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ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ มี 5 ขั้นตอน คือ 1) 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this quasi–experimental study was to test of symptom 

management programs on inhaler skills and dyspnea among patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. The participants were patients with chronic 
obstructive pulmonary disease divided into 24 persons in experimental and 24 
persons in control groups. The control group received usual care, and the 
experimental group received the symptom management program consisting of 5 
steps: 1) assessment of the experience of dyspnea, 2) education on dealing with 
dyspnea, 3) training in skills to manage breathing difficulties, 4) practice of dealing 
with dyspnea, 5) evaluation of management of dyspnea, and follow-up for 5 weeks, 
assessing symptom management with respiratory distress assessment and inhaler 
skills. Analyze data by determining frequency, percentage, average, standard 
deviation. t-test Paired t-test The results of the research were as follows 

The results of this study revealed as follows: 

1. The average score of inhaler skills in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease in the programmed group was statistically significantly higher than 
that of the group receiving normal nursing. (t = 9.61, p < .001) 
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2. The average score of dyspnea in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease in the programmed group was statistically significantly lower than 
that of the group receiving normal nursing. (t = -5.85, p < .001) 

3. The average score of inhaler skills in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease of the group receiving the program was statistically significantly 
higher than before receiving the program. (t =10.93, p < .05) 

4. The average score of dyspnea in patients with COPD in the group 
receiving the program was statistically significantly lower than before receiving the 
program. (t = - 3.42, p < .05) 

Suggestion, Implementing symptom management programs that focus on 
providing patients and caregivers with symptom awareness and symptom 
management methods that are appropriate to each patient's context. So that 
patients can take it as a way to take care of their health and help reduce respiratory 
distress. 

 
Keyword : Chronic obstructive pulmonary disease, Symptom management, Inhaler 
skills, Dyspnea 
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บทที่ 1  
บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิดการตีบแคบของถุงลม 
ทำให้ไม่สามารถส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อปอดส่วนล่างได้ ทำให้เนื้อเย่ือปอดถูกทำลาย ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ปอดเสียหน้าที่ไม่สามารถรักษาให้เป็นปกติได้ (พวงรัตน์ มณี
วงษ์ และคณะ, 2560) จะเหน็ว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความรุนแรงเป็น
สาเหตุการตายและการเจ็บปว่ยของประชากรทั่วโลก โดยในระดับโลก พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ มีการคาดการณ์ว่าเป็นสาเหตุ
การตาย อันดับ 3 ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease [GOLD], 2021) ซึ่งในป ีค.ศ. 2000 พบผูป้่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2,750,000 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ของประชากรโลก จัดอับดับ 5 ของโลก (องค์การอนามัยโลก, 
2017) ประเทศไทย พบว่า มีอัตราการเสียชีวิต จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน ต่อประชาชน 
100,000 คน ในปี พ.ศ 2562 พบจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 6,804 ราย ในปี พ.ศ 2563 พบจำนวน
ผู้เสียชีวิต 5,852 ราย ลดลงจากปีที่แล้ว 952 ราย และปี พ.ศ 2564 พบจำนวนผู้เสียชีวิต 5,090 ราย 
ลดลงจากปีก่อน 762 ราย จะเห็นได้ว่าจำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นลดลงแต่เมื่อเทียบ
กับจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็ยังเป็นจำนวนผู้เสียชีวิตที่สูงเหมือนเดิม  จังหวัดบุรีรัมย์ พบ
จำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เสียชีวิต ในปี พ.ศ 2562 พบจำนวนผูเ้สียชีวิต 142 ราย ในปี พ.ศ 
2563 พบจำนวนผู้เสียชีวิต 113 ราย และปี พ.ศ 2564 พบจำนวนผู้เสียชีวิต 112 ราย ซึ่งจะพบว่า
จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสองปีที่ผ่านมาไม่แตกต่างกัน มีจำนวนการเสียชีวิตที่สูง
เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วย (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นจำนวนการเสียชีวิตในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่สูงอีกโรคหนึ่ง  
   ในภาวะปกติผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย ไอเรื้อรัง หรือ ไอมีเสมหะ ซึ่งอาการเหล่านี้จะไม่
หาย แต่อาจจะเพ่ิมความรุนแรงของโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ (วราภรณ์ ตรีวิชา และคณะ, 2560) หาก
ผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้ได้ว่าอาการที่เกิดขึ้นเริม่รุนแรง ซึ่งนำไปสู่การเกิดภาวะที่มีการกำเรบิเฉียบพลัน 
(Exacerbation) พบว่าการเกิดภาวะกำเริบเฉียบพลันทำให้สมรรถภาพปอดลดลง เพิ่มความรุนแรง
มากขึ้น ส่งผลให้เกิดข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน ทำกิจกรรมไดน้้อยลงต้องพึ่งผู้อื่น (ปิยะวรรณ 
กุวลัยรัตน์ และคณะ, 2560) จะเห็นว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการกำเริบเฉียบพลัน คือ อาการ
หายใจลำบาก ระดับความรุนแรงของโรค และภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (จเร บญุเรือง และคณะ, 
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2560) ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุของการกำเริบในผู้ป่วย ซึ่งภาวะการกำเริบของโรคจะทำให้ผู้ป่วย
มีอาการหายใจลำบาก 
 อาการหายใจลำบากเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้ง่ายและพบบ่อยร้อยละ 96 อาการนี้รบกวนการ
ทำกิจวัตรประจำวัน ทำให้เหนื่อยแม้ออกแรงเล็กน้อย (บัวชมพู เอกมาตร และคณะ, 2564) อาการ
หายใจลําบากต้องใช้แรงและกล้ามเนื้ออื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ ไหล่ กล้ามเน้ือกระ
บังลมกล้ามเนือ้หน้าท้องซึ่งกล้ามเนื้อเหล่าน้ีอ่อนแรงจากการหายใจลำบากมาก ๆ แม้จะออกแรงแค่
นิดเดียว (อุทัยชนินทร์ จันแกว้ และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2563) ทำให้ต้องหายใจมากกว่าปกติ 
โดยอาการหายใจลำบากเกิดจากการทำงานที่ไม่สัมพันธก์ันระหว่าง Inspriratory Neural Drive 
(IND) กับกลไกการหายใจเพื่อตอบสนองต่อระบบทางเดินหายใจ (Donnell et al., 2019) เมื่อเกิด
พยาธิสภาพที่ปอดเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจอย่างถาวร ทำให้การไหลของอากาศเข้าสู่ถุงลม
ปอดลดลง เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง สารอิลาสตินทีป่อดยืดหยุ่นลดลง ปอดมีความยืดหยุ่น
น้อยลง (สุนีย์ เฮะดือเระ, 2560) ส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดอาการหายใจลำบาก หายใจติดขัด หรือมี
หายใจตื้น (เพ็ญนภา ตาจิตต์ และคณะ, 2560) และเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในผูท้ี่เปน็โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เป็นอาการที่ทำใหต้้องเข้ารับการรักษา หากอาการหายใจลำบากไม่ได้รับการแก้ไขจะทำให้
ผู้ป่วยเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันในระยะต่อมา ทำให้ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ๆ 
(บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2560) อาการหายใจลำบากยังรบกวนการดำเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและอาการหายใจลำบากจะค่อย ๆ เพิม่ความรุนแรงของโรคมาก
ขึ้น (Thys et al., 2013) ดังนั้นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องได้รับการแก้ไขเพือ่ให้อาการหายใจ
ลำบากทุเลาลง ผู้ป่วยสามารถจัดอาการอาการหายใจลำบากได้เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการพ่นยาที่ถูก
วิธี การบริหารการหายใจ การฝึกการไอขับเสมหะ เพื่อให้ยาไปยังอวัยวะเป้าหมายได้เหมาะสม 
 การจัดการอาการหายใจลำบาก มีวิธีการจัดการหลากหลายแตกต่างกันไป แต่การจัดการ
อาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือป้องกันการกำเริบของอาการหายใจลำบากเป็นเป้าหมาย
หลักในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การป้องกันการกำเริบเฉียบพลันสามารถปอ้งกันได้ด้วย
การใช้ยาและการป้องกันโดยไม่ใช้ยา โดยแบบไม่ใช้ยา เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ด้วยการบริหาร
การหายใจ เป็นการหายใจออกยาวกว่าการหายใจเข้าทำให้เพิ่มปริมาตรของอากาศที่หายใจออกแต่ละ
ครั้ง ลดการตีบแคบของหลอดลม ลดการคั่งของอากาศในปอด และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของปอดใน
การระบายอากาศออก ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในปอด (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) และการ
บริหารการหายใจช่วยให้อากาศที่ค้างอยูใ่นปอดออก เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซที่มีประสทิธิภาพ ช่วยลด
อัตราการหายใจและเพิ่มปริมาตรปอด เพิ่มออกซิเจนในเลอืดส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายได้ดีขึ้น (เสาวนีย์ เหลอืงอร่าม และคณะ, 2561) ซึ่งเป็นกลวิธีที่สำคัญในการจัดการอาการ
หายใจลำบากของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนการฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพก็ยังช่วยลดการกำเริบ
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ได ้เนื่องจาก การไอเป็นกลไกของร่างกายในการขับเสมหะ สารคัดหลั่งหรอืสิ่งแปลกปลอมที่อยู่ใน
ทางเดินหายใจออก โดยการไอขับเสมหะเกิดจากกระบวนการ การหดตัวของกล้ามเนื้อผนังทรวงอก
ทำให้เกิดการเกร็งและพยายามไอขับเสมหะ (ณัฏฐา ดวงตา, 2559) เปน็การขับเสมหะออกจากปอด 
ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง ลดอาการหายใจลำบากได ้(สุนีย์ เฮะดือเระ และคณะ, 2561) และอีกวิธีของ
การจัดการอาการหายใจลำบาก คือ การใช้ยา  
 การจัดการอาการหายใจลำบากโดยการใช้ยา เป็นการจัดการอาการที่ตรงจุดเพราะยาจะช่วย
ลดการหดเกร็งของหลอดลม ลดอากรหายใจลำบาก เพ่ิมการขยายของหลอดลมไม่ใหห้ลอดลมหด
เกร็ง เป็นวิธีที่ใช้รักษาอาการเบื้องต้น ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยยาขยายหลอดลม จะออก
ฤทธิ์ที่มัสคารินิก เป็นกลุ่ม Beta - 2 Agonist ที่ออกฤทธิ์ยาว (Marc Miravitlles et al., 2016) ซึ่ง
การพ่นยาจะช่วยให้อาการหายใจลำบากทุเลาลง และลดความรุนแรงที่จะเกิดการกำเริบเฉียบพลัน 
โดยมีกลไกออกฤทธิ์ทีกล้ามเนื้อของหลอดลม ทำให้กล้ามเนื้อของหลอดลมคลายตัว ลดการหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อหลอดลม รขูองหลอดลมมีขนาดโตขึ้น ทำให้ลมที่เป่าออกจากปอดออกได้ด้วยความเร็ว 
ที่มากขึ้นและออกได้ปริมาณมากขึ้น ส่งผลใหล้มที่ค้างอยู่ในปอดลดลง (บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และ 
นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2560) ซึ่งผู้ป่วยต้องมีเทคนิคและทักษะที่เหมาะสมถูกต้องตามขั้นตอน และต้อง
ปฏิบัติให้ได้จริง จึงจะทำให้ยาพ่นไปยังบริเวณเป้าหมายได้ถูกต้องเกิดการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพ 
 ปัญหาในการพน่ยาที่ไม่ได้ประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสาเหตุที่ทำให้
อาการรุนแรงจนกระทั่งต้องเข้ารับการรักษา 1) ปญัหาด้านเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น ผู้ป่วยหายใจเข้ากับ
การสูดยาไม่สัมพันธ์กัน และผู้ป่วยไม่ได้กั้นหายใจระหว่างที่สูดยาเข้า (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และ
คณะ, 2563) ซึ่งการพ่นยาไม่ถูกวิธีส่งผลให้ผู้ป่วย เกิดอาการกำเริบ เกิดอาการหายใจลำบาก ทำให้
ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล บางรายอาการรุนแรงต้องใส่ท่อช่วยหายใจ บางรายเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว (พรสรวง วงศ์สวัสดิ์ และคณะ, 2560) 2) ปญัหาทางกายภาพ เช่น แรงในการสูดพ่น 
กล้ามเนื้อบริเวณมือที่ใช้กด จังหวะการหายใจสูดพ่น (บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ
, 2560) การหายใจในการสูดเอายาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ยาเข้าไม่ถงึตำแหน่งที่ยาจะออกฤทธิ์ 
ทำให้การควบคุมรักษาโรคได้ไม่ดีเท่าทีควร ก่อให้เกิดการรักษาที่ล้มเหลว และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย (กฤตมิา โภชนสมบูรณ์, 2563) 3) ปัญหาด้านการคิดรู้ ผู้ป่วยไมส่ามารถจำช่วงเวลาที่ต้องพ่น
ยาได้ ผู้ป่วยขาดทักษะในการพ่นยา  ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำใหผู้้ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการกำเริบ
เฉียบพลัน และภาวะหายใจลำบาก โดยพบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถกลั้นหายใจหลังสูดพ่นยา 66.7 % 
(อัญชลี วรรณภิญโญ และ ปริญดา พีรธรรมานนท์, 2560) 4) ปัญหาด้านอุปกรณ์ เช่น การใช้อุปกรณ์
การสูดพ่นไม่ถูกต้อง การใช้อุปกรณ์เสริมที่ชว่ยในการสูดพ่นไม่เหมาะสม (กฤติมา โภชนสมบูรณ,์ 
2563) และยังพบว่าผู้ป่วยที่กลับมารับการรักษาเกิดจากภาวะกำเริบเฉียบพลัน จากการใช้ยาพ่นไม่
เหมาะสม ขาดทักษะและเทคนิคการพ่นยาที่ไม่ถูกต้อง (Sapey & Stockley, 2006) เพราะทักษะใน
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การพ่นยามีวิธีใช้และเทคนิคหลายขั้นตอนมีความซับซ้อนยุ่งยาก หากผู้ป่วยสามารถจัดการกำอาการ
หายใจลำบากที่เกิดขึ้น ก็จะสามารถลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลและเพ่ิมความพึง
พอใจในการดูแลผู้ป่วย (บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และ นรลักขณ์ เอื้อกจิ, 2560)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการศึกษาเกี่ยวการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการหายใจลำบาก และกลวิธีการจัดการอาการ หลากหลายรูปแบบคือ การจัดการอาการหายใจ
ลำบากของผู้ป่งยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องอาศัยประสบการณ์ของการเกิดอาการหายใจลำบาก การ
รับรู้อาการหายใจลำบาก การประเมินอาการหายใจลำบาก กลวิธีในการจัดการอาการหายใจลำบาก
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังการจัดการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีความแตกต่างกัน 
ตามแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) พบว่า การจัดการอาการ
หายใจลำบากตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ (Dodd et al., 2001) เปน็การจัดการ
อาการที่ให้ผู้ปว่ยรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก โดยการให้ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่า 
อาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นมีอาการแตกต่างกันตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และเมือ่เกิดการรับรู้
ต้องสามารถประเมินความรุนแรงของอาการได้ว่าต้องได้รับการจัดการอาการด้วยวิธีใด ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สุนีย์ เฮะดือเระ (2560) การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการ
หายใจลำบากตามวิถีอิสลามต่อความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากและภาวะอาการ
หายใจลำบากในผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยรับรู้อาการหายใจลำบากของ
ผู้ป่วยเอง หลังจากนั้นเป็นการให้ความรู้ และเมื่อผู้ป่วยมีความรู้ ก็จะเกิดการรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้น
ต้องได้รับการจัดการอย่างไร โดยการฝึกทักษะ ไม่ว่าจะเป็นการพ่นยา การฝึกทักษะการหายใจ และ
การฝึกทักษะการออกกำลังกาย พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 หากผู้ป่วยสามารถรับรู้ประสบการณ์
การเกิดอาการหายใจลำบากผู้ป่วยก็จะตอบสนองต่ออาการหายใจลำบากออกมาในรูปแบบที่แตกต่าง
กัน ผู้ป่วยบางรายจัดการอาการไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยบางรายจัดการอาการตามความเคยชิน ดังน่ันการ
จัดการอาการหายใจลำบากในรูปแบบที่แตกต่างกันของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ อาดีละ สะ
ไร (2559) พบว่า การศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการการวางแผนจำหน่าย ร่วมกับ
ประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการ
สอนผ่านสื่อการสอน ทำให้ผูป้่วยสามารถรับรู้อาการและการศึกษาจากคู่มือเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ทำ
ให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการจัดการอาการได้และเมื่อผู้ป่วยจำหน่ายไปที่บ้านในกลุ่มผู้สูงอายุต้องมีญาติ
ผู้ดูแล คอยกระตุ้นและช่วยจัดการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มณฑา ทองตำลึง และ สุรีพร ธนศลิป ์(2559) พบว่าการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการใช้สมาธิต่ออาการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การจัดการอาการหายใจ
ลำบากผู้ป่วยต้องรับรู้ และสามารถจัดการอาการหายใจลำบากได้ด้วยตนเอง หากเป็นผู้สูงอายุต้อง
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ได้รับการดูแลจากญาติ ซึ่งวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมจะทำให้ผู้ปว่ยสามารถจัดการอาการได้ด้วย
ตนเองและลดความรุนแรงของโรคได้ หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นได้ก็จะส่งผลต่อตัว
ผู้ป่วย 
 การศึกษานำร่องของกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้ารับการรักษาที่ตึกอายุรกรรม จำนวน 10 ราย โดยใช้
แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ (Dodd et al., 2001) ให้ผู้ป่วยทั้ง 10 ราย บอกถึงประสบการณ์
การเกิดอาการหายใจลำบาก การรับรู้อาการหายใจลำบากความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก การ
ตอบสนองของร่างกายเมื่อเกิดอาการหายใจลำบาก พบว่า ผู้ป่วยร้อย 60 ไม่สามารถบอกได้ว่าอาการ
หายใจลำบากเกิดจากการหดเกร็งของหลอดลม และไม่สามารถบอกได้ว่าอาการนั่งโน้มตัวไปข้างหน้า 
และมีเสียงหายใจดังวี๊ด ต้องใช้ไหล่ยกช่วยในการหายใจ คือภาวะหายใจลำบาก ผู้ป่วยร้อยละ 20 
สามารถบอกได้ว่า อาการหายใจลำบากเป็นอาการที่ต้องนั่งโน้มตัวไปข้างหน้า และต้องรีบใช้ยาพ่นใน
การจัดการอาการหายใจลำบากทันที ผู้ป่วยร้อยละ 20 สามารถรับรู้ได้ว่า การมีเสียงหายใจดังวี๊ดเป็น
ภาวะหายใจลำบาก แต่ไม่สามารถประเมินความรุนแรงของอาการได้ ผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการอาการ
หายใจลำบากโดยการนั่งพัก จะเห็นได้ว่าการรับรู้อาการหายใจลำบากของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 
บางคนเรียนรู้จากทีมทางการแพทย์ บางคนรับรู้จากความรู้สึก บางคนรบัรู้และจัดการอาการหายใจ
ลำบากได้ถูกวิธี บางคนจัดการอาการหายใจลำบากไม่ถูกวิธี การให้ความรู้และการฝึกทักษะในการ
จัดการอาการหายใจลำบากจึงมีความจำเป็นเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ ไม่ว่าจะอยู่บ้าน อยู่
ในชุมชน หรือแม้กระทั่งอยู่ทีโ่รงพยาบาล จากปัญหาการเกิดอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นนำไปสู่แนว
ทางการจัดการอาการดังนี้ 
 จากการศึกษานำร่องในผู้ป่วย 10 รายที่มีการรับรู้อาการที่แตกต่างกัน มีวิธีการจัดการอาการ
ที่แตกต่างกันออกไป พบว่าการจัดการอาการจากการใช้ยาพ่น ซึ่งพบปัญหาจากการจัดการอาการไม่
เหมาะสมดังนี้ 1) ในด้านเทคนิคการพ่นยา พบผู้ป่วยยังมีความสับสนในเรื่องการสูดพ่น การกดยาที่ไม่
สัมพันธ์กับการพ่นยา การอมกระบอกยาไม่สนิท การจับกระบอกยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 40 2) ด้าน
กายภาพ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มผูสู้งอายุไม่มีแรงในการสูดพ่น ร้อยละ 40 3) ด้านการรู้คิด ขาดการใช้ยา
พ่นที่สม่ำเสมอ บางรายหยุดยาเองเพราะคิดว่าหายขาด ร้อยละ 20 วิธีการจัดการอาการหายใจ
ลำบากที่ยังคงเป็นปัญหาทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการอาการเหล่านี้ได้ การฝึกทักษะตา่ง ๆ ล้วนมี
ความจำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการหายใจลำบากได้ ทำให้ผู้ป่วยมีทักษะ มคีวามรู้ และ
อาการหายใจลำบากลดลง นำไปสู่กลวิธีในการจัดการอาการที่เหมาะสม เพื่อให้อาการหายใจลำบาก
ทุเลาลง กลวิธใีนการจัดการอาการไม่ว่าจะเป็นการสอนสุขศึกษา การฝกึการหายใจ การฝึกการไอ 
และการสอนการพ่นยา ซึ่งวิธีการสอนได้นำแนวคิดการจัดการอาการมาใช้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย
ในด้านร่างกายอาการหายใจลำบากลดลง ลดความรุนแรงของโรค ลดการกลับมารักษาซ้ำ จากปัญหา
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และการบอกเล่าประสบการณ์ของผู้ป่วยจึงนำมาเป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรมเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถพ่นยาได้ถูกวิธีและมีทักษะในการพน่ยา เพ่ือจัดการกับอาการหายใจลำบากได้ 
 จากข้อมูลเบื้องต้นทำให้ผู้วิจัยเห็นความสำคัญของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงมีการศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมการจดัการอาการต่อทักษะการพ่นยา และอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรงั เพื่อให้พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการติดตามและส่งเสริมใหผู้้ป่วยมทีักษะในการใช้
ยาพ่นที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้น และยังสามารถนำ
ประสบการณ์อาการมาใช้ในการจัดการกับอาการหายใจลำบาก เพ่ือควบคุมอาการของโรค ควบคุม
ความรุนแรงของโรคและลดความพิการที่จะเกิดจากอาการหายใจลำบากได ้

