู ่  โปรดระบุจ ำนวน  .............มวน/วนั 

 2.2. ระยะเวลำท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง… ปี (6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี) 
 2.3. ประวติักำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืน 

                    (  ) ไม่มี 
             (  ) มี ไดแ้ก่  1……………………………………เป็นมำ…………..ปี 
                                                            2……………………………………เป็นมำ…………..ปี 
                                                            3……………………………………เป็นมำ…………..ปี 
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ส่วนที่  2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการปฏิบัติตนในผู้ป่วย 

ค ำช้ีแจง   โปรดท ำเคร่ืองหมำย     ลงในช่องท่ีตรงกบัค ำตอบตำมควำมเป็นจริง  ถำ้ขอ้ใดท่ีท่ำน

เห็นวำ่ถูกตอ้งให้ตอบ   “ใช่”    ถำ้ขอ้ใดเห็นวำ่ไม่ถูกตอ้ง ให้ตอบ  “ไม่ใช่”  หำกท่ำนไม่ทรำบวำ่ขอ้

นั้นถูกตอ้งหรือไม่ ใหต้อบ   “ไม่ทราบ ”   

ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีกำรอกัเสบของ
หลอดลมและถุงลมโป่งพอง 

   

2 
อำกำรเหน่ือยหอบ หำยใจดงัหรือมีเสียงวีด๊ เป็น
อำกำรของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

 

3 
โรคถุงลมโป่งพองรักษำใหห้ำยขำดเป็นปกติไดถ้ำ้
เลิกบุหร่ี   

 

4 
ควนับุหร่ี คือ สำรมลพิษท่ีเป็นสำเหตุของโรคถุงลม
โป่งพอง   

 

5 
กำรฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ช่วยลดกำรเป็นไขห้วดั
ใหญ่ท ำใหล้ดกำรก ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้   

 

6 กำรอยูใ่นสถำนท่ีท่ีมีฝุ่ นละออง กลุ่มควนัหรืออำกำศ 
ถ่ำยเทไม่สะดวก  ท ำใหเ้กิดอำกำรหำยใจล ำบำกได ้

   

7 กำรป้องกนักำรติดเช้ือในทำงเดินหำยใจ  โดย
หลีกเล่ียงกำรอยูใ่นท่ีมีคนจ ำนวนมำก และหลีกเล่ียง
กำรคลุกคลีกบับุคคลท่ีเป็นหวดั ช่วยป้องกนักำรเกิด
อำกำรหำยใจล ำบำกได ้

   

8 ควรบริหำรกลำ้มเน้ือบริเวณทรวงอก ไหล่ แขน และ
ขำ วนัละรอบ อยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 1 วนั  ท ำให้
กลำ้มเน้ือมีควำมยดืหยุน่ สำมำรถป้องกนักำรเกิด
อำกำรหำยใจล ำบำกได ้

   

9 เม่ือมีอำกำรหำยใจล ำบำก ควรหำยใจเขำ้ออกแบบ
ต้ืนๆ เร็วๆ เพื่อช่วยเพิ่มจ ำนวนของอำกำศท่ีหำยใจ
เขำ้ - ออก 
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ล าดับ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

10 กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆในชีวติประจ ำวนัโดยใชแ้รง
นอ้ยท่ีสุด เช่น กำรใชฝั้กบวัในกำรอำบน ้ำแทนกำร
ตกัน ้ำอำบ  กำรผลกัของแทนกำรยก  ช่วยป้องกนักำร
เกิดอำกำรหำยใจล ำบำกได ้

   

11 เม่ือท่ำนมีอำกำรเป็นไขห้วดั น ้ำมูกและเสมหะมำก 
อ่อนเพลีย ถำ้อำกำรไม่ข้ึนให้พบแพทย ์                                                            

   

12 หำกมีเสมหะมำกในทำงเดินหำยใจ ควรไออยำ่งมี
ประสิทธิภำพติดต่อกนัอยำ่งนอ้ย 2-3 คร้ัง พกัโดย
กำรหำยใจเขำ้ออกชำ้ๆเม่ือตอ้งกำรไอขบัเสมหะอีก
คร้ัง 

   

13 เม่ือมีอำกำรหำยใจล ำบำก ควรควบคุมอำรมณ์ตนเอง
ใหส้งบ  ยบัย ั้งอำรมณ์โกรธและลดควำมตึงเครียด 

   

14 เม่ือมีอำกำรมือสั่น ใจสั่น กระวนกระวำย หลงัพน่ยำ
ขยำยหลอดลม ควรรีบปรึกษำแพทย ์
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ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิอาการก าเริบ 

ค ำช้ีแจง :แบบสอบถำมน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของท่ำนใน        
กำรป้องกนักำรเกิดอำกำรก ำเริบท่ีท่ำนได้ปฏิบติัในชีวิตประจ ำวนั ขอให้ท่ำนตอบให้ครบทุกข้อ

ค ำถำม แต่ละขอ้ค ำถำม โดยเติมเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่งตำมเกณฑด์งัน้ี 
    ประจ ำ หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้นทุกวนัใน 1 สัปดำห์/ทุกคร้ังเม่ือมีอำกำร 
   บ่อยคร้ัง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้น 5-6 วนัต่อ สัปดำห์/ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่เม่ือมีอำกำร 
   บำงคร้ัง   หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-4 วนัต่อ สัปดำห์/ปฏิบติัเป็นบำงคร้ังเม่ือมีอำกำร 
   นำนคร้ัง  หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้น 1-2 วนัต่อ สัปดำห์/ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ยเม่ือมีอำกำร 
  ไม่ไดป้ฏิบติั หมำยถึง ท่ำนไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 

ล าดบั 
ข้อความ 

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานคร้ัง 

ไม่ได้

ปฏิบัต ิ

1 ท่ำนไดฝึ้กกำรหำยใจโดยใชก้ลำ้มเน้ือ
กระบงัลม 

     

2 ท่ำนไดฝึ้กหำยใจแบบเป่ำปำก      

3 เม่ือมีอำกำรไอมีเสมหะท่ำนไดฝึ้ก
หำยใจเขำ้ 

     

   4 ท่ำนใชย้ำตำมแผนกำรรักษำแพทย์
อยำ่งเคร่งครัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 ท่ำนพน่ยำขยำยหลอดลมเม่ือมีอำกำร
เหน่ือยหอบระหวำ่งวนั 

     

6 เม่ือมีอำกำรไอเสมหะเพ่ิมมำกข้ึนหรือ
เหน่ือยหอบ หำยใจมีเสียงวีด๊ ท่ำนพน่
สูดยำขยำยหลอดลมแลว้อำกำรไม่ดี
ข้ึนท่ำนรีบไปโรงพยำบำล 

     

7 ท่ำนฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ปี
ละ 1 คร้ัง 

     

8 ท่ำนงดรับประทำนอำหำรท่ีมีแก๊ส 
เช่น ถัว่ ชะอม   กระหล ่ำปลี หวัหอม   
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ล าดบั 
ข้อความ 

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 
ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานคร้ัง 

ไม่ได้

ปฏิบัต ิ

9 ท่ำนงดด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท น ้ ำอดัลม 
ชำ กำแฟ สุรำ เบียร์ 

     

10 ท่ำนด่ืมน ้ ำอุ่น หรือ น ้ ำธรรมดำอยำ่ง
นอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 

     

11 ท่ำนหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ี      

12 ท่ำนหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุน้ใหอ้ำกำร
ก ำเริบ เช่น ฝุ่ น ควนัธูป น ้ ำหอม น ้ ำยำ
ซกัผำ้ น ้ำยำลำ้งหอ้งน ้ ำ 

     

13 ท่ำนหลีกเล่ียงกำรใชเ้คร่ืองนอนท่ีท ำ
จำกนุ่นหรือไหมพรม 

     

14 ท่ำนหลีกเล่ียงกำรกวำดหรือ ปัดฝุ่ น 
โดยใชว้ธีิกำรใชผ้ำ้ชุบน ้ ำเช็ดถูแทน 

     

15 ท่ำนจดัอุปกรณ์เคร่ืองใชต้่ำงๆใหอ้ยู่
ในบริเวณท่ีหยบิใชไ้ดง่้ำยและสะดวก 

     

16 ท่ำนเคล่ือนยำ้ยส่ิงของโดยกำรผลกั
แทนกำรยก 

     

17 เม่ือท่ำนข้ึนบนัได ท่ำนหยดุพกัเหน่ือย
เป็นระยะ 

     

18 ท่ำนออกก ำลงักำย เช่น เดินบนท่ีรำบ
อยำ่งนอ้ยวนัละ 20 นำที 

     

19 เม่ืออำกำศเยน็ท่ำนอำบน ้ ำอุ่น หรือเช็ด
ตวั 

     

20 ท่ำนลำ้งมือก่อนและหลงัจำกเขำ้
หอ้งน ้ ำ 
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ส่วนที ่4    แบบประเมินการปฏิบัติการป้องกนัอาการก าเริบ    

ค ำช้ีแจง    แบบประเมินกำรปฏิบติักำรป้องกนัอำกำรก ำเริบ    

โปรดท ำเคร่ืองหมำย     ลงในช่องท่ีตรงกบัค ำตอบตำมควำมเป็นจริง  ถ้ำขอ้ใดท่ีท่ำนปฏิบติัให้

ตอบวำ่   “ปฏิบัติถูกต้อง ”  ถำ้ขอ้ใดเห็นวำ่ไม่ปฏิบติั ใหต้อบ  “  ปฏิบัติ ไม่ได้ถูกต้อง”   

ข้อ การปฏิบัติ ถูกต้อง 
ไม่ได้ /ไม่
ถูกต้อง 

1 กำรฝึกหำยใจเพื่อลดอำกำรหอบเหน่ือย 
 1.1 กำรหำยใจแบบเป่ำปำก 
    1.1.1 นัง่เกำ้อ้ีในท่ำท่ีผอ่นคลำย 
   1.1.2 หำยใจเขำ้ทำงจมูกชำ้ ๆพร้อมกบั นบั 1 2ในใจ 
   1.1.3 หำยใจออกห่อริมฝีปำกระบำยลมออกชำ้ ๆพร้อม
กบั นบั 1 2 3 4 ในใจ 
1.2 กำรหำยใจโดยใชก้ลำ้มเน้ือกระบงัลม 
  1.2.1 นัง่หรือนอนรำบและหนุนหมอนในท่ำท่ีผอ่นคลำย  
  1.2.2 มือขำ้งหน่ึงวำงบนหนำ้อก มืออีกขำ้ง หน่ึงวำงไว้
บนหนำ้ทอ้งใตก้ระดูกอกในท่ำผอ่นคลำย  
  1.2.3 หำยใจเขำ้ทำงจมูกชำ้ๆ พร้อมกบันบั 1 2 3 ในใจ จน
รู้สึกวำ่ทอ้งป่องออก โดยหนำ้อกเคล่ือนไหวเล็กนอ้ย 
  1.2.4 หำยใจออกชำ้ ๆ ทำงปำกโดยห่อปำก พร้อมกบันบั 
1 2 3 4 ในใจจนหนำ้ทอ้งยบุ สังเกตมือท่ีวำงบนหนำ้ทอ้ง
เคล่ือนลง แต่มือท่ีวำงบนหนำ้อกเคล่ือนไหวนอ้ยมำก 

  

    2 
 

กำรไออยำ่งมีประสิทธิภำพ 
   2.1นัง่เกำ้อ้ีในท่ำผอ่นคลำย ปล่อยตวัตำมสบำยไม่เกร็ง
กลำ้มเน้ือส่วนใดๆของร่ำงกำย  
   2.2 เทำ้ทั้งสองขำ้งวำงรำบกบัพื้น แขนทั้งสองกอดหมอน
หรือกอดอกไว ้
   2.3 ปิดปำกและสูดหำยใจเขำ้ทำงจมูกชำ้ๆ อยำ่งเตม็ท่ี 
จำกนั้นโนม้ตวัไปขำ้งหนำ้เล็กนอ้ยอำ้ปำกกวำ้ง ไอออกมำ 
2-3 คร้ัง 
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ข้อ การปฏิบัติ ถูกต้อง 
ไม่ได้ /ไม่
ถูกต้อง 

 
 
 
 
 

 

2.4 พกัโดยกำรหำยใจเขำ้ออกชำ้ ๆ เบำ ๆ 
2.5 เม่ือผูป่้วยตอ้งกำรไอขบัเสมหะอีกคร้ัง ใหผู้ป่้วยหำยใจ
เขำ้ลึก ๆ จำกนั้นโนม้ตวัลงกอด  หมอน อำ้ปำกกวำ้งแลว้
ไอแรงๆขบัเสมหะออก 2-3 คร้ัง 
2.6 เม่ือขบัเสมหะออกแลว้ใหผู้ป่้วยกลบัมำนัง่ในท่ำท่ีผอ่น
คลำย   

 
 
 
 
 
 

 
 
 

3 กำรออกก ำลงักำย 
3.1 กำรออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ือส่วนบน  
  3.1.1 นัง่เกำ้อ้ีในลกัษณะผอ่นคลำย 
  3.1.2 กำงแขนข้ึนเท่ำระดบัหวัไหล่หงำยมือและยกแขน
ข้ึน พร้อมสูดลมหำยใจทำงจมูกชำ้ ๆ 
  3.1.3 เม่ือยกแขนข้ึนจนสุดแลว้ ใหผู้ป่้วยค่อย ๆ ปล่อย
แขนลงมำพร้อมทั้งหำยใจออกทำงปำก ชำ้ ๆ 

  

4 
 

 

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม 
 4.1 เตรียมยำพน่สูด ใหพ้ร้อมใช ้เปิดฝำ 
ครอบยำออกและต่อกบัตวัต่อ (Extention) และเขยำ่ขวดยำ 
  แกนเล่ือนออกไปจนสุด จนไดย้นิ “คลิก” 
3.หำยใจออกทำงปำก  
4.อมปำกกระบอกยำพร้อมกบัสูดลมหำยใจเขำ้ทำงปำก ให้
เร็ว แรง และลึก ระวงัอยำ่ปล่อยลมหำยใจเขำ้ไปในเคร่ือง 
5.เอำกระบอกยำออก หุบปำกใหส้นิท กลั้นหำยใจสักพกั 
แลว้ค่อยหำยใจออกทำงจมูกชำ้ ๆ  
6.วำงหวัแม่มือบนร่อง แลว้เล่ือนกลบัเข่ำหำตวัจนสุด     
เม่ือปิดจะไดย้นิเสียง “คลิก” ส ำหรับพร้อมใชง้ำนคร้ัง
ต่อไป 
7.บว้นปำกและกลัว่คอดว้ยน ้ ำสะอำดหลงัใชย้ำ 
    (ผูป่้วยบอกได)้ 
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ข้อ การปฏิบัติ ถูกต้อง 
ไม่ได้ /ไม่
ถูกต้อง 