1.2 วัตถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
  1.2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพน่ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการอาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  1.2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  1.2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพน่ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการอาการระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  1.2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

1.3 สมมติฐานของการวิจัย 

 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการจัดการอาการ มีทักษะการพ่น
ยาและอาการหายใจลำบากลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
  1.3.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนพ่นยาตามปกติ 
  1.3.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนพ่นยาตามปกติ 
  1.3.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 
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  1.3.4 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 

1.4 กรอบแนวคิด 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ Dodd et al. (2001) อธบิาย
ถึงองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ คือ  
 ประสบการณ์การเกิดอาการ เป็นประสบการณ์ที่บุคคลแสดงออกต่อการเจ็บป่วย มีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตามสภาพร่างกายเป็นสิ่งที่บุคคลรับรู้ เมือ่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จะบอกถึง
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ และสามารถบอกได้ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงเท่าใด เกิดขึ้นบ่อยแค่
ไหน เกิดบริเวณไหน และส่งผลกระทบอะไรต่อร่างกาย แล้วร่างกายมีการตอบสนองอย่างไร ไม่ว่าจะ
เป็นด้านจิตใจ ด้านสังคม พฤติกรรมที่แสดงออกมา การรับรู้อาการเป็นการรับรู้ถึงความผิดปกติของ
อาการหายใจลำบาก และประเมินอาการหายใจลำบากโดยดูจากความถี่ของการเกิดอาการหายใจ
ลำบาก จำนวนครั้งของการเกิดอาการหายใจลำบาก และความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก ว่า
ส่งผลต่อตัวเองอย่างไร ทำให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงไม่สามารถควบคุมอาการได้ เมื่อบุคคลรับรู้
อาการหายใจลำบาก และประเมินอาการได้ บอกได้ว่าเกิดขึ้นบ่อยแค่ไหน และเมื่อเกิดอาการหายใจ
ลำบากขึ้นร่างกายตอบสนองอย่างไร ซึ่งประสบการณ์การเกิดอาการนี้จะนำไปสู่กลวิธีการจัดการ
อาการ  
 การจัดการอาการเป็นขั้นตอนที่ใช้ในการจดัการกับอาการ เพื่อให้อาการบรรเทา ต้องดูว่าจะ
จัดการกับอาการเมื่อใด จัดการที่ไหน จัดการทำไม จัดการได้มากน้อยเพียงใด ใครเป็นคนจัดการ
อาการ จัดการให้ใคร และมีวธิีจัดการอย่างไร ขึ้นอยู่กับเวลาที่และความต้องการของบุคคล กลวิธีใน
การจัดการอาการเป็นการจัดการอาการหายใจลำบาก ประกอบด้วย การใช้ยา เช่น การพ่นยา และ
การไม่ใช้ยา เช่น การสอนการหายใจและการไอ อาการหายใจลำบากเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องได้รับการแก้ไขปัญหา และได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น อาการหายใจ
ลำบากเป็นภาวะที่บุคคลรับรูถ้ึงความผิดปกติของการหายใจ เช่น หายใจหอบ หายใจสั้นๆ เร็วต้ืน 
หายใจไม่เต็มปอดต้องใช้แรงช่วยในการหายใจ บุคคลก็จะเลือกวิธีการจัดการกับอาการได้ถูกวิธี ขณะ
อยู่ที่โรงพยาบาลขณะรับการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากนอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยจะขอความ
ช่วยเหลือจากทีมการแพทย ์ผู้ป่วยจะไม่สามารถจัดการอาการหายใจลำบากได้ด้วยตนเอง ดังนั้นหาก
ผู้ป่วยรับรู้อาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้น และรู้วิธีการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง ผู้ป่วย
ก็จะสามารถจดัการกับอาการได้ ไม่ว่าจะอยู่ที่บ้านหรือที่ใดก็ตาม เมื่อมีอาการหายใจลำบากก็จะใช้
การพ่นยาเพ่ือทุเลาอาการ บุคคลต้องมีทักษะในการพ่นยาที่ถูกวิธี ยาจึงจะออกฤทธิ์ตรงตำแหน่ง และ
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ทำให้อาการหายใจลำบากทุเลาลง ถ้าจัดการอาการได้ตรงกับอาการที่เกิดขึ้นส่งผลให้อาการหายใจ
ลำบากดีขึ้น  
 การจัดการอาการ เป็นการจัดการอาการเพื่อให้อาการนั้นทุเลาลงลดความรุนแรงของโรคและ
ยังเป็นกระบวนการเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งที่เกิดขึ้นจากการจัดการอาการในงานวิจัยครั้งนี้ใช้การจัดการ
อาการหายใจลำบากโดยการสอนพ่นยา และได้นำการบริหารการหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสูดยา
พ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการบริหารการหายใจจะสัมพันธ์กับการสูดพ่นยา และการฝกึการ
ไออย่างมีประสิทธิภาพก็เป็นการจัดการอาการเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่งและขับเสมหะออกได้ดีเมื่อสูด
พ่นยาเข้าไปตัวยาจะได้ไม่ไปจับกับเสมหะแตต่ัวยาจะเข้าสู่บริเวณเป้าหมายได้ง่ายขึ้น ทำให้ยาออก
ฤทธิ์ได้ตรงจุด ได้นำการบริหารการหายใจและการไอมาเป็นส่วนช่วยให้การพ่นยามีประสิทธิภาพ โดย
ผู้วิจัยเลือกวิธีการสอนการพ่นยาเพื่อจัดการอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 ผลลัพธ์การจัดการอาการ สามารถประเมินได้จากผลลัพธ์ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ 
การทำหน้าที่ของร่างกาย การดูแลตนเอง ค่าใช้จ่าย คุณภาพชีวิต การเจ็บป่วยและโรคร่วม อัตราการ
ตาย และสภาวะทางอารมณ์ ในการวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการหายใจ
ลำบาก โดยดูจากทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยและอาการหายใจลำบากที่ลดลง โดยประเมินทักษะการ
พ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยแบบประเมินทักษะการพ่นยา ที่ปรับปรุง ของ American 
College of Chest Physicians ปี 2006 และประเมินอาการหายใจลำบาก จากการใช้การแบบ
ประเมินอาการหายใจลำบากแบบเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale) (Gift, 1989) เพื่อดู
คะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลำบากที่ลดลง ดูบันทึกความถี่ของการเกิดอาการหายใจลำบากที่ลดลง
และดูคะแนนทักษะการพ่นยาที่เพ่ิมขึ้น 
 โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เป็นโปรแกรมที่นำทฤษฎีการจัดการอาการมาใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถ
จัดการอาการได้เพื่อลดความรุนแรงของโรคและเพื่อชะลอการเสื่อมสมรรถภาพของปอด โดยการ
จัดการอาการหายใจลำบาก ได้แก่ การฝึกทักษะพ่นยา ร่วมกับการบริหารการหายใจ การฝึกการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยปฏิบัตใินขณะที่ผู้ป่วยมารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในสัปดาห์ที่ 1 ขณะที่
ผู้ป่วยมารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ประเมินระดับความรุนแรงของโรคเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่ม
ตัวอย่างจากการใช้ Peak flow และคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้อยู่ในภาวะวิกฤต จากนั้นสอบถาม
ประสบการณ์อาการหายใจลำบากของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การเกิดอาการหายใจ
ลำบากที่ผ่านมา พร้อมทั้งบอกวิธีการประเมินอาการ อาการหายใจลำบากเกิดขึ้นบ่อยแค่ไหน ตอน
เกิดอาการหายใจลำบาก ร่างกายตอบสนองอย่างไร และบอกวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการหายใจ
ลำบากที่ผู้ป่วยใช้ จากนั่นให้ผูป้่วยสาธิตวิธีการพ่นยา ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัตพิร้อม
ทั้งสรุปปัญหาที่ผู้ป่วยปฏิบัติและวิเคราะห์การรับรู้ประสบการณ์ว่าเหมาะสมถูกต้องไหม พร้อมทั้ง
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ผู้วิจัยสาธิตให้ผู้ป่วยดู สัปดาห์ที่ 2–4 เป็นการติดตามเย่ียมทางการโทรศัพท์หลังผู้ป่วยจำหน่าย ใน
สัปดาห์ที่ 2 ให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การเกิดอาการหลังจำหน่ายวา่มีอาการผิดปกติอะไรเกิดขึ้น
ไหม เกิดขึ้นตอนไหน และมีแนวทางการแก้ไขอย่างไร พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยจดบันทึกอาการ และมีการ
ทบทวนความรู้ในส่วนที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้จากคูม่ือ และผู้ป่วยสาธิตการทักษะการพ่นยา อาการหายใจ
ลำบาก และการไอขับเสมหะผ่านทางโทรศัพท์ ส่วนสัปดาห์ที ่5 เป็นการประเมินผลโดยการนัดหมาย
ตามการนัดหมายของแพทย์ เพ่ือประเมินอาการ ประเมินผลลัพธ ์และบันทึกติดตามอย่างสม่ำเสมอ 
โดยการทำแบบประเมินอาการหายใจลำบาก ประเมินทักษะการพ่นยา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับอาการได้ ซึ่งมีความสำคัญต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัที่มีอาการหายใจลำบาก ทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความภาคภูมิใจเห็นความสำคัญของการจัดการอาการหายใจลำบากทำให้เกิดคุณค่าในตนเอง ไม่เกิด
ภาวะพ่ึงพิงทำให้ผู้ป่วยสนใจที่จะดูแลตนเองมากขึ้น 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิด 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา
แบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง (Two-Group pretest-posttest design) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยา และอาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ตกึผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
จำนวน 48 ราย คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์

โปรแกรมการการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาในผูป้่วยโรคปอดอดุ
กั้นเรื้อรัง 
 ประสบการณอ์าการ 
 ผู้ป่วยต้องรับรู้ถึงประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก และ
สามารถประเมินอาการหายใจลำบากได้  
 การจัดการอาการ 
 เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยสามารถหายใจ ไอขับ
เสมหะและพ่นยาได้ถูกวิธีเพื่อบรรเทารอาการหายใจลำบากได ้
 ผลลัพธ์การจดัการอาการ 
 ประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการด้วย ทักษะการพ่นยาและอาการ
หายใจลำบาก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการหายใจ
ลำบาก 
ทักษะพ่นยา 
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การคัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย กลุ่มควบคุม 24 ราย และดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรต้น และตัวแปรตาม ดังนี้ 
   1. ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   2. ตัวแปรตาม คือ ทักษะการพ่นยา อาการหายใจลำบาก 