 การใช้ยาสูดพ่นทางปาก Turbuhaler 
1.เปิดฝำครอบกระบอก 
2.ถือกระบอกยำในแนวตั้ง บิดฐำนกระบอกยำไปทำงซำ้ย
และทำงขวำจนสุด จะไดย้นิเสียง “คลิก”  
3.หำยใจทำงปำกใหม้ำกท่ีสุด 
4.อมปลำยกระบอกยำพร้อมกบัสูดลมหำยใจเขำ้ใหเ้ร็ว แรง 
ลึก  
5.ค่อย ๆ หำยใจออกชำ้ ๆ  
6.ท ำควำมสะอำดกะบอกยำดว้ยกระดำษทิชชู่ ปิดฝำครอบ
กระบอกยำ 
7.บว้นปำกและกลัว่คอดว้ยน ้ ำสะอำดหลงัใชทุ้กคร้ัง 
   (ผูป่้วยบอกได)้ 
การสูดยาขยายหลอดลมแคปซูลด้วยเคร่ืองสูดแฮนด์ดิเฮ
เลอร์ (Handihaler)                
1. ดึงฝำปิดข้ึนและเปิดปำกกระบอก 
2.   แกะแคปซูลยำออกคร้ังละ 1 เมด็ 
3.บรรจุแคปซูลยำลงในช่องส ำหรับใส่ 
4.ปิดปำกกระบอกลงจนไดย้ินเสียง “คลิก” 
5.จบัเคร่ืองตั้งตรงและกดปุ่มดำ้นขำ้งเพื่อเจำะแคปซูลยำ
โดยกดเพียงคร้ังเดียวแลว้ปล่อย 
6.หำยใจออกใหสุ้ดระวงัไม่ใหล้มหำยใจเขำ้เคร่ือง 
7.อมปำกกระบอกยำใหส้นิท สูดลมหำยใจเขำ้ทำงปำกชำ้ ๆ
ลึก ๆจนสุดดว้ยควำมเร็วพอไดย้นิเสียงสั่นของแคปซูล 
8.ดึงกระบอกยำออกจำกปำก กลั้นลมหำยใจไวอ้ยำ่งนอ้ย 
5-10 วนิำทีหรือเท่ำท่ีจะท ำไดแ้ลว้หำยใจออกตำมปกติ 
(อยำ่เป่ำลมหำยใจเขำ้อุปกรณ์)  
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ส่วนที ่5 แบบประเมินการเกิดอาการก าเริบ 

ค ำช้ีแจง ขอใหท้่ำนลงเคร่ืองหมำย   ใหต้รงกบัเกิดอำกำรเปล่ียนแปลงจำกอำกำรก ำเริบท่ีมีอำกำร
เปล่ียนแปลงจำกอำกำร ภำยใน 2 เดือน ท่ีผำ่นมำ 

ล าดับ 
 

 อาการก าเริบทีม่ีอาการเปลีย่นแปลง ส าหรับผู้วจัิย 
อำกำร ไม่มี เป็นเล็กนอ้ย เป็นมำก คะแนน 

1         หำยใจล ำบำก     
2           มีเสมหะ     

3 เสมหะเปล่ียนสี     

4 ไอ     

5 หำยใจมีเสียงวีด๊     

6 มีน ้ำมูก     

7 เจบ็คอ     

8 มีไข ้  ไม่ใช่ ใช่  
   

9 ท่ำนไปคลินิกหรือ
โรงพยำบำล 
เน่ืองจำกมีอำกำร
ก ำเริบ 

   

 
 

 

 

ส่วนที ่6  แบบบันทกึการใช้บริการสุขภาพ 

ค ำช้ีแจง ขอใหล้งจ ำนวนคร้ังท่ีผูป่้วยมำใชบ้ริกำรสุขภำพ เน่ืองจำกเกิดอำกำรก ำเริบในระยะเวลำ 2 

เดือน ท่ีผำ่นมำ 

ล าดับ การใช้บริการ จ านวนคร้ัง 
      1    ผูป่้วยนอก  
      2 หอ้งฉุกเฉิน  
      3   นอนรักษำตวัในโรงพยำบำล  
      4 คลินิก  
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    เป็นโรคเร้ือรังซ่ึงมีกำรอุดกั้นของทำงเดินหำยใจภำยในปอดอยำ่งชำ้ๆ กำรด ำเนินของโรคจะค่อย
เป็นค่อยไป เน่ืองจำกกำรเปล่ียนแปลงในหลอดลมหรือกำรอกัเสบในเน้ือปอด ท ำให้หลอดลมตีบ

แคบลงหรือตนัไม่สำมำรถกลบัคืนสู่สภำพปกติ โรคน้ีประกอบดว้ย 2 โรค ดงัน้ี 

      1. โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic Bronchitis)  

            เป็นโรคท่ีมีอำกำรไอมีเสมหะเร้ือรัง โดยมีอำกำรเป็นๆ หำยๆ ปีละอยำ่งนอ้ย 3 เดือน 

เป็นติดต่อกนัประมำณ 2 ปี หรือมำกกวำ่นั้น โดยไม่มีสำเหตุอ่ืน 

     2. โรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary Emphysema) 

              เป็นโรคท่ีมีกำรท ำลำยผนงัถุงลม และส่วนปลำยสุดของหลอดลมจะมีกำรขยำยตวั

โป่งพอง มีผลท ำให้กำรถ่ำยเทแลกเปล่ียนอำกำศผิดปกติไปโดยทัว่ไปมกัพบโรคสองชนิดดงักล่ำว

อยูร่่วมกนั แยกจำกกนัไดย้ำกมำก 
                                                   

 

 

 

 
    
 
 

 

 เกิดกำรอกัเสบเร้ือรัง และเกิดกำรเปล่ียนแปลงของผนังหลอดลมและ เน้ือปอดท ำให้

หลอดลมตีบแคบ สำเหตุอ่ืน ๆได้แก่ มลภำวะอำกำศเป็นพิษ และกำรขำดเอ็นไซม์อัลฟำวนั 

แอนต้ีทริปปซิน (Alpha 1 antitrypsin) ซ่ึงเป็นเอ็นไซ์ท่ีผลิตในตบัแล้วหลั่งเข้ำสู่กระแสเลือดเพื่อ

ป้องกนัไม่ใหป้อดถูกท ำลำยจำกสำรต่ำง ๆ ส ำหรับผูใ้หญ่ท่ีสูบบุหร่ี กำรขำดเอนไซมอ์ลัฟำ แอนต้ีทริ

ปซิน จะเร่งใหเ้กิดภำวะถุงลมโป่งพองหรือท ำใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเ้ร็วข้ึน 

 

 

สาเหตุของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 

              โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
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   ระยะแรกอำจยงัไม่มีอำกำร แต่จะมีอำกำรเม่ือปอดถูกท ำลำยมำกข้ึน อำกำรท่ีพบ  ไดแ้ก่ 

หอบเหน่ือย ซ่ึงจะเป็นมำกข้ึนเร่ือยๆ และ/หรือไอมีเสมหะเร้ือรังโดยเฉพำะในช่วงเชำ้ เม่ือมีกำรติด

เช้ือร่วมดว้ย เสมหะอำจเป็นสีเขียวหรือสีเหลือง อำกำรอ่ืนท่ีพบบ่อยได ้คือ  แน่นหน้ำอก หำยใจมี

เสียงวีด๊ ไอออกเป็นเลือด หรือ เจบ็หนำ้อก 
 

 

 
 

 

 

   

 1. กำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำย ดูลกัษณะอำกำรต่ำงๆ ทำงคลินิก 

 2. กำรตรวจภำพรังสีทรวงอกพบมีกระบงัลมแบนรำบและหวัใจมีขนำดเล็ก แต่ในกรณี

ท่ีผูป่้วยมีภำวะหวัใจซีกขวำลม้เหลว จะพบหวัใจหอ้งขวำโตข้ึน 

     3. กำรตรวจสมรรถภำพปอด พบสมรรถภำพปอดลดลงกวำ่ปกติ 

 4. กำรตรวจวิเครำะห์ก๊ำซในเลือดแดง เพื่อประเมินควำมรุนแรงของโรคและวำง

แผนกำรรักษำ ในระยะแรกค่ำมกัจะปกติ เม่ือโรครุนแรงมำกข้ึนจะพบมีค่ำก๊ำซออกซิเจนใน

เลือดต ่ำลงและก๊ำซคำร์บอนไดซ์ออกไซดใ์นเลือดสูงข้ึน 

 
 