1.6 นิยามศัพท์ 

 1.6.1 โปรแกรมการจัดการอาการ ได้แก่ การหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพ และการสอน
พ่นยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
        1.6.1.1 คำนยิามเชิงทฤษฎ ีหมายถึง การจดัการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของการเกิดอาการหายใจลำบาก กลวิธีการจัดการ
อาการหายใจลำบาก และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากการจัดการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยแต่ละ
รายอาจจะมีความแตกต่างกันไป ดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) 
        1.6.1.2 คำนยิามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ตาม
แนวคิดการจัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 2001) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สามารถจัดการกับอาการหายใจลำบาก โดยการรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก และ
ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ว่าอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นมีลักษณะอย่างไร สามารถบอกความรุนแรงของ
อาการได้ สามารถบอกความถี่ของอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นได้ และเมื่อเกิดอาการหายใจลำบาก
เกิดขึ้นร่างกายตอบสนองอย่างไร ซึ่งนำไปสู่วิธีการจัดการอาการหายใจลำบากที่ผู้ป่วยเลือกใช้ และ
ความเหมาะสมของการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการ เช่น เมื่ออยู่บ้านผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก ถ้า
มีการรับรู้อาการหายใจลำบากว่ามีความรุนแรงแค่ไหน ถ้าระดับเล็กน้อยอาจจะเลือกการฝึกบริหาร
การหายใจ ถ้าหายใจลำบากมากจะเป็นการใช้ยา เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้ด้วยตนเอง 
การจัดการอาการหายใจลำบากด้วยวิธี การฝึกทักษะการพ่นยา การฝึกทักษะการหายใจ และการฝึก
ทักษะการไออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะในการพ่นยาที่มีประสิทธิภาพ มีการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพสามารถสูดพ่นยาได้ และมีการไอขับเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ยาเข้าถึงบริเวณ
เป้าหมายได้ โดยโปรแกรมการจัดการอาการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ โดยฝึกทักษะ
การพ่นยา การฝึกหายใจ และการไอ ใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ โปรแกรมการจัดการอากาประกอบด้วย 
1) การประเมนิการรับรู้ประสบการณ์อาการหายใจลำบาก 2) การจัดการอาการหายใจลำบากโดยการ
ฝึกทักษะพ่นยา การหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 3) การฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจ
ลำบาก 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจลำบาก และ 5) การประเมินผลการจัดการกับ
อาการหายใจลำบาก  
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 1.6.2 อาการหายใจลำบาก 
         1.6.2.1 คำนยิามเชิงทฤษฎ ีหมายถึง การที่บุคคลรับรู้ถึงความยากลําบากในการ
หายใจ ต้องใช้แรงและกล้ามเนื้อต่าง ๆ ช่วยในการหายใจมากขึ้น ทำให้ผูป้่วยมีอาการหายใจลำบาก 
หายใจติดขัด หรือมีหายใจเรว็ต้ืน (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
[GOLD], 2021) 
             1.6.2.2 คำนยิามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ถึงความรุนแรง 
และความยากลำบากในการหายใจ ต้องใช้แรงช่วยในการหายใจอย่างมาก โดยประเมินแบบวัดอาการ
หายใจลำบาก (Dyspnea Visual Analogue Scale : DVAS) (Gift, 1989) เป็นแบบประเมินอาการ
หายใจลำบากแนวนอนมีลักษณะเปน็เส้นตรายาง 100 มิลลิเมตร มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน
ตำแหน่ง 0 คะแนนอยู่ด้านขวาสุดของแบบวัด หมายถึงไม่มีอาการหายใจลำบาก และตำแหน่งซ้ายสุด 
100 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากมากที่สุด ซึ่งนำมาวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสอนพ่นยา คะแนนยิ่งสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากรุนแรง โดยอาการหายใจลำบากเมื่อ
นำมาแบ่งระดับความรุนแรงได้ 5 ระดับ (จอม สุวรรณโน และ จุก สุวรรณโน, 2550) ดงันี ้
  ความรุนแรงน้อยที่สุด  0 – 20     คะแนน  
  ความรุนแรงน้อย  21 – 40   คะแนน  
  ความรุนแรงปานกลาง  41 – 60   คะแนน  
  ความรุนแรงมาก   61 – 80   คะแนน  
  ความรุนแรงมากที่สุด  81 – 100 คะแนน 
 1.6.3 ทักษะการพ่นยา  
             1.6.3.1 คำนยิามเชิงทฤษฎ ีหมายถึง การนำส่งยาไปยังบริเวณเป้าหมายหรือปอด
ให้ได้ในปริมาณครบถ้วน สามารถปฏิบัติได้ตามขั้นตอนอย่างถูกต้อง ส่งผลต่อการรักษาโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจให้ได้รับประสิทธิภาพสูงสุด ลดการเกิดอาการกำเริบและการดำเนินไปของโรค (สมาคม
อุรุเวชซ์แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์, 2560)  
              1.6.3.2 คำนยิามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ความสามารถในการสูดพ่นยาที่มี
ประสิทธิภาพและถูกต้องตามขั้นตอน ทำด้วยความชำนาญและถูกวิธีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของยาให้
ยาไปยังบริเวณเป้าหมายได้ โดยใช้แบบประเมินทักษะการพ่นยา ซึ่งพัฒนาจากเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 
ของ American College of Chest Physicians ปี 2006 โดยกำหนดให้ค่าปฏิบัตเิป็น 1 คะแนน
และไม่ปฏิบัติ เป็น 0 คะแนน 
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 1.6.4 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
             1.6.4.1 คำนยิามเชิงทฤษฎ ีหมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ ส่วนล่างมีการอุดกั้นของทำให้เนื้อเยื่อปอดถูกทำลาย ทำให้ประสทิธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง ปอดเสียหน้าที่ ไม่สามารถรักษาเป็นปกติได้ (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease [GOLD], 2021)  
        1.6.4.2 คำนยิามเชิงปฏิบัติการ หมายถึง ผูป้่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ตาม ICD 10 รหสั 
J44.9 ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

1.7 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ 

 1. มีรูปแบบการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้าน
การจัดการอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก กลวิธีการ
จัดการอาการหายใจลำบาก และผลลัพธ์ของการจัดการอาการหายใจลำบาก เพื่อให้มีทักษะในการ
จัดการอาการหายใจลำบากที่มีประสิทธิภาพ 
 2. สามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจดัการอาการหายใจลำบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลำบาก สามารถประเมินประสบการณ์การเกิดอาการ การ
รับรู้อาการหายใจลำบาก รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการหายใจลำบากที่เหมาะสม เพือ่ให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพที่ดีขึ้น 
 3. สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจ
ลำบาก เพื่อให้สามารถจัดการอาการหายใจลำบากได้ตามระดับของอาการหายใจลำบาก ประเมิน
ความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก ความถี่ของอาการหายใจลำบาก นำไปสู่กลวิธีในการจัดการ
อาการหายใจลำบากด้วยการพ่นยา การบริหารการหายใจ การไอขับเสมหะ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะใน
การจัดการอาการ 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อทักษะการพ่นยา 
และอาการหายใจลำบากในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากตํารา บทความ 
วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาในหัวข้อต่อไปนี ้
2.1. แนวคิดเก่ียวกับอาการหายใจลําบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 2.1.1 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกันเรื้อรั้ง 
2.2 อาการหายใจลําบาก 
 2.2.1 ความหมายของอาการหายใจลำบาก 
 2.2.2 กลไกการเกิดอาการหายใจลําบาก 
 2.2.3 ผลกระทบของอาการหายใจลําบาก 
 2.2.4 การประเมินอาการหายใจลําบาก 
2.3 ผลลัพธ์การจัดการอาการหายใจลำบาก 
2.4 การจัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2.3.1 แนวคิดการจัดการอาการ 
 2.3.2 ประสบการณ์การมีการอาการ กลวิธีในการจัดการอาการ และผลลัพธ์ในการจัดการ
อาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.5 บทบาทพยาบาล 
2.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
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2.1 แนวคิดอาการหายใจลาํบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 

 2.1.1 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีความรุนแรงในกลุ่มโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการ
ตายและการเจ็บป่วยของประชากรทั่วโลกโดยในระดับโลก พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 
210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรวัยผู้ใหญ ่โดยมีการคาดการณ์ว่าเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับ 3 ของประชากรโลกในป ีค.ศ. 2030 (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2021) ซึ่งในปี ค.ศ. 2000 พบผู้ป่วยทีเ่สียชีวิตด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2,750,000 คน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ของประชากรโลก จัดอับดับ 5 ของโลก (องค์การอนามัยโลก, 
2017) ประเทศไทย พบว่า มอีัตราการเสียชีวิต จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน ต่อประชาชน 
100,000 คน  สำหรับประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตในปี 2559 พบจำนวน 7,421 ราย คิดเป็น 
อัตรา 11.27 ต่อแสนประชากร ในปี 2561 จำนวน 6,728 รายคิดเป็น อัตรา 10.27 ต่อแสน
ประชากร จะเห็นได้ว่าจำนวนระดับประเทศลดลงแต่พบว่าจังหวัดบุรีรัมย์พบอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ โดยในปี 2559 พบจำนวน 82 ราย คิดเปน็อัตรา 5.7 ตอ่
แสนประชากร และในปี 2561 พบจำนวน 130 ราย คิดเป็นอัตรา 8.17 ต่อแสนประชากร (สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จะเห็นได้ว่าจำนวนอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิดการตีบแคบ
ของถุงลม ทำให้ไม่สามารถสง่ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อปอดส่วนล่างได้ ทำให้เนื้อเยื่อปอดถูกทำลาย 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ปอดเสียหน้าที่ไม่สามารถรักษาให้เปน็ปกติได้ (พวง
รัตน์ มณีวงษ์ และคณะ, 2560) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัประกอบด้วย 2 โรค คือ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง  
และโรคถุงลมโป่งพองซึ่งเป็นโรคที่มีพยาธิสภาพที่ถุงลม เมื่อถุงลมส่วนปลาย ถูกทำลาย ทำให้เกิดการ
อุดกั้น การระบายของอากาศลดลง ส่งผลให้มีอากาศคั่งในถุงลม ไมส่ามารถแลกเปลี่ยนแก๊สได้ 
ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก (จุฑามาศ ชืน่ชม และคณะ, 2558) อาการแสดงทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
ไข้ ไอมีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อยรุนแรง เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาการแสดงด้านอารมณ์
และจิตใจ ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า หงุดหงิด หวาดระแวง และโมโหง่าย (พวงรัตน์ มณีวงษ์ และคณะ
, 2560)  
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  2.1.1.1 พยาธสิภาพ  
   พยาธิกำเนิด (Pathogenesis) เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม เนื้อ
ปอด และหลอดเลือดภายในปอด (Pulmonary Vasculature) โดยมีความผิดปกติของ T – 
Lymphocyte Neutrophil และ Macrophage เกิดการอักเสบแล้วทำให้มีการหลั่งสารที่ทำให้เกิด
การอักเสบ Inflammatory Mediators ไดแ้ก่ Leukotriene B4, Interleukin 8, Tumor Necrosis 