 

 

 

 

การวนิิจฉัยโรค 
 

อาการ 

 
      อาการ 
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 เป็นโรคท่ีรักษำไม่หำยขำด แต่กำรปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมำะสมจะเป็นส่ิงส ำคญัท่ีท ำ

ใหท้่ำนสำมำรถควบคุมอำกำรและป้องกนัภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้และมีคุณภำพชีวติท่ีดี 

 

                           
         1. บรรเทำอำกำรของโรค 

         2. ป้องกนัและรักษำอำกำรก ำเริบของโรค 

         3. ป้องกนัและรักษำภำวะแทรกซอ้น 

         4. ใหผู้ป่้วยมีควำมทนในกำรท ำกิจกรรมมำกข้ึน 

         5. คงสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดหรือชะลอกำรด ำเนินของโรค 

         6. ใหผู้ป่้วยมีคุณภำพชีวติท่ีดี 

 

  
 1. หยดุสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่ำงๆ 

       2. กำรรักษำดว้ยยำ ยำท่ีใชใ้นกำรรักษำไดแ้ก่ 

            2.1 ยำขยำยหลอดลม เป็นยำหลกัในกำรรักษำโรค ออกฤทธ์ิเฉพำะท่ีในหลอดลม

ปอด ใช้เพื่อควบคุมอำกำร ป้องกนัอำกำรเหน่ือยหอบ บรรเทำอำกำรของโรค สำมำรถลดอำกำร

ก ำเริบของโรค ท ำใหส้มรรถภำพปอด และคุณภำพชีวติของผูป่้วยดีข้ึน 

              2.2 ยำตำ้นกำรอกัเสบ เป็นยำออกฤทธ์ิเฉพำะท่ีในหลอดลมปอด สำมำรถลดอำกำร

ก ำเริบของโรค ท ำใหส้มรรถภำพปอดของผูป่้วยดีข้ึน และช่วยใหภ้ำวะสุขภำพโดยรวมดีข้ึน 

             2.3 ยำอ่ืนๆ เช่น วคัซีนไขห้วดัใหญ่ ยำละลำยเสมหะ เป็นตน้ 

 3. กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด 

         กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอำกำรเหน่ือยและอำกำรก ำเริบของโรค 

เพิ่มควำมแขง็แรง ควำมทนทำนของกลำ้มเน้ือ ส่งผลใหผู้ป่้วยสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัดว้ย

ตนเองไดม้ำกข้ึน และมีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึน ท ำไดโ้ดยกำรบริหำรกลำ้มเน้ือทัว่ไป ฝึกกำรหำยใจ และ

กำรไออยำ่งมีประสิทธิภำพ 

การรักษา 
 

เป้าหมายของการรักษา 
 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
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 1. กำรติดเช้ือทำงเดินหำยใจ 

 2. กำรสูบบุหร่ี สำรในบุหร่ีจะท ำให้ทำงเดินหำยใจถูกกระตุน้ตลอดเวลำ และอนุภำคก๊ำซ
ท่ีเกิดจำกควนับุหร่ีจะสะสมอยูท่ี่ถุงลมในปอด ท ำใหป้อดเกิดกำรอกัเสบได ้
 3. มลภำวะทำงอำกำศและฝุ่ น 
 
 
 
 

 

 
 1. การรับประทานอาหารและน า้อย่างเหมาะสม ดังนี ้

      1.1 รับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ แต่ไม่ควรรับประทำนจ ำพวกแป้ง น ้ ำตำลมำก

เกินไป ควรเลือกรับประทำนอำหำรจ ำพวกเน้ือสัตวท่ี์ยอ่ยง่ำย เช่น เน้ือปลำ  
      1.2 รับประทำนอำหำรอ่อน ยอ่ยง่ำย เช่น ขำ้วตม้ เน้ือสัตวห์รือผกัท่ีตม้สุกหรือเป่ือย 
      1.3 รับประทำนผกั ผลไม ้เช่น มะละกอสุก ส้ม เพื่อป้องกนัภำวะทอ้งผกู 

      1.4 รับประทำนทีละน้อย แต่บ่อยคร้ังข้ึน เพรำะถำ้รับประทำนอำหำรท่ีมำกเกินไป 

ท ำใหป้อดขยำยตวัไม่เตม็ท่ี จะท ำใหห้ำยใจไม่สะดวกได ้

      1.5 งดหรือหลีกเล่ียง อำหำรท่ีท ำให้เกิดลมในกระเพำะอำหำร เช่น กะหล ่ำปลี ผกั

ชะอม หวัหอม อำหำรมนัจดัหวำนจดั น ้ำอดัลม ชำ กำแฟ และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

      1.6 ด่ืมน ้ ำสะอำดวนัละ 8-10 แกว้เพื่อป้องกนัภำวะทอ้งผูก และควรด่ืมน ้ ำอุ่น เพรำะ

จะท ำใหเ้สมหะอ่อนตวั ไอขบัเสมหะไดง่้ำยข้ึน 

 

 

 

 

การปฏบัิติตนเพ่ือป้องกนัและควบคุมอาการก าเริบ 
 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกดิอาการก าเริบ 
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ค าแนะน าในการเลือกรับประทาน 

ชนิดอาหาร รายการอาหาร 
ไขมนั ใชน้ ้ำมนัร ำขำ้ว, น ้ำมนัถัว่เหลือง รับประทำนกะทิไดพ้อควร 

เน้ือสัตว ์
กินไข่ 3-5 ฟอง ต่อสัปดำห์ (ไข่สุก) กินปลำเป็นประจ ำเพรำะยอ่ยง่ำย 
เน้ือสัตวทุ์กชนิดท่ีปรุงสุกม้ือละ 2-4 ชอ้น 

ขำ้ว 
เตำ้หู ้ชนิดต่ำงๆกินไดต้ำมชอบ ควรกินอำหำรทะเลและเคร่ืองในสัตวบ์ำ้ง
อำทิตยล์ะ 1 คร้ัง 

ผกั กินผกัดิบหรือผกัใหม้ำกข้ึนไดทุ้กชนิด 

ผลไม ้
กินผกัผลไมส้ดแทนขนมหวำน ผกัผลไมส้ดแทนขนมหวำน ผกัผลไมมี้
วติำมินแร่ธำตุท่ีช่วยชะลอควำมเส่ียงของเซล ลดควำมเส่ียงต่อโรคมะเร็ง
จึงควรกินประจ ำทุกม้ืออำหำร 

ขำ้วแป้ง เลือกกินขำ้วไดทุ้กชนิด เส้นก๋วยเต๋ียว เผือก มนั ขำ้วโพด 

น ้ำ 
ควรด่ืมน ้ำอุ่นเพื่อบรรเทำเสมหะ อำกำรระคำยคอ ด่ืมน ้ำใหม้ำกวนัละ 10 
แกว้ ไม่ควรบีบน ้ำมะนำวโดยตรงควรด่ืมน ้ำสมุนไพร เช่น น ้ำมะนำว น ้ำ
ขิง น ้ำตะไคร้ 

 

 2. การหลกีเลีย่งปัจจัยเส่ียง 

 ควรหลีกเล่ียงกำรสูดควนับุหร่ีหรือ กำรอยู่ในสถำนท่ีท่ีมีควนับุหร่ี  และ

หลีกเล่ียงกำรอยูใ่นท่ีท่ีมีมลภำวะทำงอำกำศและฝุ่ นละออง 

 3. การรับประทานยาและการใช้ยาพ่นสูดตามแผนการรักษาของแพทย์อย่าง

เคร่งครัด ถ้ามอีาการผดิปกติเกดิขึน้ เช่น อาการใจส่ัน มือส่ัน ปวดศีรษะ ปากแห้งคอแห้ง 

คล่ืนไส้อาเจียน ควรหยุดยาแล้วพบแพทย์ 
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                 ยำพ่นสูด เป็นยำออกฤทธ์ิเฉพำะท่ี มีหลำยรูปแบบ วิธีกำรใชแ้ตกต่ำงกนั ผูป่้วยตอ้งใช้

ยำอยำ่งถูกวธีิตำมแผนกำรรักษำของแพทยย์ำสูดพน่มีหลำยรูปแบบไดแ้ก่  

    1. ยาสูดพ่นทางปากแบบกดสูดชนิดเอ็มดีไอ (Metered   Dose Inhaler - MDI) เป็นยำท่ี

ใชค้วบคุมอำกำรก ำเริบหรือเม่ือจ ำเป็นมีวธีิกำรดงัน้ี  

              1.1 ถำ้มีเสมหะ ควรไอขบัเสมหะออกก่อนพน่ยำ 

      1.2 เตรียมยำพ่นสูด ให้พร้อมใช้ เปิดฝำครอบยำออก พร้อมต่อตวัต่อ(Extension) 

และเขยำ่ขวดยำประมำณ 3-4 คร้ัง    

                 1.3 หำยใจออกทำงปำกใหเ้ตม็ท่ี   

                 1.4 ปำกอมรอบปำกขวดยำให้ส นิท  อมปำกกระบอกพ่นยำหรือท่อตัวต่อ 

(Extension) ใหส้นิท 

      1.5 กดยำพน่ 1 คร้ัง พร้อมกบัสูดหำยใจเขำ้ลงลึกๆควรสูดให้ยำวและลึก   2-3 วินำที

ข้ึนไป (นบัเลขในใจ)  

       1.6 เม่ือสูดหำยใจเขำ้เต็มท่ีแล้ว เอำหลอดยำหรือท่อตวัต่อออกจำกปำก พร้อมปิด

ปำกใหส้นิท กลั้นหำยใจไวป้ระมำณ 10 วนิำทีหรือนำนท่ีสุดเท่ำท่ีจะท ำได ้   โดยนบัเลข 1-10 ในใจ 

                1.7 ผอ่นลมหำยใจออกชำ้ๆ 

      1.8 ถำ้ตอ้งกำรพ่นยำอีกคร้ัง ควรเวน้ระยะห่ำงจำกคร้ังแรกอย่ำงน้อย 1 นำที จึงเร่ิม

พน่ยำอีกคร้ัง 

      1.9 วิธีดูยำหมด: ให้ดึงหลอดยำออกจำกกระบอกพ่นยำแลว้ เขยำ่ถำ้ตวัยำใกลห้มด

กระบอกยำจะเบำเม่ือเปรียบเทียบจำกกำรใชย้ำคร้ังแรก 

 
                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การใช้ยาสูดพ่น 
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 2. การยาสูดพ่นทางปากแบบสูดชนิดแอคคิวเฮเลอร์ (Accuhaler) เป็นยำท่ีใช้ควบคุม

อำกำรก ำเริบและลด 

     กำรอกัเสบของหลอดลมใชต้ำมเวลำมีวธีิกำรดงัน้ี  

              2.1 เปิดเคร่ืองโดยใช้น้ิวหัวแม่มือวำงท่ีช่อง ดนัหัวแม่มือ ออกจำกตวัไปจนสุดถือ
เคร่ืองโดยใหด้ำ้นปำกกระบอกยำหนัเขำ้หำตวั ดนั  แกนเล่ือนออกไปจนสุด จนไดย้นิ “คลิก” 
      2.2 หำยใจออกทำงปำก  
      2.3 อมปำกกระบอกยำพร้อมกบัสูดลมหำยใจเขำ้ทำงปำก ให้เร็ว แรง และลึก ระวงั
อยำ่ปล่อยลมหำยใจเขำ้ไปในเคร่ือง 
      2.4 เอำกระบอกยำออก หุบปำกให้สนิท กลั้นหำยใจสัก พกั แลว้ค่อยหำยใจออกทำง
จมูกชำ้ ๆ  
      2.5 วำงหวัแม่มือบนร่อง แลว้เล่ือนกลบัเข่ำหำตวัจนสุดเม่ือปิดจะไดย้นิเสียง “คลิก” 
ส ำหรับพร้อมใชง้ำนคร้ังต่อไป 
      2.6 บว้นปำกและกลัว่คอดว้ยน ้ำสะอำดหลงัใชย้ำ 
      2.7 วธีิดูยำหมด: มีช่องตวัเลข เลข 5 ถึงเลข 0 จะเป็นสีแดง เตือนวำ่ยำใกลห้มดแลว้ 

 
 
 
 
 

        3. ยาสูดพ่นทางปากชนิดเทอร์บูเฮเลอร์ (Turbuhaler )  เป็นยำท่ีใช้ควบคุมอำกำร
ก ำเริบและลดกำรอกัเสบของหลอดลมใชต้ำมเวลำมีวธีิกำรดงัน้ี  
      3.1  เปิดฝำครอบกระบอก 
      3.2  ถือกระบอกยำในแนวตั้ง บิดฐำนกระบอกยำไปทำงซ้ำยและทำงขวำจนสุด      
จะไดย้นิเสียง “คลิก”  

3.3 หำยใจทำงปำกใหม้ำกท่ีสุด 
3.4 อมปลำยกระบอกยำพร้อมกบัสูดลมหำยใจเขำ้ใหเ้ร็ว แรง ลึก  
3.5 ค่อย ๆ หำยใจออกชำ้ ๆ  
3.6 หำกตอ้งกำรสูดยำคร้ังท่ี 2 ใหร้อ 30-60 วนิำที แลว้ท ำขั้นตอนท่ี 3.2 – 3.5 ซ ้ ำอีกคร้ัง 
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3.7 ท ำควำมสะอำดกะบอกยำดว้ยกะดำษทิชชู่ ปิดฝำครอบกระบอกยำ 
3.8 บว้นปำกและกลัว่คอดว้ยน ้ำสะอำดหลงัใชทุ้กคร้ัง 
3.9 วธีิตรวจสอบวำ่ยำหมด : ตวัเลขจะลดลงจำก 60- - 40- - 20- - 0 แถบสีแดงข้ึน 

คร้ังแรก แสดงวำ่ยำเหลืออีก 20 คร้ัง 
 

 

 

 

 4. การสูดยาขยายหลอดลมแคปซูลด้วยเคร่ืองสูดแฮนด์ดิเฮเลอร์ (Handihaler) ใชค้วบคุม

อำกำรก ำเริบและลดกำรอกัเสบของหลอดลมใชต้ำมเวลำมีวธีิกำรดงัน้ี      
4.1 ดึงฝำปิดข้ึนและเปิดปำกกระบอก       
4.2 แกะแคปซูลยำออกคร้ังละ 1 เมด็ 

      4.3 บรรจุแคปซูลยำลงในช่องส ำหรับใส่ 
4.4 ปิดปำกกระบอกลงจนไดย้นิเสียง “คลิก” 

      4.5 จบัเคร่ืองตั้งตรงและกดปุ่มดำ้นขำ้งเพื่อเจำะแคปซูลยำโดยกดเพียงคร้ังเดียวแลว้
ปล่อย 

4.6 หำยใจออกใหสุ้ดระวงัไม่ให้ลมหำยใจเขำ้เคร่ือง 
      4.7 อมปำกกระบอกยำให้สนิท สูดลมหำยใจเขำ้ทำงปำกชำ้ ๆลึก ๆจนสุดดว้ย
ควำมเร็วพอไดย้นิเสียงสั่นของแคปซูล 
      4.8 ดึงกระบอกยำออกจำกปำก กลั้นลมหำยใจไวอ้ยำ่งนอ้ย 5-10 วนิำทีหรือเท่ำท่ีจะ
ท ำไดแ้ลว้หำยใจออกตำมปกติ (อยำ่เป่ำลมหำยใจเขำ้อุปกรณ์)  
      4.9 เปิดปำกกระบอกเทแคปซูลเปล่ำทิ้งแลว้ปิดปำกกระบอกและปิดฝำเก็บ 