Factor α เปน็ต้น และยังพบว่ากระบวนการที่ทำให้เกิดพยาธิกำเนิดอีก 2 อย่าง คือ การเพ่ิมของ 
Oxidative Stress และความไม่สมดุลของ Proteinase กบั Antiproteinase (สมาคมอุรุเวชซ์แห่ง
ประเทศไทยในพระราชูปถมัภ,์ 2560)  
             พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากมีการอักเสบเรื้อรังในระบบ
ทางเดินหายใจ โดยมีสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส ควันบุหรี่ มลภาวะ หรือ 
การสูดควันพิษที่ทำให้เกิดการระคายเคืองเข้าไปในระยะเวลายาวนาน จนสารระคายเคืองเหล่านี้
ก่อให้เกิดการอักเสบขึ้นในหลอดลมขนาดใหญ่ลงไปจนถึงหลอดลมขนาดเล็ก กระตุ้นเซลล์ที่เกี่ยวข้อง
กับการอักเสบ (Inflammatory Cells) ทำให้เม็ดเลือดขาวรวมตัวกัน ได้แก่ ทลีิมโฟไซด์ (T-
lymphocyte) นิวโทรฟิล (Neutrophil) และแมคโครฟาจ (Macrophage) เกิดการทำลายสารพิษสิ่ง
แปลกปลอมตา่ง ๆ ทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อปอด เกิดการกระตุ้นเซลล์หลั่งมูกและต่อม
เมือกเพ่ิมมากขึ้น การหลั่งเมอืกออกมามากและเหนียวกว่าปกติร่วมกับ (Cilia) ที่ผิดหนา้ที่ไป (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2021) ทำให้การระบายของอากาศ
ลดลง ความยดืหยุ่นของเน้ือปอดลดลง เกิดคั่งค้างอยู่ของอากาศภายในถุงลม ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลง ทำให้เลือดขาดออกซิเจน ส่งผลให้ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้นเกดิการคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ ทำให้ความดันในหลอดเลือดแดงที่ปอดสูงขึ้น เกิดภาวะเป็นกรดจากการหายใจ 
ระดับคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มสูงขึ้น เกิดแรงดันที่ปอดสูงขึ้นทำให้หัวใจทำงานหนักส่งผลให้เกิดภาวะ
หัวใจซีกขวาโต มีภาวะบวมจากหัวใจห้องขวาวาย และอาการเขียวตามร่างกายจากการขาดออกซิเจน
อย่างรุนแรง (ธนัญชกร ช่วยทา้ว, 2558) และอีกโรคหนึ่งคือโรคถุงลมโป่งพองเป็นภาวะที่ผนังของถุง
ลมถูกทำลาย ทำให้ถุงลมฝอยส่วนปลายเกิดการพองมากกว่าปกติ เมื่อถุงลมโป่งพองจะไปกดถุงลม
ขนาดเล็ก ทำให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลม ส่งผลให้หลอดเลือดแดงมาเลี้ยงที่ปอดได้น้อยลง และเกิด
การระบายอากาศลดลงส่งผลให้อัตราส่วนของการไหลเวียนของการระบายอากาศเปลี่ยนแปลงไป 
เมื่อเนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือดฝอยในปอดถูกทำลายเพิ่มมากขึ้น ก็จะสง่ผลแรงต้านทานในหลอด
เลือดฝอยจะเพ่ิมสูงขึ้น ทำให้หัวใจทำงานมากขึ้นหัวใจซีกขวาวายได้ (สิริรัตน์ นฤมิตร, 2564) ในระยะ
สุดท้ายของโรคทำให้ผู้ป่วยไอเรื้อรัง มีเสมหะ หากเกิดการอักเสบซ้ำ ๆ  จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของผนังหลอดลมทำให้เกิดการตีบแคบของหลอดลม จากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นทำให้ถุงลมมี
การระบายอากาศผิดปกติถุงลมบางส่วนเกิดโป่งพอง บางส่วนแฟบ ทำให้ระบายอากาศได้ไม่ดีจึงมี
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อากาศขังอยู่ในปอดมาก เมื่ออยู่ในปอดเป็นเวลานานขึ้น ส่งผลใหท้รวงอกมีการขยายมากขึ้น ทำให้
ทรวงอกมีรูปร่างเปลี่ยนไป โดยมีลักษณะคล้ายถังเบียร์ (Barrel chest) ทำให้ถุงลมที่โป่งพองสูญเสีย
ความยืดหยุ่น (Alberto et al., 2006) แรงดันลมที่ออกจากปอดลดลง หลอดลมแฟบได้ง่ายเวลา
หายใจออก ทำให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งใน
เลือด (Hypercapnia) ผู้ป่วยจึงต้องออกแรงเพ่ือใช้ในการหายใจมากขึ้นและต้องใช้กล้ามเนื้ออื่น ๆ 
ช่วยในการหายใจ เช่น กล้ามเนื้อไหล่คอ หน้าท้อง เป็นต้น ในที่สุด การระบายอากาศในถุงลมจะ
ลดลงอย่างมากและถาวร (พวงรัตน์ มณีวงษ์ และคณะ, 2560) การเกิดพยาธิสภาพที่ปอดไม่ว่าจะเป็น
การอักเสบของหลอดลม การอักเสบในระบบทางเดินหายใจ หรือมีสิ่งมากระตุ้นให้เกิดการอักเสบ 
ก่อให้เกิดการหดเกร็งของหลอดลม เกิดการหายใจติดขัด หายใจลำบาก  
  2.1.1.2 ปัจจยัที่เป็นสาเหตขุองการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
             ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 
ปัจจัยด้านตัวบุคคล ได้แก่ ลักษณะทางพันธุกรรมเกิดจากการขาดสารแอลฟาวันแอนตี้ทริปซิน 
(Alpha-1 Antitrypsin) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดการทำลายที่หลอดลมและผนังถุงลมเพ่ิมมากขึ้น 
เมื่อร่างกายเกิดการอักเสบและเกิดถุงลมโป่ง (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [GOLD], 2021) ทำให้หลอดลมมีความไวต่อการถูกกระตุ้น (Bronchial 
hyperresponsiveness) เกดิการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในช่วงวัยเด็ก ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
ทำให้สมรรถภาพปอดเกิดความผิดปกติเนื่องจากมีรอยโรคในวัยเด็ก เมื่ออายุมากขึ้นรอยโรคยังคงอยู่
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติมากขึ้น 2) ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ได้แก่ การสูบบุหรี่หรือการได้รับควัน
บุหรี่ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 การสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานนับเป็นอีกสาเหตุที่สำคัญที่ทำ
ให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (คอลิด ครุนันท์ และคณะ, 2561) การสัมผัสกับมลภาวะ การสูดเอา
สารเคมีหรือฝุน่ละอองเข้าสู่ปอดนาน ๆ ทั้งในบ้าน ที่ทำงาน และสถานที่สาธารณะพบได้บ่อย เช่น ใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่ไมม่ีเครือ่งมือป้องกันหรือมีแต่ไม่เพียงพอ ซึ่งพบว่าเป็นตัวเร่งที่ทำให้เกิดโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อาดีละห์ สะไร, 2559) ส่งผลให้มีการทำลายของเยื่อบุหลอดลม และเกิดหลอดลม
อักเสบตามมา ทำให้การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเกิดการติดเชื้อซ้ำ ๆ จนเป็นแบบเรื้อรัง ทำให้
เกิดแผลเป็นบริเวณเยื่อบุหลอดลม และชั้นใต้เยื่อบุหลอดลมหนาตัวขึ้น เกิดการตีบแคบอย่างถาวร
ของหลอดลม  
  2.1.1.3 ปัจจยัที่เป็นสาเหตกุารกำเริบเฉียบพลนั 
             ปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากมาจากภาะกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่ทราบปัจจัยที่ชัดเจนคิดเป็นร้อยละ 30 แตม่ีอาการนำมาก่อน และพบว่า
ปัจจัยนำที่กระตุ้นให้เกิดอาการที่พบบ่อยคือ ฝุ่นหรือควันในอากาศ การติดเชื้อในทางเดินหายใจที่เกิด
จากการติดเชื้อไวรัส ร้อยละ 22-64 เชื้อที่พบบ่อย คือ Haemophilus Influenzae Picornaviruses, 
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Influenza A, Respiratory Syncytial Virus และ Parainfluenza และยังพบว่าเชื้อแบคทีเรียก็ยัง
เป็นสาเหตุการติดเชื้อ เช่น Streptococcus Pneumoniae, และ Moraxella Catarrhalis คิดเป็น
ร้อยละ 25-50 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งพบว่าปัจจัยที่ทำให้เชื้อก่อโรคมากขึ้นคือ ความ
รุนแรง การสูบบุหรี่ ความถี่ของภาวะกำเริบเฉียบพลัน ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะ (ธนิตดา เลิศลอยกุล
ชัย, 2563)  
              ปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการหายใจลำบากซ้ำ คอื การบริหาร
การหายใจไม่ถูกวิธีและปฏิบัติตัวไม่สม่ำเสมอ การไอและการขับเสมหะที่ไม่มีประสทิธิภาพ การพ่นยา
ไม่ได้ประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติต่อเนื่องสามารถไอขับเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการหายใจที่ดี ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำทำให้คุณภาพชีวิตดี
ขึ้นลดอัตราการตายของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ การพ่นยาที่ถูกวิธีก็จะส่งผลให้ทางเดินหายใจ
โล่ง ช่วยบรรเทาอาการหายใจลำบากได้ (สุปวีณ์ สิทธิเขตรกรณ์, 2564) การเกิดอาการกำเริบ เป็น
ส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย การเกิดอาการกำเริบทำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะคุกคาม
ทางสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมโดยผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบร้อยละ 90 รับรู้ว่าภาวะโรค
กำเริบทำให้ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง ร้อยละ 12 มีความกงัวลว่าจะเสียชีวิตร้อยละ 9.6 
กังวลว่าจะหายใจลำบากและอาการจะแย่ลง (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2563) และร้อยละ 
8 กังวลว่าจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และยังสามารถแบ่งปัจจยัที่ทำให้เกิดอาการหายใจ
ลำบากได้เป็น 3 ปัจจัย คือ ปจัจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม จากการศึกษาปัจจัยทำนายการกำเริบฉับพลันรุนแรงในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จเร 
บุญเรือง และคณะ, 2560) ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยล้วนแต่มีส่วนเพิ่มอาการหายใจลำบากในผูป้่วย 
             สรุปได้ว่าอาการหายใจลําบากน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ จิตใจ ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและการเจ็บปว่ย ได้แก่ ความ
รุนแรงของโรค คุณลักษณะของอาการ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจลําบาก และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งได้แก่การสนับสนุน
ของ ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแล มีผลต่อความสามารถในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจ
ลําบาก ในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศและอายุยังไม่มี
วรรณกรรมสนบัสนุนที่ชัดเจนต่อความสามารถในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจลําบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปัจจัยอีอย่างหนึ่งในการเกิดอาการหายใจลำบากคือ การติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจเช่น เชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส 
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  2.1.1.4 อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
             อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย อาการหายใจลําบาก 
ไอเรื้อรัง และ มีเสมหะเรื้อรัง ซึ่งอาการหายใจลําบากจะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ มีเสมหะโดยเฉพาะ 
ในช่วงเช้า อาการอื่น ๆ ที่พบได้คือ อาการแน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี้ด (Wheeze) และอาการ
เหนื่อยล้า อาการของโรคจะเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และแย่ลงเรื่อย ๆ บางรายอยู่ในระยะสงบจะไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย บางรายมีอาการของการไอเรื้อรังและมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยจะ
รู้สึกว่าต้องใช้แรงมากขึ้นเพื่อไอขับเสมหะ และรู้สึกเหนื่อยจากการออกแรงบางรายอาจที่มีการติดเชื้อ
เสมหะจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองหรือเหลืองปนเขียว (เพ็ญประภา เทียบคุณ และคณะ, 2559) ถ้าเป็น
มากจะมีอาการเหนื่อยขณะพัก และมีหอบเหนื่อยเป็นพัก ๆ หากอาการรุนแรงมากขึ้น จะทำให้ไม่
สามารถทำงานหรือออกแรงหนักได้ และรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจลำบาก 
(Dyspnea) (ธนัญชกร ช่วยทา้ว, 2558) รวมทั้งต้องใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นช่วยในการหายใจและออกแรง
มากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อหายใจออก อาการแสดงที่เห็นคือเวลาหายใจออกต้องเป่าปาก (Pursed - lip 
breathing) เมือ่อาการของโรคเป็นรุนแรงมากขึ้นจะมีอาการหายใจลำบากรุนแรงและมคีวามถี่ของ
การเกิดอาการบ่อยขึ้น ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า นอนไม่หลับ น้ำหนักลดลง มีความวิตกกังวล รู้สึก
สิ้นหวัง และอาการซึมเศร้า (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) อาการที่พบบ่อยที่ทำให้ผู้ป่วยต้องมารับการ
รักษา คือ อาการหายใจลำบาก ร้อยละ 90 - 95 (เพ็ญนภา ตาจิตต์ และคณะ, 2560)  
   สรุป อาการหายใจลำบากเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความยากลำบากในการ
หายใจ เป็นอาการที่ต้องใช้กล้ามเนื้อต่าง ๆช่วยในการหายใจ ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อไหล่ กล้ามเนื้ออก
ช่วย ต้องออกแรงมากกว่าปกติ ทำให้ผู้ป่วยเหนื่อย หายใจหอบ เกิดอาการหายใจลำบาก ซึ่งอาการ
หายใจลำบากมีระดับที่แตกต่างกันไป ระดับเล็กน้อย ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจลำบาก สามารถทำ
กิจวัตรประจำวันได้ปกติ แต่ถ้าทำหนักจะเกิดอาการหายใจลำบาก ระดับปานกลาง ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจลำบากเล็กน้อยเมื่อทำกิจวัตรประจำวันร่วมอาจมีอาการแต่ไม่รุนแรง ระดับรุนแรง ผู้ป่วยมี
อาการหายใจลำบากมากขึ้น รบกวนกิจวัตรประจำวันมีความรุนแรงของโรค ระดับรุนแรงมาก มี
อาการหายใจลำบากตลอดเวลา ต้องได้รับการช่วยเหลือกิจกรรม ดังนั้นการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงความ
รุนแรงของอาการหายใจลำบากจะทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้ ไม่รบกวน
การดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและยังเป็นการป้องกันการกำเริบที่ทำให้ความรุนแรงของโรคแย่ลง 
  2.1.1.5 การวนิิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
             การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การเอ็กซเรย์ โดยพบว่า ลักษณะกระบังลมแบนราบ หัวใจมีขนาดเล็กลง และวินิจฉัย
เพิ่มเติมที่นำมาใช้ใน คือ การตรวจสมรรถภาพปอด การใช้สไปโรมิเตอร์วัดปริมาตรการไหลของ
อากาศอย่างเร็วและแรงหลังจากการหายใจเข้าเต็มปอด (FVC) และปรมิาตรการไหลของอากาศอย่าง
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เร็วและแรงหลงัจากการหายใจออกเต็มปอดภายใน 1 วินาที (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2021) การตรวจร่างกายอาจไม่พบความผิดปกติในระยะแรก 
แต่เมื่อการอุดกั้นของหลอดลมมากขึ้น อาจตรวจพบลักษณะของ Airflow limitation และ Air 
Trapping เชน Prolonged Expiratory Phase, Increased Chest A-P Diameter, 
Hyperresonance on Percussion และ Diffuse Wheeze ฯลฯ และในระยะท้ายของโรคอาจตรวจ
พบลักษณะของหัวใจห้องล่างขวาล้มเหลว (ณัฏฐภณิชา ดวงแสง, 2556)  
  2.1.1.6 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
             แนวทางการรักษาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาเป็นเพียงการหยุดยั้ง
หรือชะลอพยาธิสภาพไม่ให้ดำเนินไปอย่างรวดเร็ว และประคับประคองบรรเทาอาการของโรคไม่ให้
กำเริบ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งหนึ่งในแนวทางของการรักษา คือ  การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจรูปแบบการรักษามี 2 วิธี คือ การรักษาโดยไม่ใช้ยาและการรักษาโดยใช้ยา การรักษาโดยไม่ใช้
ยา เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นวิธีที่ใช้กันมากและให้ผลลัพธ์ที่ดี โดยมีวัตถุประสงค์ในการลด
อาการของโรคเพิ่มความสามารถในการทำหน้าทีข่องร่างกายให้ดีขึ้นและยังช่วยลดค่าใช้จ่าในการดูแล
สุขภาพ การฟื้นฟูสภาพประกอบด้วย การประเมินสภาพอาการ การฝึกการออกกำลังกาย การให้
ความรู้เรื่องโรค การส่งเสริมด้านโภชนาการ การดูแลด้านจิตใจ (ธรมภร มหัสพัน และคณะ, 2560) 
การรักษาโดยการใช้ยา เป็นการรักษาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลำบาก เช่น การรักษาโดยการใช้ยาสูด
พ่น ชนิดสูด (Inhaler medications) ออกฤทธิ์เฉพาะที่ใชใ้นการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประกอบด้วย ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) และการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
(Corticosteroid) เพื่อไปช่วยให้หลอดลมขยาย ลดอาการหดเกร็งของหลอดลม ทำใหม้ีการหลั่งของ
เยื่อเมือกลดลง ลดแรงต้านทานภายในหลอดลมที่เพิ่มสูงขึ้น ลดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดลม กล้ามเนื้อกระบังลมหดตัวทำให้การระบายอากาศดีขึ้น ช่วยกดการอักเสบเพ่ือชว่ยเพ่ิมการ
ขยายตัวของหลอดเลือดและลดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบนอกหลอดเลือด และชะลอการลดลง
ของ Forced Expiratory Volume ใน 1 วินาทีแรก (พรหมพร สมจันทร์, 2564) ยาขยายหลอดลม 
และยาต้านการอักเสบ ยาสามารถสัมผัสกับตัวรับ (Receptor) ในตำแหน่งเป้าหมายในหลอดลมและ
ปอดได้โดยตรง ทำให้ยาดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้อย่างรวดเร็ว จากการซึมผา่นเข้าหลอดเลือดที่บริเวณถุง
ลม ซึ่งเป็นที่ที่มีพื้นที่ผิวค่อนข้างมาก และมตีัวกรองกั้นระหว่างหลอดเลือด (Air-blood barrier) ที่
บาง ทำให้สามารถใช้ขนาดยาต่ำกว่าและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่ารูปแบบอื่น 
   การป้องกันการกำเริบของอาการหายใจลำบากเป็นเป้าหมายหลักในการ
รักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การป้องกันการกำเริบเฉยีบพลันสามารถป้องกันได้ด้วยการใช้ยาและ
การป้องกันโดยไม่ใช้ยา โดยแบบไม่ใช้ยา เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ด้วยการบริหารการหายใจ
แบบเป่าปาก เป็นการหายใจออกยาวกว่าการหายใจเข้าทำให้เพิ่มปริมาตรของอากาศที่หายใจออกแต่
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ละครั้ง ลดการตีบแคบของหลอดลม ลดการคั่งของอากาศในปอด และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของปอด
ในการระบายอากาศออก ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ในปอด (อชัฌาณัฐ วังโสม, 2559) และ
การหายใจแบบเป่าปากยังเป็นการหายใจเอาอากาศที่ค้างอยู่ในปอดออก ทำให้อากาศไหล่เข้าไป
แทนที่เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น ส่งผลลดอัตราการหายใจและเพิ่มปริมาตรปอดและเพิ่ม
ออกซิเจนในเลอืด (เสาวนีย์ เหลืองอร่าม และคณะ, 2561) เป็นกลวิธีทีส่ำคัญในการป้องกันอาการ
หายใจลำบากที่เกิดจากการกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพก็
ยังช่วยลดการกำเริบ เนื่องจาก การไอเป็นกลไกของร่างกายในการขับเสมหะ สารคัดหลั่งหรือสิ่ง
แปลกปลอมทีอ่ยู่ในทางเดินหายใจออก โดยการไอขับเสมหะเกิดจากกระบวนการ การหดตัวของ
กล้ามเนื้อผนังทรวงอกทำให้เกิดการเกร็งและพยายามไอขับเสมหะ (ณัฏฐา ดวงตา, 2559) ซึ่งเป็นการ
ขับออกจากปอด เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ทำใหส้ามารถจัดการอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (สุนีย์ เฮะดือเระ และคณะ, 2561) การไออย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจะช่วยให้การขับเสมหะที่คั่งค้างในปอดออกได้ และทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดอาการหายใจลำบาก (สืบตระกูล ตันตลานุกุล และคณะ, 2560) ซึ่งจะ
เห็นได้จากการทำทางเดินหายใจให้โล่ง จะช่วยให้การระบายอากาศดีขึ้น ซึ่งการพ่นยาจะช่วยให้เกิด
การขยายของหลอดลม 
 สรุป การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีเพียงการชะลอหรือ
หยุดยั้งไม่ให้โรคดำเนินการอย่างรวดเร็ว การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วยยา 
และการชะลอการดำเนินของโรคโดยการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ 
ไม่เกิดการกำเริบซ้ำบ่อย ๆ การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เช่น การบริหารการหายใจ เป็นการฝึกการ
หายใจเพื่อให้ปอดขยายและกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจผ่อนคลาย ลดอาการหายใจลำบาก การฝึก
การไอขับเสมหะเป็นการลดการคั่งค้างของเสมหะในปอด ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง เมื่อรักษาด้วยการ
พ่นยาทำให้ยาพ่นไปยังอวัยวะเป้าหมายได้ชัดเจน 
  2.1.1.6.1 การรักษาโดยการใช้ยา 
   2.1.1.6.1.1 การรักษาโดยการใช้ยาขยายหลอดลม 
   การรักษาโดยการใช้ยามีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทา เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการ
กำเริบเฉียบพลัน และยังสามารถชะลอการดำเนินของโรค (สมาคมอุรุเวชซ์แห่งประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ,์ 2560) โดยมีหลักการในการเลือกใช้ยาดังนี้ 
    1. ความรุนแรงของอาการและภาวะ Airflow Limitation 
    2. ความถี่และความรุนแรงในการเกิดอาการกำเริบของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
    3. การมีโรคร่วม 
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    4. การเข้าถึงยาและราคายาที่ใช ้
    5. ความสามารถในการใช้ยาของผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือ 
    6. ผลจากการใช้ยาหรือผลข้างเคียงของยา 
   ผู้ป่วยต้องรับรู้อาการของผู้ป่วยและประเมินการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมินทั้ง
ประโยชน์และผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดยยาที่นำมาใช้ในผู้ป่วยโรคปออุดกั้นเรื้อรังมีรายละเอียด
ของยาดังนี้ 
   2.1.1.6.1.2 ชนิดของยาขยายหลอดลม 
   ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) สามารถลดอาการหายใจลําบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ้ประกอบด้วย 3 กลุ่มด้วยกนั โดยการเลือกใช้ยาแต่ละกลุ่มขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษา ดังนี ้
    1) เบต้าทูอะโกนิสต์ (B2-agonists) ยากลุม่นี้ออกฤทธ์ิโดยการ
กระตุ้นตัวรับเบต้าท ู(Beta-2) บนกล้ามเนือ้หลอดลม ส่งผลให้กล้ามเนือ้เกิดการคลายตัว ลดการหด
เกร็งของหลอดลมทำให้หายใจโล่งขึ้น ยาในกลุ่มนี้ยังมีฤทธิ์ทำให้ Cilia ที่ผนังหลอดลมทำงานดีขึ้น ทำ
ให้สามารถไอขบัเสมหะได ้มีทั้งชนิดที่ออกฤทธิ์สั้น (Short acting B2 agonist; SABA) เช่น 
Salbutamol, Terbutaline, Procaterol และที่ออกฤทธิ์ยาว (Long acting B2 agonist; LABA) 
เช่น Formoterol, Salmeterol เป็นต้น  Salbutamol MDI ® (Salbutamol BP 100 mcg/dose 
Inhaler) โดยยาจะออกฤทธ์ิ กระตุ้นที่ B2 - Adrenoceptors ของกล้ามเนื้อเรียบ ออกฤทธิ์ขยาย
หลอดลม ผลข้างเคียงจะพบอาการกล้ามเนื้อสั่น หัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia) ปวดศีรษะ ต้องใชย้า
อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่เป็นไทรอยด์เป็นพิษ ซึ่งการเลอืกใช้ยาขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วย ถ้าอาการไม่มากควรเริม่ด้วยยาชนิดออกฤทธิ์สั้น แตถ่้ามีอาการหายใจลําบากจนรบกวนกิจวัตร
ประจำวัน อาจเริ่มด้วยยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาว (อัญชลี วรรณภญิโญ และ ปรญิดา พีรธรรมา
นนท์, 2560) ยากลุ่มนี้มีผลในการกระตุ้นตัวรับบนกล้ามเนื้อหัวใจ มีอาการข้างเคียงมากถ้าใช้ยาในรูบ
แบบยารับประทาน แต่ถ้าใช้ในรูปแบบยาพ่นจะพบอาการข้างเคียงค่อนข้างน้อย เช่น อาการมือสั่น 
ภาวะโปแตสเซี่ยมในเลือดต่ำ หากมกีารใช้ยาขนาดสูง ๆ มักจะทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะและอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2563)  
    2) แอนตี้โคลเินอร์จิก (Anticholinergic) ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดย
การยับยั้งการทำงาน ของ Cholinergic Nervous System ที่ตัวรับโคลิเนอร์จิกที่กล้ามเนื้อ ทำให้
หลอดลมขยายตัว ลดการหดเกร็งของหลอดลม มีทั้งชนิดที่ออกฤทธิ์สั้น (Short Acting 
Antimuscarinic Agent: SAMA) เช่น Ipratropium Bromide เป็นต้น Berodual MDI ® 
(Ipratropium : 21 mcg Fenoterol : 50 mcg) มีวิธีการใช้ยา คือ พ่น 1-2 puff เมื่อมีอาการ หรือ 
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กรณีใช้เพ่ือ maintenance เป็นทางเลือกรองส่วนขนาดที่แนะนำ พ่น 1-2 puff วันละ 4 ครั้ง ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะทำให้เกิดการขยายตัวของกล้ามเนื้อเรียบของผนังหลอดเลือดและ
หลอดลมจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะหลอดลมหดตัวจากการกระตุ้นของสารกระตุ้น เช่น Histamine, 
Methacholine อากาศเย็นและสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ผลขา้งเคียงจากการใช้ยาพบอาการ ปากแห้ง, 
คลื่นไส้, ท้องผูก, ปวดศีรษะ, ปัสสาวะคั่ง เมื่อมีการใชย้าร่วมกันกับเบต้าทูอะโกนิสต์ ก็จะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพของเบต้าทูอะโกนิสต์ได้ (อัญชลี วรรณภิญโญ และ ปริญดา พีรธรรมานนท์, 2560)  
    3) เมทิลแซนทิน (Methylxanthines) กลไกการออกฤทธิข์อง
ยาไม่ทราบแน่ชัด ซึ่งยาจะออกฤทธ์ิการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ฟอสโฟไดเอสเทอเรส (Phospho 
- diesterase enzyme) มีฤทธ์ิในการขยายหลอดลมน้อยกว่าทั้ง 2 กลุม่ที่กล่าวมาข้างต้น ระดับยาที่
เหมาะสม อยู่ระหว่าง 10 - 20 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ได้แก่ Theophylline การใช้ยา 1 - 2 เม็ดต่อวัน 
หักแบ่งได้ ห้ามบด ห้ามเคี้ยว ซึ่งยาจะออกฤทธ์ิขยายหลอดลม และกระตุ้น Mucociliary clearance 
กระตุ้นให้กระบังลมหดตัว ช่วยลดการอักเสบ อาการข้างเคียงขึ้นอยู่กับระดับของยาในกระแสเลือด 
อาการที่พบบ่อย ได้แก ่คลื่นไส้ปวดท้อง ใจสั่น มือสั่น นอนไม่หลับ เป็นต้น หากระดับยาในกระแส
เลือดสูงเกิน 15-20 ไมโครกรมั /มิลลิลิตร ความดันโลหิตต่ำ กระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Arrhythmias) (อัญชลี วรรณภิญโญ และ ปริญดา พีรธรรมานนท์, 2560)  
   2.1.1.6.1.3 ยาสเตียรอยด ์
   ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น (Inhaled Corticosteroids, ICS) เช่น 
Budesonide MDI ® (Budesonide 200 ug/dose) วิธีการใช้ Budesonide 200 – 400 ไมโค
กรัม/วัน ไม่ควรเกิน 1600 ไมโคกรัม/วัน ซึ่งยาจะไปออกฤทธิ์ยับยั้งและกดการทำงานของ 
Inflammatory cell รวมทั้งลดจำนวนของ Inflammatory Cell ลดการสร้าง Mucus ในหลอดลม 