 ข้อควรระวัง  ไม่แกะแคปซูลยำไวล่้วงหนำ้ และหำกมือเปียกน ้ ำควรเช็ดมือใหแ้หง้ก่อน
แกะแคปซูลยำเพรำะควำมช้ืนจะท ำใหย้ำแตกตวัไม่ดี 
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 ยำพ่นสูดเป็นยำออกฤทธ์ิเฉพำะท่ี ได้แก่ บริเวณหลอดลมในปอด ต้องสูดยำตำมข้อ

ปฏิบติัให้ถูกตอ้ง ยำพ่นท่ีเป็นยำขยำยหลอดลมสำมำรถบรรเทำอำกำรก ำเริบเฉียบพลนัได ้ส ำหรับยำ

พน่สูดท่ีมีส่วนผสมของยำสเตียรอยด์ จะใชค้วบคุมอำกำร ป้องกนั และรักษำอำกำรอกัเสบระยะยำว 

ดงันั้นจึงตอ้งใชย้ำอยำ่งต่อเน่ืองและสม ่ำเสมอแมไ้ม่มีอำกำรหอบเหน่ือยแลว้ 

 ยำพ่นสูดท่ีเป็นยำสเตียรอยด์ หลงัจำกพ่นยำเสร็จควรบว้นปำกและกลั้วคอมีส่วนผสม

ของ เพื่อลดกำรเกิดเช้ือรำในช่องปำกและเกิดเสียงแหบ 

       เม่ือใช้ยำหมดแลว้ ให้ทิ้งหลอดยำในถงัขยะอนัตรำยไม่จะทุบขวดยำพ่นหรือเผำไฟ เพรำะอำจ

ท ำใหข้วดยำระเบิดได ้

 

 

 

 การหายใจแบบเป่าปาก 
          จะช่วยระบำยอำกำศท่ีคัง่คำ้งอยูใ่นถุงลม ท ำใหอ้ำกำศใหม่มีโอกำสเขำ้ไปในปอดมำกข้ึน 

 
 วธิีปฏบิัติ 

นั่งเก้ำอ้ีในท่ำท่ีผ่อนคลำย หำยใจเขำ้ทำงจมูกช้ำ ๆ นับ 1 2 จำกนั้นหำยใจออกห่อริม

ฝีปำกระบำยลมออกชำ้ ๆ นบั 1 2 3 4 ท ำสลบัไปมำ  ฝึกอยำ่งนอ้ยวนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ 5 นำที ในท่ำนัง่ 

นอน หรือยนืก็ได ้

 
 

                        

                      

 

  

 

ข้อแนะน าเกีย่วกบัยาพ่นสูดทางปาก 
 

การหายใจเพ่ือลดอาการหอบเหน่ือย 
 
 

15 
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 การหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลม 
 กระบงัลมเป็นกลำ้มเน้ือหลกัท่ีใชใ้นกำรหำยใจ กำรฝึกหำยใจโดยใช้กลำ้มเน้ือกระบงั

ลมเป็นกำรเพิ่มปริมำณ  อำกำศบริสุทธ์ิให้เขำ้สู่ปอด จำกนั้นจะมีกำรแลกเปล่ียนของก๊ำชในปอด

ระหวำ่งออกซิเจน และคำร์บอนไดออกไซด์อยำ่งมีประสิทธิภำพท่ีสุด คนท่ีมีปัญหำโรคปอดมกัจะมี

รูปแบบกำรหำยใจท่ีผิดจำกคนปกติทัว่ไป คือมีแนวโน้มท่ีจะใช้กลำ้มเน้ือหน้ำอก คอ และไหล่ใน

กำรหำยใจ ซ่ึงตอ้งใช้แรงในกำรหำยใจมำกข้ึน และท ำให้อำกำรหอบทุเลำลง กำรหำยใจโดยใช้

กลำ้มเน้ือกระบงัลม ขณะหำยใจเขำ้ทอ้งป่อง พบวำ่กระบงัลมหดตวัลงมำ ท ำใหก้ระเพำะอำหำร และ

ส ำไส้ถูกดนัลงมำ ขณะหำยใจออกทอ้งยบุ กระบงัลมจะคลำยตวักลบัข้ึนไปท ำใหท้อ้งยบุลง 

 กำรหำยใจโดยใชก้ลำ้มเน้ือกระบงัลม ท ำใหอ้ตัรำกำรหำยใจลดลง และปริมำตรของ
อำกำศท่ีเขำ้-ออกแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึฯ 

 
      วธีิปฏิบัติ 

 

     

     นั่งหรือนอนรำบและหนุนหมอนในท่ำท่ีผ่อนคลำย 
มือข้ำงหน่ึงวำงบนหน้ำอก มืออีกข้ำง หน่ึงวำงไวบ้น
ท้องใต้กระดูกอกในท่ำผ่อนคลำย หำยใจเข้ำทำงจมูก
ช้ำๆ นับ 1 2 3 จนรู้สึกว่ำท้องป่องออก โดยหน้ำอก
เคล่ือนไหวเลก็นอ้ย 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 89 

 
 
การออกก าลงักาย                              
กำรออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ือส่วนบน  

วธีิปฏิบัติ 
 นั่งเก้ำอ้ีในลักษณะผ่อนคลำย  กำงแขนข้ึนเท่ำระดับหัวไหล่หงำยมือข้ึนจำกนั้นให้
ผูป่้วยยกแขนข้ึน พร้อมสูดลมหำยใจทำงจมูกชำ้ ๆ เม่ือยกจนสุดแลว้ให้ผูป่้วยค่อย ๆ ปล่อยแขนลง
มำพร้อมทั้งหำยใจออกทำงปำกชำ้ ๆจำกนั้น ยกแขนข้ึนพร้อมกบัสูดลมหำยใจเขำ้ทำงจมูกช้ำ ๆอีก
เม่ือยกจนสุดแลว้ค่อยๆผอ่นแขนลง พร้อมกบัหำยใจออกทำงปำกชำ้ ๆ ให้ท ำติดต่อกนัรอบละ 5-10 
คร้ัง วนัละ 3 รอบ 
 
กำรออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ือส่วนล่ำง  

วธีิปฏิบัติ 
 กำรเดินบนทำงรำบ ในขณะท่ีก ำลงัเดินหำยใจเขำ้ทำงจมูกช้ำ ๆ  และหำยใจออกทำง
ปำกช้ำ ๆ เพื่อลดอำกำรเหน่ือยหอบขณะท่ีก ำลงัเดินออกก ำลงักำย  ให้ท ำติดต่อกนัอย่ำงน้อยวนัละ 
20นำที สัปดำห์ละ 4 วนั                                     
 
 
 
 

      จำกนั้นหำยใจออกชำ้ ๆ ทำงปำกโดยห่อปำก นบั 1 2 3 4 
หน้ำท้องยุบ สังเกตมือท่ีวำงบนท้องเคล่ือนลง แต่มือท่ีวำง
บนหนำ้อกเคล่ือนไหวนอ้ยมำก ท ำรอบละ   5 นำที ดงัรูป 

 

        ควรฝึกหำยใจโดยใช้กล้ำมเน้ือกระบงัลมวนัละ 3 รอบ 
ควรใส่เส้ือผำ้หลวม ๆ หรือคลำยเข็มขดัก่อน หำกมีอำกำร
เหน่ือย ขณะฝึกหำยใจโดยใชก้ลำ้มเน้ือกระบงัลมให้หยุดท ำ
และใหพ้ยำยำมผอ่นคลำย แลว้ลองท ำใหม่เม่ือหำยเหน่ือย 

17 
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 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีเสมหะมำก ลักษณะเหนียวและมีมำกกว่ำคนปกติ 

ประโยชน์ท่ีได้จำกกำรฝึกไออย่ำงถูกวิธีและมีประสิทธิภำพจะช่วยให้ไอขบัเสมหะท่ีคัง่ค้ำงอยู่

ออกมำไดม้ำกข้ึนโดยเฉพำะช่วงต่ืนนอนตอนเชำ้ ท ำใหท้ำงเดินหำยใจโล่ง หำยใจไดส้ะดวก 

วธิีปฏบิัติ 

 

 

 

 

      

 

 
 นัง่เกำ้อ้ีในท่ำผอ่นคลำย ปล่อยตวัตำมสบำยไม่เกร็งกลำ้มเน้ือส่วนใดๆของร่ำงกำยเทำ้
ทั้งสองขำ้งวำงรำบกบัพื้น แขนทั้งสองกอดหมอนหรือกอดอกไว ้  ปิดปำกและสูดหำยใจเขำ้ทำงจมูก
ชำ้ๆ อยำ่งเต็มท่ี จำกนั้นโนม้ตวัไปขำ้งหนำ้เล็กน้อยอำ้ปำกกวำ้ง ไอออกมำให้เต็มท่ีท ำ 2-3 แลว้คร้ัง 
พกัโดยกำรหำยใจเขำ้ออกชำ้ ๆ เบำ ๆ เม่ือผูป่้วยปฏิบติัตำมท่ีกล่ำวมำขำ้งบนตอ้งกำรไอขบัเสมหะอีก
คร้ัง ใหผู้ป่้วย เม่ือไอขบัเสมหะออกแลว้ใหผู้ป่้วยกลบัมำนัง่ในท่ำท่ีผอ่นคลำย  กำรไอขบัเสมหะ ควร
พกัและฝึกหำยใจเป็นช่วงๆ  
 

 
 
1. เม่ือเร่ิมรู้สึกมีอำกำรเหน่ือยหอบระหวำ่งวนั ควรพน่สูดยำขยำยหลอดลมทนัที 
2. เม่ือมีอำกำรไอมีเสมหะเพิ่มข้ึนไอแลว้ เหน่ือยหอบ หำยใจมีเสียงวีด๊ พน่ยำขยำยหลอดลมไม่ดีข้ึน
ใหม้ำโรงพยำบำลทนัที 
3. ควรฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง 

การไอขบัเสมหะอย่างถูกวธีิ 
 

การปฏิบตัตินเพือ่ปอ้งการอาการก าเริบ 
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4. หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ใหอ้ำกำรก ำเริบ เช่น ฝุ่ น ควนั ธูป กล่ินฉุนต่ำงๆ เช่น น ้ำหอม น ้ ำยำซกัผำ้ 
น ้ำยำลำ้งหอ้งน ้ำ 
5. หลีกเล่ียงกำรใชเ้คร่ืองนอนท่ีท ำจำกนุ่นหรือไหมพรม 
6. หลีกเล่ียงกำรกวำด ปัดฝุ่ น 
7. จดัอุปกรณ์เคร่ืองใชต่้ำง ๆ ใหอ้ยูใ่นบริเวณท่ีหยบิใชไ้ดง่้ำยและสะดวก 
8. เคล่ือนยำ้ยส่ิงของโดยกำรผลกัแทนกำรยก 

9. เม่ือกำ้วข้ึนบนัได ควรหยดุพกัเป็นระยะ 
10. ควรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมออยำ่งนอ้ย 5 วนัใน 1สัปดำห์ 
11. เม่ือจะเร่ิมท ำกิจกรรมท่ีอำจท ำใหเ้หน่ือย กำรพน่สูดยำขยำยหลอดลมก่อนท ำกิจกรรมนั้นๆ 
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ส่ือ VDO 3 เร่ือง ผ่าน QR Code ใช้ประกอบในการด าเนินโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ดังนี ้
1.  โภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ของกลุ่มงำนโภชนำกำร สถำบนัโรคทรวงอก)   
         
 
 
 

 
          
   

2.  กำรใชย้ำสูดพน่ (ของกลุ่มงำนเภสัชกรรม สถำบนัโรคทรวงอก)    
 
    

 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

การใช้ยาสูดพ่น MDI  
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การใช้ยาสูดพ่น Easy haler 

การใช้ยาสูดพ่น Turbuhaler 

การใช้ยาสูดพ่น Seretide Accuhaler 

การใช้ยาสูดพ่น Handihaler 
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3.  กำรฟ้ืนฟูสรรถภำพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย กำรหำยใจเพื่อ
ลดอำกำรหอบเหน่ือย กำรไออยำ่งมีประสิทธิภำพ กำรออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ือส่วนบน 
และกำรออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ือส่วนล่ำง 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

การใช้ยาสูดพ่น Breezhaler 

การใช้ยาสูดพ่น Respimat 

QR code: การท ากายภาพบ าบัดในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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QR code: การหายใจเพ่ือลดอาการหอบเหน่ือย 
ท่าที ่1 การหายใจแบบเป่าปาก 

QR code: การหายใจเพ่ือลดอาการหอบเหน่ือย 
ท่าที ่2 การหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือ 

กระบังลม 

QR code: การไออย่างมปีระสิทธิภาพ 
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QR code: การออกก าลงักายกล้ามเน้ือส่วนบน 

QR code: การออกก าลงักายกล้ามเน้ือส่วนล่าง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข   
เอกสารพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวจิัย 
 

กำรวจิยัเร่ือง    ผลของโปรแกรมกำรสนบัสนุนกำรจดักำรตนเองต่ออำกำรก ำเริบและกำรใชบ้ริกำร
สุขภำพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
วนัใหค้  ำยนิยอม วนัท่ี........เดือน.......................พ.ศ...……...... 
 ขำ้พเจำ้นำย/นำง/นำงสำว)  ดวงใจ       ดุดนั    อยูบ่ำ้นเลขท่ี..74  สถำบนัโรคทรวงอก..
ซอย......-.........ถนน......-....แขวง/ต ำบล    บำงกระสอ   เขต/อ ำเภอ      เมือง  จงัหวดันนทบุรี 
รหสัไปรษณีย ์  11000    บตัรประชำชน/ขำ้รำชกำรเลขท่ี  3341600514997 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจยัน้ี  ขำ้พเจำ้ได้รับกำรอธิบำยจำกผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั  อนัตรำยหรืออำกำรท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัหรือจำกยำท่ีใช ้   
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัอย่ำงละเอียด   และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้  ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบ
ค ำถำมต่ำงๆ ท่ีข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบัง  ซ่อนเร้น จนข้ำพเจ้ำพอใจ และเข้ำร่วม
โครงกำรน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้ำ้ขำ้พเจำ้ปรำรถนำ โดยไม่
เสียสิทธิใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดข้ึนตำมมำในโอกำสต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่ำจะเก็บขอ้มูล เฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบัและจะเปิดเผยได้
เฉพำะในรูปท่ีเป็นสรุปผลกำรวจิยั 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่หำกขำ้พเจำ้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ีมีสำเหตุจำกกำรวจิยัดงักล่ำว ขำ้พเจำ้
จะได้รับกำรชดเชยจำกผู ้วิจัยตำมมำตรฐำนสำกล หรือมำตรฐำนในกำรรักษำพยำบำลของ
โรงพยำบำล.................. 
 อำสำสมคัรสำมำรถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้………สถำบนัโรคทรวงอก  เบอร์โทร 
0808156632 
 โดยผูท่ี้รับผิดชอบเร่ืองน้ี คือ...ดวงใจ     ดุดนั......ติดต่อท่ี...สถำบนัโรคทรวงอก  เบอร์
โทร0808156632..., ผศ.ดร.รัชนี   นำมจนัทรำโทรศพัท์ 02-997-2222 ต่อ 1441  โทรสำร  1493  (ใน
เวลำรำชกำร) 
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีหมำยเลข 081-8386746 (นอกเวลำรำชกำร) 
 ขำ้พเจำ้ยินยอมใหผู้ก้  ำกบัดูแลกำรวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัใน
คนและคณะกรรมกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรควบคุมยำ  สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบนัทึกข้อมูลทำง
กำรแพทยข์องขำ้พเจำ้ เพื่อเป็นกำรยืนยนัถึงขั้นตอนโครงกำรวิจยัทำงคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิด
ขอ้มูลของอำสำสมคัรตำมกรอบท่ีกฎหมำยและกฎระเบียบไดอ้นุญำตไว ้
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       ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
       ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได ้  ผูว้ิจยัได้อ่ำนขอ้ควำมในใบยินยอมน้ีให้ขำ้พเจำ้ฟังจน
เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
      ขำ้พเจำ้ไดรั้บส ำเนำเอกสำรใบยนิยอมท่ีลงนำมและลงวนัท่ี เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  
     