เพิ่มการทำงานของ β2 - Agonist ที่กล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม ทำให้ภูมิต่อต้านการอักเสบของ
หลอดลม กลับมาทำงานตามปกต ิอาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ เสียงแหบ ระคายเคือง แสบคอ 
ระคายเคืองที่ลิ้นและปาก ปากแห้ง ไอ ติดเชื้อ Candida ที่ปาก ผู้ป่วยควรบว้นปากทุกครั้งหลังสูดดม
ยาแต่ละครั้ง และอาการที่พบน้อย ได้แก่ ปวดศีรษะ การรบัรสเสื่อมลง ทอ้งเดิน คลื่นไส้ น้ำหนักเพ่ิม 
เหนื่อยง่าย ผื่นแดง อาการทางประสาท เช่น ซึมเศร้า กระวนกระวาย 
   2.1.1.6.1.4 ยาผสมระหวา่ง Inhaled Corticosteroid (ICS) + long acting 
beta 2 agonist  (LABA) เช่น Seretide evohaler ® (Salmeterol : 25 mcg fluticasone :  
50 mcg) มักใช้ 1 – 2 puff เช้า - เย็น การออกฤทธ์ิมีประสิทธิภาพในการรักษาดีกว่าการให้ยา 
Inhaled Corticosteroid และ long acting beta 2 agonist แยกกันโดย long acting beta 2 
agonist เสรมิฤทธ์ิ corticosteroid ชนิดสูด ในการช่วยลดการอักเสบของหลอดลมและอาจออกฤทธิ์
ลดการอักเสบชนิด Neutrophilic airway inflammation ของผู้ป่วย ลดการบวมของหลอดลม โดย 
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ยามีผลข้างเคียง คือ เสียงแหบ ระคายเคือง แสบคอ ระคายเคืองที่ลิ้นและปาก ปากแห้ง ไอ ติดเชื้อ 
Candida ที่ปาก ควรบ้วนปากทุกครั้งหลังสดูดมยาแต่ละครั้ง อาการที่พบน้อย ได้แก่ ปวดศีรษะ การ
รับรสเสื่อมลง ท้องเดิน คลื่นไส้ น้ำหนักเพ่ิม เหน่ือยง่าย ผื่นแดง อาการทางประสาท เช่น ซึมเศร้า 
กระวนกระวาย การใช้ยาที่ถูกต้อง จึงมีความสำคัญและจำเปน็เพื่อช่วยชีวิตและช่วยให้ประสิทธิภาพ
การหายใจดีขึ้น จากการศึกษา พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน อำเภอท่า
ศาลาจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะ
สงบ จำนวน 247 ราย พบกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยารับประทานที่เหมาะสม แต่ที่
พบการใช้ยารับประทานที่ได้คะแนนน้อยทีสุ่ด คือ การตรวจสอบวันหมดอายุของยาก่อนรับประทาน 
และยังพบการรับประทานยาตรงตามเวลาที่ไม่เหมาะสม สำหรับพฤติกรรมการใช้ยาสูดพ่น พบว่าการ
ทดสอบยาในกระบอกยาสูดพ่นว่ายาหมดหรือไม่มีค่าคะแนนน้อย และการทาความสะอาดปาก
กระบอกยาสูดพ่น ก็พบว่ามีค่าคะแนนน้อยเช่นกัน (สุธิศา ทองประสิทธิ์ และคณะ, 2559) ซึ่งยาพ่น
นั้นมีฤทธิ์เป็นยาขยายหลอดลมทำให้หลอดลมที่หดเกร็ง ตีบแคบ เกิดการขยายตัว จึงนำมาใช้ในการ
รักษาภาวะที่มีการ ตีบแคบของหลอดลม ถ้าการสูดพ่นยาไม่มีประสิทธิภาพยาก็ไม่สามารถออกฤทธิ์ได้
ตรงตำแหน่งผู้ป่วยก็จะมีอาการหายใจลำบาก (สุภารัตน์ พฒันรังสรรค์ และ สมพงค์ คำสาร, 2563)  
 สรุป การักษาด้วยยาพ่นเป็นการรักษาที่ใชม้ากที่สุด โดยยาพ่นแต่ละตัวที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังใช้ประกอบด้วย ยาขยายหลอดลม ยาสเตียรอยด์ ซึ่งการใช้ยาแต่ละตัวมีความแตกต่างกัน
ออกไปตามอาการของผู้ป่วย ยาขยายหลอดลมจะใช้ในกรณีฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบาก 
การพ่นยาจึงต้องมีทักษะและความชำนาญในการพ่นยา ส่วนยาสเตียรอยด์ เป็นยาพ่นประจำที่ผู้ป่วย
ใช้เช้าเย็น หลังการพ่นยาทุกครั้งต้องทำความสะอาดช่องปากเพื่อลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก ผู้ป่วย
ต้องเรียนรู้วิธีการใช้ยาพ่นให้มีประสิทธิภาพเพื่อจะลดอาการหายใจลำบาก 
  2.1.1.6.1.5 วธิีการพ่นยา  
   การใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสิ่งที่จำเป็นและต้องมี
ความชำนาญมีทักษะในการสดูพ่นที่ถูกวิธีถึงจะทำให้ยาออกฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพ โดยขั้นตอน
สำคัญของการใช้ยาสูดพ่นที่มผีลต่อการนำส่งยาไปยังบริเวณเป้าหมาย หากทำไม่ถูกตามขั้นตอนอาจ
ทำให้ยาไปยังบริเวณเป้าหมายได้น้อยหรือนำส่งยาไปไม่ถึงบรเิวณเป้าหมาย ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับ
สอนที่ถูกต้อง ถูกหลักการ และทำให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงหลักสำคัญของการใช้ยาสูดแต่ละเครื่องและฝึก
ทักษะในการพน่ยาให้ถูกต้องตามขั้นตอนก็จะส่งผลดีต่อผู้ป่วยในระยะยาว และจะทำให้ยาถูกนำส่งไป
ยังบริเวณเป้าหมายหรือปอดได้ปริมาณครบถ้วน ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาโรคทางระบบทางเดินหายใจ
ให้ได้รับประสิทธิภาพสูงสุด ลดอาการกำเริบของโรค (สมาคมอุรุเวชซ์แห่งประเทศไทยในพระ
ราชูปถัมภ,์ 2560)  
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   ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่น Metered Dose Inhaler (MDI) การใช้รูปแบบ 
MDI ได้แก่ ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
   1. ควรเขย่าหลอดยาก่อนการใช้ยาทุกครั้ง เพื่อให้ยาแขวนตะกอนกระจาย
ตัวได้ดีในก๊าซเหลวนั้นก่อนการพ่นยาและทำให้ปริมาณตัวยาออกอย่างสม่ำเสมอ เนื่องจากภายใน
เครื่องสูดพ่นยาชนิดที่ใช้ก๊าซ จะเป็นในลักษณะยาแขวนตะกอนแขวนลอยอยู่ในก๊าซเหลว โดยจะต้อง
แนะนำให้ผู้ป่วยต้องเขย่าหลอดยาแรงๆ ในแนวด่ิง 4-5 ครั้งก่อนการสูดพ่นยา ซึ่งในขัน้ตอนนี้จะพบว่า 
ผู้ป่วยมักลืมเขย่ายาพ่นก่อนพ่นยา ทำให้ปริมาณยาพ่นออกมาไม่ครบ ยาส่งไปยังอวัยวะเป้าหมายได้ไม่
เต็มที่ (ดุษญา วนิชเวทย์พิบูล, 2561)  
   2. ต้องสูดหายใจเข้าพร้อมการกดพ่นยาเพื่อให้ยาถูกส่งไปยังปอดได้ดี 
เนื่องจากการพ่นยาที่ไม่สัมพันธ์กับการหายใจเข้าจะทำให้ละอองยาเข้าปอดได้น้อยลง เนื่องจากอาจ
เกิดการตกค้างของยาภายในช่องปาก หรือเกิดฟุ้งกระจายออกมาข้างนอกหากไม่ปิดปากสนิทและ
ไม่ได้สูดเอายาเข้าพร้อมการหายใจ ส่งผลทำให้ผู้ป่วยรับยาได้ไม่เต็มที่ ซึ่งเป็นทักษะที่ต้องได้รับการ
ฝึกฝนให้เกิดความชำนาญ และหากพบว่าการพ่นยาและผูป้่วยไม่สามารถสูดยาพ่นพร้อมกับการกดพ่น
ยาได้ ต้องพิจารณาใช้อุปกรณ์พ่นยาเสริม เช่น Spacer หรือกระบอกพ่นยาเป็นตัวช่วยที่จะลดการไม่
สัมพันธ์กันระหว่างการพ่นยากับการหายใจเข้า ซึ่งการใชอุ้ปกรณ์เสริมจะช่วยลดการฟุ้งของยาออก
จากกระบอก ทำให้ปริมาณยาเข้าสู่ปอดได้ และยังมีข้อสังเกตของการพ่นยาว่าผู้ป่วยสามารถพ่นได้ถูก
วิธีสัมพันธ์กับการหายใจ คือ ต้องไม่มีควันหลุดลอดออกจากปากขณะกดพ่นยา (ดุษญา วนชิเวทย์
พิบูล, 2561)  
   3. ต้องสูดหายใจเข้าแบบ ช้า ลึก และยาว โดยการสูดหายใจเข้าทางปาก
นานประมาณ 3-5 วินาทีเพื่อให้ละอองยาเข้าสู่ปอดได้เต็มที่ การสูดหายใจช้าลึกและยาวยังช่วยลด
การตกค้างของยาในช่องปากลดการเกิดเชื้อราในช่องปากได้อีกด้วย หากการสูดยาพ่นเข้าเร็วเกิดไปมี
โอกาสทำให้ควันกระแทกบรเิวณในช่องปากและตีกลับออกมาได้ (Takudzwa & Mark, 2020)  
   4. กลั้นหายใจ 10 วินาที หรอืนานที่สุดเท่าที่จะทำได้ เพื่อให้ละอองยาพ่น
ค้างอยู่บริเวณเป้าหมายหรือปอดให้ได้นาน ทำให้ยามีเวลาในการถูกดูดซึม ไปออกฤทธิ์รักษาทำให้
หลอดลมเกิดการขยายตัวลดการหดเกร็ง และยังทำให้ละอองยาไม่หลุดลอยออกขณะหายใจออก  
(ดุษญา วนิชเวทย์พิบูล, 2561) 
   สรุป จากการปฏิบัติการพยาบาลและสอนผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
ผู้วิจัยพบว่า การแนะนำให้ผูป้่วย กดยาพ่นพร้อมกับการสูดหายใจเข้า ผู้ป่วยจะปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องและ
ทำได้ยากมากและทำไม่ค่อยได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการส่งเสริมให้สามารถจดัการการพ่นยา รู้ทักษะการ
พ่นยา และทำถูกขั้นตอน 
  ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่น Dry Powder Inhaler (DPI) ได้แก่ ขั้นตอนดังต่อไปน้ี 
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    1. ต้องเตรียมเครื่องสูดพ่นก่อน เป็นขั้นตอนการเตรียมยาให้พร้อมใช้ก่อน
สูดพ่นยา  
   2. ผู้ป่วยต้องผ่อนลมหายใจออกก่อนสูดยา โดยไม่ให้ลมหายใจเข้าไปใน
เครื่อง เนื่องจากยาในรูปแบบนี้ต้องอาศัยแรงของผู้ป่วยในการนำส่งยาเข้าไปยังบริเวณเป้าหมายหรือ
ปอด ดังนั้นควรผ่อนลมหายใจก่อนการสูดพ่นยาเพื่อให้ผู้ป่วยมีแรงสูดยาเข้าปอดได้อย่างเต็มที่ 
(สุนทรีย์ พรรษา และคณะ, 2559)  
   3. ผู้ป่วยต้องสูดยาเข้าทางปากด้วยความ เรว็ แรงและลึก โดยสูดหายใจเข้า
ทางปากให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ และเริม่สูดให้ลึกนานที่สุดเท่าที่จะทำได้ เพื่อให้ผงยากระจายไปยัง
อวัยวะเป้าหมายได้ถูกวิธี ซึ่งภายในเครื่องเป็นยาในรูปแบบผงแห้ง ไม่มสีารขับดัน (Propellant) 
เหมือนยาในรูปแบบ MDI จงึจำเป็นต้องอาศัยแรงสูดของผู้ใช้ในการนำส่งไปยังบริเวณปอด โดยใน
ขั้นตอนนี้จัดเป็นขั้นตอนที่สำคัญที่สุดของการใช้ยาในรูปแบบ DPI (ดุษญา วนิชเวทย์พิบูล, 2561)  
   นอกจากนี้ สำหรับยาในรูปแบบผงแห้งหรือ DPI จะต้อง “ระวังในเรื่อง
ความช้ืน” เนื่องจากจะทำให้ผงยาเกาะกันเป็นก้อนใหญ่ขึ้นทำให้เข้าปอดได้ไม่ดีและอาจทำให้ยาเสื่อม
คุณภาพได้ และควรแนะนำผู้ป่วยว่าหา้มเก็บยาไว้ในบริเวณที่ชื้น เช่น หอ้งน้ำ ในตู้เย็น เป็นต้น และ
ควรทำความสะอาดด้วยผ้าแห้งเช็ด นอกจากนี้ยาในบางรูปแบบผงแป้ง เช่น อีซีฮาเลอร ์(Easyhaler) 
ทางบริษัทยาจะกำหนดระยะเวลาหลังจากแกะใช้ จะสามารถใช้ได้ 6 เดือน หากเกิน 6 เดือนแล้วให้
เปลี่ยนยาหลอดใหม ่
   จากการประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น พบว่า เครื่องมือที่ใชใ้นการสูดพน่
ยาที่ผู้ป่วยใช้ไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ เรสพิแมท (Respimat), ทูเบอรฮ์าเลอร์ (turbuhaler ) และ 
การพ่นสูดยาชนิดผงรูปแบบ แอคคูฮาเลอร์ Accuhaler (กฤติมา โภชนสมบูรณ, 2563) และยังพบว่า
ผู้ป่วยที่กลับมารับการรักษาเกิดจากภาวะกำเริบเฉียบพลัน จากการใช้ยาพ่นไม่เหมาะสม ขาดทักษะ
และเทคนิคการพ่นยาที่ไม่ถูกต้อง (E & A., 2006) เพราะทักษะในการพ่นยามีวิธีใช้และเทคนิคหลาย
ขั้นตอนมีความซับซ้อนยุ่งยาก การส่งเสริมทักษะการใช้ยาพ่นจะส่งผลใหห้ลอดลมขยายไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพทำให้ลดอาการหายใจลำบากได้ และยังพบว่าการพ่นยาเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันและ
ควบคุมอาการของโรคไม่ให้กำเริบ และชะลอพยาธิของโรคได้ ไม่ให้ดำเนินไปอย่างรวดเร็ว (สุนทรีย์ 
พรรษา และคณะ, 2559) การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเกิดประสิทธิภาพและเห็นผลก็
ต่อเมื่อผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือในการใชย้าและปฏิบตัิตามแผนการรกัษา ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยการ
ใช้ยาที่มีประสทิธิภาพสูง แต่ถ้าผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา ใช้ยาไม่สม่ำเสมอ ใช้น้อยหรือ
มากกว่าคำสั่งแพทย์ หยุดใชย้าเอง ใช้ยาไม่ตรงเวลา ใช้ยาผิดประเภท หรือใช้ยาไม่ถูกวิธี ก็จะทำให้
การรักษาด้วยยาไมเ่กิดประสิทธิภาพ อาจส่งผลให้เกิดอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน ส่งผลให้ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล หรืออาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ (วารุณี ติ๊บปะละ และคณะ, 2564)  
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   สรุป การใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสิ่งที่จำเป็นและต้องมี
ความชำนาญมีทักษะ และปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างถูกต้องตามชนิดของยาพ่น ดังนั้นผู้ป่วยต้องมี
ทักษะในการพน่ยา เพ่ือให้ยาไปออกฤทธ์ิได้ตรงจุดและสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้อย่าง
เหมาะสม 
 2.1.1.6.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
  2.1.1.6.2.1 การฟื้นฟสูมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) เป็นการ
เพิ่มสมรรถภาพของการทำงานของปอด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) และเพิ่มความสามารถทางกาย และสภาพอารมณ์ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทุก 
ๆ วัน ประกอบด้วย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ การออก
กำลังกาย 
   1) การฝึกการหายใจโดยการเป่าปาก (Pursed - lip breathing) การ
บริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง กระบังลม โดยการฝึกหายใจมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ลดอัตรา
การหายใจ เพิ่มการระบายอากาศในถุงลมปอด ยืดเวลาในการหายใจออกช่วยเพ่ิมความดันใน
หลอดลม ลดอากาศที่ค้างอยู่ในถุงลมและลดแรงต้าน การบริหารการหายใจยังช่วยในการใช้ยาสูดพ่น 
เพิ่มแรงในการสูดพ่นยา (สุนีย์ เฮะดือแระ, 2560) การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นวิธีที่ช่วยลดอาการ
หอบเหนื่อย เพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของระบบหายใจ การฝึกการหายใจ ด้วยวิธี Pursed-
lip Breathing ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนการหายใจลำบาก (MMRC) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) (รณชัย ศรีคราม และ ธญัญกาญจน์ ปะรินสารัมย์, 2559)  
   2) การไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เป็นการไอขับเสมหะ
ออกจากปอดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถลดการคัง่ค้างของเสมหะภายในปอด โดยการใช้แรงไอขับเสมหะ
ออกมา ทำให้มีพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซเพิ่มขึ้น และยังทำให้ยาที่สูดพ่นออกฤทธิ์ที่อวัยวะเป้าหมาย
ได้ชัดเจน (สุนีย์ เฮะดือแระ, 2560)  
  2.1.1.6.2.2 การรักษาโดยการให้ออกซิเจนระยะยาว การรักษาด้วยออกซิเจนเป็น
ระยะเวลามากกว่า 15 ชั่วโมงต่อวัน ทำให้ผู้ป่วยมีความทนทานในการปฏิบัติกิจกรรมได้มากขึ้น มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และทำให้ได้ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้เพียงพอ ซึ่งออกซิเจนเป็น
ตัวนำทำให้เกิดประโยชน์ต่อระบบโลหิตวิทยาระบบการไหลเวียนโลหิต สมรรถภาพการออกกำลัง 
สภาวะจิตใจ และ การทำงานของปอดดีขึ้น (GOLD, 2021) 
  2.1.1.6.2.3 การให้ความรู้เรือ่งการหยุดสูบบุหรี ่เนื่องจาก บุหรี่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดลม และสารในบุหรีย่ังเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้ (สุนีย์ เฮะดือแระ, 2560)  
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 สรุป แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีแนวทางการรักษาที่ใช้ยา และไมใ่ช้ยา
การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นวิธีที่ใช้กันมากและให้ผลลัพธ์ที่ดี โดยมี
วัตถุประสงค์ในเพื่อชะลออาการ และลดความรุนแรงของโรค การฟื้นฟสูภาพประกอบด้วย การ
ประเมินสภาพอาการ การฝึกการออกกำลังกาย การบริหารการหายใจ การฝึกการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การให้ความรู้เรื่องโรค การส่งเสริมด้านโภชนาการ การดูแลด้านจิตใจ  การรักษาโดย
การใช้ยา เป็นการรักษาเพื่อบรรเทาอาการหายใจลำบาก เช่น การรักษาโดยการใช้ยาสูดพ่น ชนิดสูด 
(Inhaler medications) ออกฤทธิ์เฉพาะที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 
ยาขยายหลอดลม (Bronchodilator) และการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroid) เพื่อไปช่วย
ให้หลอดลมขยายลดอาการหายใจลำบาก ซึง่จะเห็นได้ว่าการพ่นยาเป็นแนวทางการรักษาที่สำคัญที่
ช่วยให้อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุเลา ดังนั้น การพ่นยาที่ถูกวิธีจะช่วยให้หลอดลมขยาย
ลดอาการหายใจลำบากได้ ผู้ป่วยจึงต้องมีทักษะในการพ่นยา การพ่นยาจะได้ประสิทธิภาพยาต้องไป
ยังตำแหน่งเป้าหมายได้ชัดเจน  

2.2 อาการหายใจลําบาก 

 2.2.1 ความหมายของอาการหายใจลำบาก 
  อาการหายใจลําบาก หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ถึงความยากลําบากในการหายใจ 
ต้องใช้แรงและกล้ามเนื้ออื่น ๆ ช่วยในการหายใจมากกว่าปกติ ส่งผลใหบุ้คคลนั้นเกิดอาการหายใจ
ลำบาก หายใจติดขัด หรือมีอาการหายใจตื้น (เพ็ญนภา ตาจิตต์ และคณะ, 2560)  
  Gift (1989) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจลำบาก เป็นความรู้สึกของบุคคลที่
รับรู้ถึงความยากลำบากในการหายใจ หรือไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเองและแสดงออกมาไม่สามารถ
บอกความรู้สึกได้ ต้องมาจากการสังเกตตัวบุคคลเพียงอย่างเดียง และต้องประเมินได้ด้วยอัตราการ
หายใจที่เร็วและแรงขึ้น หรืออัตราการหายใจที่ช้าแต่หอบลึก 
  American Thoracic Society (1995) ไดใ้ห้ความหมายของคำว่า Dyspnea 
หมายถึงการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการหายใจที่รู้สึกไม่สุขสบาย ซึ่งการหายใจจะขึ้นอยู่กับระดับ
ความรุนแรงของอาการ และมีปัจจัยมาเกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ร่างกายจะตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ทีม่ากระทบ และจะแสดงออกมาในรูปของอาการ
หายใจลำบาก 
   อาการหายใจลำบากเปน็อาการที่เกิดจากประสบการณ์หรือความรู้สึกของบุคคลต่อ
การหายใจที่ผิดปกติไป เป็นอาการที่ไม่ต้องการให้เกิด และเป็นอาการที่ไม่สามารถบอกล่วงหน้าก่อน
ได้ ซึ่งการรับรู้อาการหายใจลำบากของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะรู้สึก
หายใจลำบากเหนื่อยล้า ผู้ป่วยหอบหืดจะรู้สึกแน่นหน้าอก ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะรับรู้ถึงความ
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ยากในการหายใจต้องใช้แรงช่วยในการหายใจอย่างมาก ซึ่งมีอาการไอและมีเสมหะร่วมด้วย (อัชฌา
ณัฐ วังโสม, 2559) 
  สรุป อาการหายใจลำบากเป็นอาการที่ซับซ้อน ผู้ป่วยต้องรับรู้และมีประสบการณ์
การเกิดอาการหายใจลำบาก และต้องเข้าใจกลไกการเกิดอาการอย่างชัดเจนเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับอาการได้อย่างเหมาะสม 
 2.2.2 กลไกการเกิดอาการหายใจลำบาก 
 อาการหายใจลำบากเกิดจากการถูกกระตุน้ที่ตัวรับ (Receptor) เมื่อร่างกายขาดออกซิเจนก็
จะไปกระตุน้ที่ตัวรับ เรียกวา่ แคโรติดบอดี้ (Carotid body) เมื่อร่างกายเกิดภาวะมีการคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์หรือ มีภาวะกรดจากการหายใจกจ็ะไปกระตุน้ที่สมองสว่นเมดัลลา ทำให้รา่งกาย
ตอบสนองต่อระบบหายใจ โดยจะหายใจเร็วขึ้น และเกิดการกระตุน้ของทางเดินหายใจส่วนบน โดย
ตัวรับทางกลไก (Mechanoreceptor) ที่บริเวณใบหนา้จะมีการปรับเปลี่ยนเมื่อเกิดอาการหายใจ
ลําบากในขณะที่ทางเดินอากาศถูกกด (Dynamic airway compression) ขณะหายใจออกจะทำให้
เกิดการกระตุ้นตัวรับและส่งกระแสประสาทเข้าไปทางวากัส (Vagal afferent) ทำให้เกิดอาการ
หายใจลําบาก (Mahler, 2006) 
  2.2.2.1 การกระตุ้นตัวรับรู้ทางเคมีรอบนอกหรือตัวรับรู้ทางเคมีส่วนกลาง 
(Stimulation of peripheral or Central chemoreceptor) เป็นตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงสารเคมี
ในเลือด โดยตัวรับรู้ทางเคมีรอบนอกจะถูกกระตุ้นเมื่อมีค่าแรงดันของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด
แดงลดลงหรือเพิ่มขึ้น ค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือดลดลงโดย แคโรติดบอดี้ (Carotid Body) จะส่ง
สัญญาณประสาทผ่านเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 (Glossopharyngeal nerve) และ เอออติกบอดี้ 
(Aortic Body) จะส่งสัญญาณประสาทผ่านประสาทสมองคู่ที่ 10 วากัสเนิฟ (Vagus nerve) กระตุ้น
ศูนย์หายใจในสมองส่วนเมดัลลาทำให้ผู้ป่วยหายใจลึกกว่าปกติ (Hyperpnea) ส่วนตัวรับรู้ทางเคมี
ส่วนกลาง ถูกกระตุ้นเมื่อค่าแรงดันย่อยของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงที่สูงขึ้น แพร่เข้าไปใน
สมองและไขสันหลัง แล้วแตกตัวให้ไอออนไฮโดรเจน (H+) ส่งสัญญาณเข้าสู่ศูนย์ก้านสมองส่วนท้าย 
เกิดการหายใจลำบากในลักษณะการหายใจเร็ว (Hyperventilation) (นุชรัตน์ จันทโร, 2561)  
  2.2.2.2 การกระตุ้นการรับรู้ภายในปอด (Stimulation of intrapulmonary 
receptor) ตัวรับรู้ภายในปอดประกอบด้วย ตัวรับรู้การระคายเคือง (Irritant receptor) ตัวรับรู้การ
ยืดหยุ่นของปอด (Pulmonary stretch receptor) และตัวรับรู้บริเวณเนื้อปอด (นุชรัตน์ จันทโร, 
2561)  
   1) ตัวรับรู้การระคายเคือง อยู่ระหว่างเซลล์อีพิทีเลียลของทางเดินหายใจ 
ซึ่งจะตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นและอากาศเย็น ซึ่งทำให้ เกิดภาวะหลอดลมตีบ โดย
การทำให้ยืดหยุ่นของถุงลมปอดลดลงและเพิ่มแรงต้านของทางเดินหายใจมากขึ้น เมื่อปอดรับรู้ว่ามี
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พยาธิสภาพเกิดขึ้น จะกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Vagus Nerve) ทำให้หายใจเร็วลึก ทำให้
ผู้ป่วยรู้สึกหายใจลำบาก แน่นหน้าอกขณะหายใจออกตามมา (นุชรัตน์ จันทโร, 2561)  
   2)  ตัวรับรู้การยืดของปอด ซึ่งอยู่ภายใต้กล้ามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจ 
การรับรู้นี้เกิดขึ้นเมื่อปอดขยายตัวจะกระตุ้นเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 ทำให้เกิดการหายใจเข้าและ
หายใจออกเรียกว่า เฮอริง – บรูเออร์ (Hering - Breuer reflex) ถ้ามีการขัดขวางตัวรับรู้การยืดของ
ปอด จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจออกลำบาก (นุชรัตน์ จันทโร, 2561)  
   3)  ตัวรับรู้ของเนื้อปอด อยู่ในผนังของถุงลมปอดที่อยู่ใกล้กับหลอดเลือด
ฝอยซึ่งมีเส้นประสาทไปถึงซีไฟเบอร์ (C-fibers) ของเส้นประสาทสมองคู่ที่  10 หรือเรียกว่า J 
Receptor ซีไฟเบอร์จะทำหน้าที่ตอบสนองต่อตัวกระตุ้นทางเคมีเมื่อมีเลือดคั่งในหลอดเลือดฝอยที่ถุง
ลมปอด และจะเป็นตัวกระตุ้นซีไฟเบอร์ทำให้หายใจเร็ว ตื้น เสมหะมีมากขึ้น และหลอดลมก็จะเกิด
การหดตัว เกิดอาการหายใจลำบากตามมา อาจทำให้เกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวได้ (นุชรัตน์ 
จันทโร, 2561)  
  2.2.2.3 การกระตุ้นตัวรับกลไกของผนังทรวงอกหรือกล้ามเนื้อหายใจ (Stimulation 
of Chest Wall or Respiratory Mechanoreceptor) กลไกนี้ตอบสนองต่อการเคลื่อนไหว ความตึง
ตัวและความยาวของกล้ามเนื้อบริเวณผนังทรวงอกหรือกล้ามเนื้อหายใจในการหายใจปกติแรงที่ใช้ใน
การหายใจเข้า จะสมดุลกับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เมื่อใดก็ตามที่ความตึงตัวและความยาวของ
กล้ามเนื้อไม่สมดุลกันทำให้เกิดการรับรู้การหายใจลำบาก พบในโรคของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้อหายใจทำงานบกพร่อง (นุชรัตน์ จันทโร, 2561)  
  2.2.2.4 ความต้องการการหายใจเพิ่มขึ้น (Increased motor command) เกิดจาก
สมองส่วนสั่งการ (Motor Cortex) ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วนรับรู้ความรู้สึก (Sensory 
Cortex) มากกว่าปกติทำให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น เกิดอาการหายใจลำบาก พบใน
ผู้ป่วยโรคอ้วน ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงขณะออกกำลังกาย  
(นุชรัตน์ จันทโร, 2561)  
   สรุปได้ว่า กลไกการเกิดอาการหายใจลําบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ยังไม่สามารถอธิบายด้วยแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งอย่างชัดเจน ต้องอาศัยหลาย ๆกลไกซึ่งประกอบด้วย 
4 กลไกมาอธิบาย ซึ่งอาการหายใจลําบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจส่วนปลาย เกิดอากาศคั่งสารหรือเมือกที่ถูกหลั่งออกจากปัจจัยที่กระตุ้น มีผลทำให้ปริมาตร
ปอดขยายตัว การหายใจ เอาอากาศเข้าไปเป็นไปได้ยากมากขึ้น ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ จึงอ่อนแรง มีการกระตุ้นตัวรับรู้ต่าง ๆ ผ่านทางระบบประสาท และตัวรับ
รู้การเปลี่ยนแปลงทางเคมี ในร่างกาย เป็นกลไกที่อธิบายการเกิดอาการหายใจลําบากในปัจจุบัน 
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 2.2.3 ผลกระทบของอาการหายใจลําบาก 
  อาการหายใจลำบากเป็นภาวะที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ถ้ามีปัจจัยกระตุ้น ซึ่งส่งผล
กระทบทั้งด้านจิตใจ ร่างกาย เศรษฐกิจ และสังคม อาการหายใจลําบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จะเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และเลวลงเรื่อย ๆ ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วย ดังนี้ 
   2.2.3.1 ผลกระทบด้านรา่งกาย เมื่อร่างกายต้องออกแรงร่างกายจะหายใจ
เร็วขึ้น ทำให้ช่วงเวลาที่หายใจออกสั้นลง ทำให้มีอากาศค้างอยู่ในถุงลมปอดเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ทำให้ให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายไม่พอ ส่งผลให้ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลงและจากการที่ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการ
หายใจเพิ่มขึ้น (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) ร่วมกับได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  ทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย  น้ำหนักลด การดำเนินของโรคจะค่อย ๆ เพิ่มมากขึน้  ทำให้เกิด
แรงต้านในหลอดเลือดปอดสูง  ส่งผลให้เกิดหัวใจห้องขวาล้มเหลว (Cor Pulmonale) และการขาด
ออกซิเจนอย่างเรื้อรังทำให้ผู้ป่วยมีความจําเสื่อม หลงลืม และหมดสติได ้เกิดทุกข์ทรมานจากอาการ
เหนื่อยหอบ หายใจลำบากจนอาจเสียชีวิต (ผาณิกา ทองสง, 2561)  
   2.2.3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ อาการหายใจลําบากมีผลใหเ้กดิภาวะ
ออกซิเจนในเลอืดดำอย่างเรื้อรัง ซึ่งเซลล์สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ได้ง่าย เช่น ตกใจง่าย ความมั่นคงทางอารมณ์ลดลง หงุดหงิดง่าย (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) 
ซึ่งอาการต่าง ๆ ทีส่่งผลกระทบทางด้านจิตใจ ขาดกำลังใจ ไม่อยากทำอะไร เมื่อจิตใจไม่เข้มแข็งก็ทำ
ให้ร่างกายอ่อนแอตามมา สง่ผลทำให้การทำกิจวัตรประจำวันลดลง 
   2.2.3.3 ผลกระทบด้านสังคม และเศรษฐกิจ ผู้ป่วยมักเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผู้ป่วยด้วยอาการหายใจลําบากบ่อยครั้ง  เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ บางรายต้องลาออกจากงาน  ส่งผลใหค้รอบครัวขาด
รายได้และมีรายจ่ายเพ่ิมขึ้น เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถไปทำงานได้ เนื่องจากสาเหตุอาการป่วย และ ต้อง
ใช้ทรัพยากรทางด้านสุขภาพมากขึ้น การกลับเข้ารักษาซ้ำบ่อย ๆ เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลเพิ่ม
ค่าใช้จ่าย (วราภรณ์ ตรีวิชา และคณะ, 2560) และผลกระทบด้านสังคมอาการจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อ
อยู่ในชุมชนที่แออัด และมีมลภาวะทางอากาศ  ทำใหผู้้ป่วยออกนอกบ้านและอยู่ในสังคมได้ไม่นาน  
เพราะกลัวการเกิดอาการหายใจลําบากรุนแรงมากขึ้นในบางรายที่มีความรุนแรงของโรคมาก ไม่
สามารถลุกเดนิได้ ความสามารถในการทำกจิกรรมต่าง ๆ ลดลง ผู้ป่วยจงึมักหลีกเลี่ยงการพบเจอผู้อื่น 
และแยกตัวออกจากสังคม  
   สรุปได้ว่า อาการหายใจลําบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีส่่งผลกระทบ
ในทุก ๆ ด้าน แต่ที่ส่งผลกระทบที่เห็นได้ชัดคือ ด้านร่างกาย ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนกา๊ซลดลง และ
ด้านการไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลใหค้วามทนในการทำกจิกรรมต่าง ๆ ลดลง ความสามารถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ส่งผลต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล และยังส่งผลต่อ
เศรษฐกิจภายในครอบครัว ขาดรายได้จากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ซึ่งผลกระทบ
เหล่านี้ล้วนส่งผลใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง ผู้ป่วยเหล่านี้จึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ
สามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง เพื่อลดผลกระทบทีจ่ะเกิดขึ้นจากอาการหายใจ
ลําบาก เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดขีึ้น 
 2.2.4 การประเมินอาการหายใจลําบากของผู้ป่วยโรคอุดก้ันเรื้อรัง 
  การประเมินอาการหายใจลำบากเป็นการประเมินความสามารถในการหายใจ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังให้การรักษา
ด้วยวิธีต่าง ๆ หรือทำให้อาการทุเลาลง การประเมินความรุนแรงของโรค ผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยและปัจจยัเสี่ยงในการเกิดการกำเริบเฉียบพลัน โดยประเมินดังนี้ 
  2.2.4.1 การประเมินอาการหายใจลำบากแบบตัวเลข (Dyspnea Numerical 
Rating Scale) เป็นการประเมินอาการหายใจลำบาก โดยใช้ตัวเลขเป็นตัวบอกระดับอาการหายใจ
ลำบาก โดยให้คะแนนดังนี้ 0 คือ ไม่มีภาวะหายใจลำบาก 10 คือ มีอาการหายใจลำบากมากที่สุด 
 
          
          

0       1            2          3           4           5          6           7          8           9       10 
 
  0 = ไม่มีอาการหายใจลำบาก 
  10 = มีอาการหายใจลำบากมากที่สุด 
ภาพประกอบที่ 2 แบบประเมินอาการหายใจลำบากแบบตัวเลข  
  2.2.4.2 แบบประเมนิอาการหายใจลำบากประเมินคา่เชิงเส้นตรง (Dyspnea 
Visual Analogue Scale : DVAS) เป็นแบบวัดอาการหายใจลำบาก โดยมีลักษณะเปน็เส้นตรงยาว 
100 เมตร มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 100 ชนิดแนวนอนซ้ายมือสุดคือตำแหน่ง 0 ขวามอืสุดคือตำแหน่ง 
100 ชนิดแนวตั้ง 0 อยู่ตำแหน่งด้านล่างสุด 100 อยู่ตำแหน่งด้านบนสุด ตำแหน่ง 0 หมายถึง ผู้ป่วย
ไม่มีอาการหายใจลำบาก ตำแหน่ง 100 หมายถึง ผู้ป่วยรู้สึกมีอาการหายใจลำบากมากที่สุด โดย
ผู้ป่วยเป็นผู้กำหนดตำแหน่งบนเส้นตรงให้สัมพันธ์กับอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยเอง  
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ภาพประกอบที่ 3 แบบประเมินอาการหายใจลำบากแบบเส้นตรงแนวตั้งกับเส้นตรงแนวนอน 
 การประเมินอาการหายใจลำบากแบบเส้นตรงแนวนอนสามารถวัดอาการหายใจลำบาก
ได้ผลดี มีความไวระดับสูง สามารถประเมินอาการหายใจลำบากที่เปลี่ยนแปลงได้นาทีต่อนาที (อาดี
ละห์ สะไร, 2559) ทำให้การวัดอาการหายใจลำบากมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินผูป้่วยได้ทันที
และทันเวลา 
  2.2.4.3 Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC 
โดยให้ผู้ป่วยประเมินอาการหายใจลําบากขณะทำกิจกรรม 
   ระดับ 0 รู้สึกหายใจเหนื่อยง่าย ขณะออกกําลังกายอย่างหนักเท่านั้น 
   ระดับ 1 หายใจเหนื่อยง่าย เมื่อเดินอย่างเร่งรีบบนพื้นราบหรือเมื่อเดินขึ้นที่
สูงชัน 
   ระดับ 2  เดินบนพื้นราบได้ช้ากว่าคนอ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกันเพราะหายใจ
เหนื่อย หรือตอ้งหยุดเดินเพื่อหายใจ เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ 
   ระดับ 3  ต้องหยุดเพ่ือหายใจ หลังจากเดินได้ประมาณ 100 เมตร หรือ
หลังจากเดินได้สักพักบนพ้ืนราบ 
   ระดับ 4 หายใจเหนื่อยมากเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือหายใจเหนื่อย
มากขณะแต่งตัว เปลี่ยนเสื้อผา้จำเป็นต้องพักผ่อนอยู่บนเตียงหรือนั่งเก้าอี้ และต้องมีผู้ชว่ยเหลือการ
ทำกิจกรรมประจำวัน 
   สรุป สำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินอาการหายใจลำบาก
ประเมินค่าเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale : DVAS) โดยเลือกการประเมินแบบเส้นตรง
ในแนวนอน เนื่องจากแบบประเมินอาการหายใจลำบากเป็นค่าที่บอกไม่ได้ชัดเจนเป็นความรู้สึกที่
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ผู้ป่วยต้องเผชิญจึงไม่สามารถประเมินเป็นตัวเลขได้ ให้ผูป้่วยกำหนดอาการหายใจลำบากบนเส้นตรง
ด้วยตนเอง และแบบประเมินอาการหายใจลำบากแบบแนวนอนจะเหมาะกับผู้ป่วยทางเดินหายใจ 
ส่วนแบบประเมินแบบแนวต้ังจะใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจเพราะจะบ่งบอกถึงการทำงานของหัวใจ
ความสามารถในการทำกิจกรรมการออกแรง ซึ่งอาการหายใจลำบากเมื่อนำมาแบ่งระดับความรุนแรง
ได้ 5 ระดับ (จอม สุวรรณโน และ จุก สุวรรณโน, 2550) ดงันี้  
  ความรุนแรงน้อยที่สุด  0 – 20  คะแนน  
  ความรุนแรงน้อย  21 – 40 คะแนน  
  ความรุนแรงปานกลาง  41 – 60 คะแนน  
  ความรุนแรงมาก   61 – 80 คะแนน  
  ความรุนแรงมากที่สุด  81 – 100 คะแนน 
  พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินประสบการณ์
อาการหายใจลำบากได้ด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถจัดการกับอาการได้ พยาบาลจึงควรส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือ และสนับสนนุแนะนำผู้ป่วยในการจัดการอาการหายใจลำบาก (อัชฌา
ณัฐ วังโสม, 2559) 
  2.2.4.4 การประเมินสมรรถภาพปอดโดยใช้ Peak Flow Meter 
   การประเมินสมรรถภาพปอด Peak Flow Meter เป็นเครื่องมือวัด
ความเร็วลม วดัการเป่าลมออกจากปอดอย่างเร็ว มีหน่วยวัดเป็นลิตรต่อนาทีจะได้ค่า จะได้ค่า Peak 
Expiratory Flow (PEF) ซึ่งค่าที่ได้จากการวัดจะบอกถึงสภาวะของหลอดลมว่ามีการตีบแคบหรือไม ่
ถ้าความเร็วของลมที่เป่าน้อยบอกถึงหลอดลมมีการตีบแคบ ค่า Peak Flow Meter จะขึ้นอยู่กับ เพศ 
อายุ และส่วนสูง โดยการคำนวณเปอร์เซ็นต์ แล้วนำมาจำแนกระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (มูลนิธิอาชีวอนามัย, 2561) โดยมีสูตรการคำนวณดังนี ้
     ค่าที่ผู้ป่วยเปาได้ x 100 
     ค่ามาตรฐาน PEFK 
   จากนั้นนำค่าที่ได้เป็นเปอร์เซ็นต์ไปแบ่งระดับความรุนแรงของโรค โดยคา่
มาตรฐาน PEFK เพศชายและเพศหญิงจะมีค่าแตกต่างกันต้องไปเปิดในตารางค่ามาตรฐาน
เปรียบเทียบ 
   Peak Expiratory Flow (PEF) หมายถึง ค่าอัตราการไหลของอากาศสูงสุด 
ที่ได้จากการหายใจออกเร็วและแรงสุด (Forced Expiration) จากตำแหน่งการหายใจเข้าเต็มปอด 
(Full inspiration) มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที 



 

 

  34 

   การนำ Peak Flow Meter มาใช้เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค โดยการ
นำมาจำแนกระดับความรุนแรงของโรคจากค่าที่ผู้ป่วยเปาได้ และนำมาแบ่งระดับความรุนแรงของโรค
ได้ดังนี้  
   ระดับที่ 1 ความรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อย (Mild) ค่า PEF มีค่าน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 80 เปอร์เซ็นต ์
   ระดับที่ 2 ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (Moderate) ค่า PEF 
มากกว่าหรือเท่ากับ 50 เปอร์เซ็นต์ น้อยกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ 
   ระดับที่ 3 ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรง (Severe) ค่า PEF มากกว่า
หรือเท่ากับ 30 เปอร์เซ็นต์ น้อยกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ค่ามาตรฐาน 
   ระดับที่ 4 ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงมาก (Very Severe) ค่า PEF 
น้อยกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ค่ามาตรฐาน 
   สำหรับการศึกษาครั้งน้ี ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรง
ของโรค ระดับที่ 2 – 3 โดยการใช้ Peak Flow Meter ในการประเมินผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่างและใน
การคัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า เนื่องจากระดับความรุนแรงในระดับ 2 – 3 มี
พยาธิสภาพที่มีการเสื่อมถอยของหน้าที่ปอด ต้องได้รับการรักษาที่ตรงจุด และยาพ่นก็มีความสำคญัที่
จะช่วยให้ยาออกฤทธิ์ได้ตรงตำแหน่งลดอาการหายใจลำบากได้ และการวัดสมรรถภาพการทำงานของ
ปอดด้วยการ Peak Flow Meter ยังเป็นตัวแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ผู้วิจัย
จึงนำมาเป็นตัวประเมินความรุนแรงของโรค การวัดสมรรถภาพปอดด้วย Peak Flow Meter น้ี 
ผู้ป่วยจะใช้ตัวเป่า Peak Flow Meter ที่มีปลอกสวม ใช้เสร็จสามารถถอดออกทำความสะอาด ฆ่าเชื้อ
ได้ และมีจำนวนปลอกที่ใช้สวมหลายชิ้นในการเปลี่ยนใช้กับผู้ป่วยรายอื่น ผู้วิจัยใช้การประเมินเพ่ือคัด
กลุ่มตัวอย่าง และในการนอนโรงพยาบาลแต่ละครั้งงของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แพทย์จะเป็นผู้
ประเมิน ในกลุม่ผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาคือ มาด้วยอาการกำเริบเฉียบพลัน พน่ยาแล้วไม่ดีขึน้ ปอดติดเชื้อ 
เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาผู้วิจัยจะใช้เกณฑ์ในการคัดเข้าเพ่ือประเมินกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่าง
ต้องไม่มีการกำเริบเฉียบพลันที่รุนแรง อัตราการหายใจน้อยกว่า 24 ครัง้ต่อนาที ออกซิเจนในเลือด 92 
– 100 %  