 

       ลงนำม......................................อำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั 
     (         ) 

                      ลงนำม..........................................................ผูว้ิจยั 
     (         ) 
                         ลงนำม..........................................................พยำน 
     (         ) 

            ลงนำม..........................................................พยำน 
     (         ) 
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เอกสำรช้ีแจงแนะน ำขอ้มูลส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั (Information  Sheet) 
                                                                          (กลุ่มทดลอง) 
 ดิฉนั นำงสำวดวงใจ  ดุดนั นกัศึกษำปริญญำโท สำขำกำรพยำบำลผูใ้หญ่ คณะพยำบำล
ศำสตร์ มหำวทิยำลยัรังสิต มีควำมสนใจท่ีจะศึกษำผลของโปรแกรมกำรสนบัสนุนกำรจดักำรตนเอง
ต่ออำกำรก ำเริบและกำรใชบ้ริกำรสุขภำพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และน ำผลกำรวจิยัไปเป็น
แนวทำงในกำรพฒันำโปรแกรมกำรจดักำรตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและเป็นแนวทำงใน
กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีอำกำรก ำเริบ โดยมีรำยละเอียดของกำรศึกษำ ดงัน้ี                                                                                       
              1.  ขอใหท้่ำนตอบแบบสอบถำมเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล   แบบประเมินอำกำร
ก ำเริบ    แบบบนัทึกกำรใชบ้ริกำรสุขภำพ แบบประเมินกำรปฏิบติักำรป้องกนัอำกำรก ำเริบ 
แบบทดสอบควำมรู้เร่ืองโรคและกำรปฏิบติัตนในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบบสอบถำมพฤติกรรม
กำรจดักำร ตนเองในกำรป้องกนัและควบคุมอำกำรก ำเริบ จ ำนวน 2 คร้ังคือ ก่อนและหลงัเขำ้ร่วม
โครงกำร 4 เดือน                                     
              2.   ท่ำนจะไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและกำรจดักำรตนเองในกำรป้องกนั
และ ควบคุมอำกำรก ำเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นกลุ่มขนำดเล็ก กลุ่มไม่เกิน 5 คนโดย
ผูว้จิยัเป็นเวลำ 30 นำที                                                                                                                                                                           
                3.   ท่ำนจะไดรั้บกำรติดตำมเยีย่มทำงโทรศพัทจ์  ำนวน 4 คร้ังภำยใน 3 เดือน 
 กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวิจยัในคร้ังน้ี ท่ำนจะได้รับโปรแกรมกำรฝึกกำรจดักำรตนเอง
เพื่อให้ท่ำนสำมำรถปฏิบติัพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองในกำรจดักำรในกำรป้องกนัและควบคุม
อำกำรก ำเริบได้อย่ำงถูกตอ้งและเหมำะสม ระหว่ำงเขำ้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี ท่ำนอำจจะรู้สึกเหน่ือย
จำกกำรฝึกทกัษะ กำรบริหำรปอด เม่ือฝึกอยำ่งต่อเน่ืองอำกำรดงักล่ำวจะหำยเป็นปกติ ทั้งน้ีหำกท่ำน
มีอำกำรหำยใจหอบเหน่ือยก ำเริบท่ำนสำมำรถหยุดกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมในโครงกำรน้ีไดต้ลอดเวลำ 
และหำกท่ำนมีขอ้สงสัยท่ำนสำมำรถสอบถำมผูว้ิจยัคือ นำงสำวดวงใจ   ดุดนัไดท่ี้เบอร์ 0808156632 
ไดต้ลอดเวลำหรืออำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั คือ อำจำรย ์ผศ.ดร.รัชนี นำมจนัทรำ สำมำรถติดต่อได้ท่ี
โทรศพัท์ 02-997-2222 ต่อ 1441   (ในเวลำรำชกำร) และท่ำนจะไดรั้บคู่มือกำรจดักำรตนเองในกำร
ป้องกนัและควบคุมอำกำรก ำเริบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมี ส่ือ VDO 3 เร่ือง ผ่ำน QR 
Code ได้แก่ 1) โภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   2) กำรใช้ยำสูดพ่น และ  3) กำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย กำรหำยใจเพื่อลดอำกำรหอบเหน่ือย กำรไอ
อยำ่งมีประสิทธิภำพ กำรออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ือส่วนบน และกำรออกก ำลงักำยกลำ้มเน้ือส่วนล่ำง
ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะน ำไปวิเครำะห์และน ำเสนอในภำพรวมและน ำผลท่ีไดจ้ำกกำร
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วจิยัสรุปเพื่อประโยชน์ทำงกำรศึกษำและแนวทำงในกำรพฒันำกำรพยำบำลต่อไปโดยจะไม่น ำเสนอ
ช่ือของท่ำนเหนือกระท ำกำรใดๆท่ีเกิดผลเสียต่อตวัท่ำน  
       จึงเรียนมำเพื่อขอควำมร่วมมือจำกท่ำนในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยั โดยท่ำนสำมำรถยกเลิกกำรเขำ้
ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่จ  ำเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลต่อกำรรับกำรรักษำพยำบำลแต่
อย่ำงใด หำกท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัย ดิฉันยินดีท่ีจะให้กำรช่วยเหลือ ข้อมูลท่ีได้รับจำกท่ำน
ทั้งหมดผูว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบั หำกท่ำนยินดีโปรดกรุณำเซ็นช่ือในเอกสำรให้ควำมยินยอมเขำ้
ร่วมโครงกำรท่ีแนบมำน้ีดว้ย 
                                                                                                                       ขอบคุณในควำมร่วมมือ 
                                                                                                                       นำงสำวดวงใจ    ดุดนั 
                                                                                                                                       ผูว้จิยั 
 
         ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนเอกสำรช้ีแจงแนะน ำแลว้มีควำมเขำ้ใจในรำยละเอียดของกำรวจิยัอยำ่งครบถว้น
และลงนำมในเอกสำรน้ีโดยควำมสมคัรใจ 
 
                                                                            ลงนำม………………………………ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 
                                                                                        (………………………………)   
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ ดวงใจ   ดุดนั 
วนั เดือน ปีเกิด 23 มกราคม 2518 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัอ านาจเจริญ ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
             ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

            สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1, 2542 
 มหาวทิยาลยัรังสิต 
             ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

            สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่, 2566 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 135 หอพกัพยาบาล 9 ชั้น สถาบนัโรคทรวงอก ต าบล

บางกระสอ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 
สถานท่ีท างาน สถาบนัโรคทรวงอก 74 ถนนติวานนท ์ต าบล 

บางกระสอ อ าเภอเมืองนนทบุรี จงัหวดันนทบุรี  
 11000 
ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
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