2.3 ผลลัพธ์การจัดการอาการหายใจลำบาก 

 ด้านผลลัพธ์การจัดการอาการหายใจลำบาก ผู้ป่วยรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจ
ลำบาก และประเมินอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นได้ว่ารบกวนการดำเนินชีวิต และมแีนวทางการ
จัดการอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้น โดยการพ่นยา เมื่อผู้ป่วยเข้าใจเทคนิคการพ่นยาอย่างถูกต้อง
และมีประสทิธิภาพ ผลลัพธ์จากการปฏิบัติถูกต้อง คือ ผู้ป่วยมีทักษะในการพ่นยา สามารถพ่นยาได้
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ตรงตำแหน่งเป้าหมายที่ยาสามารถออกฤทธิ์ได้ ส่งผลใหผู้้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ คือ อาการ
หายใจลำบากทุเลา เนื่องจากการพ่นยาของผู้ป่วยได้ประสิทธิภาพทำให้สามารถลดอาการหายใจ
ลำบากได้ โดยการประเมินผลลัพธ์จากการจัดการอาการ ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ
ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) คือ การประเมินอาการหายใจลำบากโดยใช้แบบประเมิน 
(Dyspnea Visual Analogue Scale : DVAS) และประเมินทักษะในการพ่นยา ซึ่งค่าอาการหายใจ
ลำบากลดลงบ่งบอกถึงผลลัพธ์ที่ได้จากการจัดการอาการที่ถูกวิธีและผู้ปว่ยมีทักษะในการพ่นยาโดยดู
จากแบบประเมินทักษะการพ่นยาโดยผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ทุกข้อ การศึกษาครั้งนี้จึงได้ใช้แนวคิด
การจัดการอาการมาประยุกต์ใช้กับการจัดการอาการหายใจลําบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยเริ่มจาก การประเมินประสบการณ์การมีอาการหายใจลําบากของผู้ป่วยแต่ละราย กลวิธีในการ
จัดการอาการหายใจลำบาก ในการศึกษาครั้งนี้เลือกประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการคือ อาการ
หายใจลำบากลดลง และผู้ปว่ยมีทักษะในการพ่นยา ถ้าบุคคลมีความสามารถในการพน่ยาที่ถูกวิธี ก็
จะทำให้ความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากและมีทักษะในการพ่นยา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
ต้องกลับมารับการรักษาซ้ำ 
 การจัดการอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจุดประสงค์ 2 ประการ คือ 1) 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้ด้วยตนเอง จากการรับรู้ประสบการณ์อาการ 
ประเมินความรุนแรงของอาการ จัดการอาการหายใจลำบาก นำไปสู่ผลลัพธ์การจัดการอาการ คือ ทำ
ให้ความทนในการทำกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึน้ ทำให้สุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ตามมา 2) การป้องกันสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้นแต่มีโอกาสที่จะเกิดตามมา เป็นการป้องกันหรือชะลอการ
ดำเนินของโรค รักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ตามมา ลดอาการกำเริบของโรค และลดอัตราการ
เสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา สามารถจําแนกแนวทางการจัดการอาการหายใจ
ลําบากได้ดังนี ้การจัดการอาการหายใจลำบากโดยการใช้ยาพ่น เนื่องจากยาจะไปออกฤทธิ์ได้ตรง
ตำแหน่งและมีประสิทธิภาพ หากบุคคลมีวิธีการพ่นยาที่เหมาะสมและถูกวิธีก็จะส่งผลช่วยลดอาการ
หายใจลำบาก ผู้ป่วยมีทักษะในการพ่นยามากขึ้น 

2.4 การจัดการอาการในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2.4.1 แนวคิดการจัดการอาการ 
  แนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 1) ประสบการณ์การ
เกิดอาการ (Symptoms Experiences) จะกล่าวถึง 3 อยา่งที่สำคัญ คือ การรับรู้เกี่ยวกับอาการ 
หมายถึง การที่บุคคลรับรูแ้ละรู้สึกว่าร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การประเมินอาการ 
หมายถึง การที่บุคคลสามารถบอกถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุการเกิดอาการ และผลที่เกิดขึ้น
ต่อการดำรงชีวิต การตอบสนองต่ออาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
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จิตใจ สังคม อารมณ์ และเศรษฐกิจ และพพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 2) กลวิธีในการจัดการกับ
อาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตาม
การรับรู้ของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอาการทางลบด้วยวิธีการต่าง ๆเพื่อให้อาการต่าง ๆทุเลาลง
และคงไว้ซึ่งการทำหน้าที่ที่เหมาะสม และ 3) ผลลัพธ์จากอาการ (Symptom outcome) เป็นผลที่
เกิดจากประสบการณ์การมีอาการ และกลวธิีในการจัดการกับอาการ แนวคิดดังกล่าวอธิบายว่ามี
ปัจจัยหลัก  3 กลุ่ม  (Domain)  ทีม่ีผลต่อประสบการณ์อาการ  การจัดการอาการ  และผลลัพธ์  
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล  (Personal  Domain)  สุขภาพและความเจ็บป่วย  (Heath and 
Illness Domain) และสิ่งแวดล้อม (Environment  Domain) โดยมีรายระเอียดในด้านต่าง ๆ ดังนี ้
  มิติด้านที่ 1 ด้านบุคคล ลักษณะส่วนบุคคล (Personal Characteristics [PC]) 
ผู้ป่วยแต่ละคนมีการรับรู้อาการหายใจลำบากแตกต่างกัน ดังน้ันต้องมีการประเมินผู้ป่วยเพื่อที่จะได้ให้
คำแนะนำได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และผู้ป่วยแต่ละคนรับรู้และเรียนรู้ได้ไม่เหมือนกัน การ
สอนพ่นยาเพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการพ่นยาต้องมีการประเมินลักษณะส่วนบุคคล เชน่ ผู้ป่วยบางราย
เป็นผู้สูงอายุแรงในการกดพ่นยาจะน้อยต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการพ่น ผูป้่วยบางรายมีปัญหาด้านการ
สูดพ่น ต้องสอนการบริหารการหายใจก่อน เพื่อให้การพ่นยามีประสิทธิภาพและลดอาการหายใจ
ลำบากได ้ซึ่งอาการหายใจลำบากจะมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับการให้ความสำคัญของล
บุคคล หรือ ผลกระทบต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย ถ้าอาการหายใจลำบากส่งผลให้รา่งกายทำหน้าที่
ลดลง รู้สึกไม่สบายใจ ไม่สุขสบาย ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงขึ้น ทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน เครียดหรอื
วิตกกังวล และเมื่ออาการดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง เรื้อรัง ไม่ได้รับการช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือตนเอง มีอาการซึมเศร้า เป็นผลให้โรคที่เป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ้น 
การหายของโรคช้าลง (สารนติิ บุญประสพ, 2555)  
  มิติด้านที่ 2 ดา้นการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยที่รุนแรง อาการหายใจลำบาก จาก
การศึกษาครั้งนี้ได้นำประเมินผลลัพธ์การเกิดอาการกำเริบฉับพลันระดับรุนแรง จากข้อบ่งช้ีว่าเป็น
ระดับที่ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการอาการหรือบรรเทาอาการได้ด้วยตนเองที่บ้าน จึงจำเป็นต้องมาใช้
บริการจากสถานบริการสุขภาพทั้งที่แผนกฉุกเฉินและหรอืต้องนอนรักษาอยู่โรงพยาบาล (จเร บญุ
เรือง และคณะ, 2560) ซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกดิอาการหายใจลำบาก และการเลือกวิธีการ
จัดการอาการให้ได้ผลลัพธ์ที่ดขีึ้นลดการสูญเสียและเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของปอดได้ 
  มิติด้านที่ 3 ดา้นสิ่งแวดล้อม สิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคลที่ก่อให้เกิดอาการหายใจ
ลำบาก และรบกวนการดำเนินชีวิตของบุคคล  ซึ่งสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้ป่วยก็มีผลทำให้เกิดอาการ
กำเริบ ส่งผลให้เกิดอาการหายใจลำบากได้ หากบุคคลไมท่ราบถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการ และวิธีการ
จัดการกับอาการและต้นเหตุการเกิดอาการก็จะทำให้อาการรุนแรงขึ้น การใช้ยาพ่นจัดการกับอาการ
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หายใจลำบากจะทำให้หลอดลมขยายลดอาการหายใจลำบาก ที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ เช่น 
อากาศเย็นทำให้อาการกำเริบ  
  มิติด้านที่ 4 ด้านการพยาบาล พยาบาลเป็นบุคคลสำคญัและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
มากที่สุด จำเปน็ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ รับรู้สาเหตุและลักษณะของอาการหายใจลำบาก ต้องมี
ความรู้เทคนิคในการสอนพ่นยา เพื่อให้สามารถถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เพื่อให้สามารถประเมินอาการหายใจลำบากได้ โดยใช้วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสมมีการวาง
แผนการดูแลผูป้่วยร่วมกัน และค้นหาสาเหตุของอาการ ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและการหายใจ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีความจำเป็นที่ต้องช่วยเหลือ บรรเทา และมีการจัดการกับอาการหายใจลำบากให้หมดไป 
รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการจัดการกับอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง  
  สรุปแนวคิดการจัดการอาการทั้ง 4 มิติ ล้วนมีความสำคัญต่อผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ผู้ป่วยเองที่ต้องมีความรู้ทักษะในการพ่นยาเพื่อให้สามารถจัดการอาการหายใจลำบากให้มี
ประสิทธิภาพได้ ด้านการเจ็บป่วย ก็มีผลต่อการใช้ยาสูดพ่นต้องหาอุปกรณ์มาช่วยเสริมหากผู้ป่วยมี
การเจ็บป่วยที่รุนแรง ด้านพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลสำคัญทีอ่ยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยต้องให้ความรู้ สอนเทคนิค
การพ่นยาที่ถูกวิธีเพื่อให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของยาให้ยาไปยังอวัยวะเป้าหมายได้ และด้าน
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการกำเริบ อาการหายใจลำบาก หากผู้ป่วย
มีทักษะในการพ่นยาที่ถูกวิธีก็จะช่วยชะลออาการกำเริบได ้
 2.4.2 ประสบการณ์มีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ในการจัดการอาการ 
  การจัดการอาการหายใจลําบากเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง ตลอดเวลา
จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถยอมรับต่อกลวิธีในการจัดการอาการได้ และการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น
ได้สามารถจัดการอาการหายใจลําบากของตนเองได้โดยลดการพ่ึงพาผู้อื่นโดยเฉพาะบุคลากรทีม 
สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสรปุได้ว่า ประสบการณก์ารมี
อาการหายใจลําบาก การรับรู้อาการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย และปัจจัยแวดล้อม ผู้ป่วยจะมีการรับรู้
อาการหายใจลําบาก การรับรู้ของบุคคลถึงความผิดปกติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ความรู้สึกและ
สติปัญญา เป็นประสบการณ์ที่บุคคลต้องประเมินอาการนั้น ๆ ด้วยตนเอง โดยประสบการณ์อาการ
ตามแนวคิดของ Dodd ครอบคลุม 3 มิต ิคือ 1) การรับรูก้ารเกิดอาการ (Perception) 2) การ
ประเมินอาการ (Evaluation) และ 3) การตอบสนองต่ออาการ (Response) ที่เกิดขึน้กับผู้ป่วย ไม่ว่า
จะเป็นจากความรู้สึกทุกข์ทรมาน หรือจากสิ่งรบกวนการดำเนินชีวิต ซึ่งแนวคิดของ Dodd et al. จะ
อธิบายปรากฏการณ ์การเกิดอาการได้ชัดเจนขึ้น (บัวชมพู เอกมาตร และคณะ, 2564) จากการศึกษา
ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
98.2 มีอายุเฉลี่ย 71.48 ปี รอ้ยละ 39.3 มคีวามรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง



 

 

  38 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีอาการหายใจลำบาก ร้อยละ 100 รับรู้ความถี่ของอาการหายใจลำบาก
ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 48.8 รับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจลำบากระดับปานกลาง และร้อยละ 
63.1 และรับรูค้วามทุกข์ทรมานของอาการหายใจลำบากระดับเล็กน้อยกลุ่มตัวอย่างรับรู้ความถี่ 
ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการเหนื่อยล้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 79.2, 50 และ 79.2 
ซึ่งประสบการณ์อาการผู้ป่วยต้องสามารถประเมินอาการได้ และรับรู้การเกิดอาการเพื่อที่ผู้ป่วยจะ
สามารถจัดการอาการในขั้นตอนต่อไปได้ 
  ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือรังที่พบบ่อย 5 อันดับแรก คือ 
หายใจลำบาก เหน่ือยล้า นอนไม่หลับ วิตกกังวล และซึมเศร้า แต่อาการที่พบบ่อยจากประสบการณ์
อาการของผู้ป่วยคือ อาการหายใจลำบากคิดเป็นร้อยละ 100 การรับรูค้วามถี่ของอาการหายใจ
ลำบากระดับเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ 63.7 การรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจลำบากระดับปาน
กลางคิดเป็นร้อยละ 48.8 และรับรู้ความทุกข์ทรมานของอาการหายใจลำบากระดับเล็กน้อยคิดเป็น
ร้อยละ 63.1 (บัวชมพู เอกมาตร และคณะ, 2564) จะเหน็ได้ว่าการรับรู้ประสบการณ์อาการสามารถ
นำมาเป็นแนวทางในการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้และสามารนำการจัดการ
อาการด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยามาเลือกใช้ให้ตรงกับประสบกาณ์อาการของผู้ป่วยเพ่ือให้การจัดการ
อาการมีความเหมาะสม 
  สรุปได้ว่า ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก เป็นการรับรู้ถึงอาการหายใจ
ลำบาก ผู้ป่วยสามารถประเมนิอาการหายใจลำบากได้และรับรู้ว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิด
อาการหายใจลำบากจากอะไร หากเกิดอาการหายใจลำบากผู้ป่วยมีพฤติกรรมอย่างไร และตอบสนอง
ต่ออาการที่เกิดขึ้นโดยการบรรเทาอาการและป้องกันการเกิดอาการหายใจลำบาก โดยนำ
ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบากมาประเมินอาการหายใจลำบาก สอบถามอาการหายใจ
ลำบากเกิดขึ้นเมื่อไหร่ ระยะเวลานานเท่าไหร่ เกิดบ่อยแค่ไหน อะไรเป็นปัจจัยที่ทำให้เกดิ อะไรช่วย
บรรเทาอาการหายใจลำบาก ซึ่งนำมาใช้ในการประเมินประสบการณ์อาการหายใจลำบาก เพื่อนำไปสู่
การจดัการอาการที่เหมาะสม 
  กลวิธีการจัดการกับอาการ เป็นวิธีการเพื่อบรรเทา ทุเลาอาการ ผู้ป่วยจะมีการเลือก
กลวิธีในการจัดการอาการด้วยตนเอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อบรรเทาอาการ และป้องกันการเกิดอาการ 
โดยใช้ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยมีรวมทั้งวิธีการที่ได้เรียนรู้จากบุคลากรทีมสขุภาพ จากญาติ ผู้ดูแลและ
บุคคลอื่น ๆ ซึ่งกลวิธีที่ใช้ในการจัดการอาการหายใจลำบาก คือ การใช้ยาพ่น เนื่องจากยาพ่นออกฤทธิ์
ที่บริเวณหลอดลมทำให้หลอดลมคลายตัว ลดการหดเกร็ง ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง เมื่อยาเข้าไปทำ
ปฏิกิริยาที่ตำแหน่งเป้าหมายได้ตรงตำแหน่ง 
  สรุป กลวิธกีารจัดการอาการช่วยให้อาการนั่นบรรเทาลง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เลือกการ
จัดการอาการหายใจลำบากด้วยการพ่นยา การฝึกการหายใจ และการไอขับเสมหะ กลวิธีต่าง ๆ 
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เหล่านี้ทำให้อาการหายใจลำบากทุเลาลง ลดการกลับมารักษาซ้ำ ลดการกำเริบ ทำใหผู้้ป่วยสามารถ
ดำเนินชีวิตได้ 
  ผลลัพธด์้านการจัดการอาการ เป็นผลลัพธ์ทีบ่่งบอกถึงคุณภาพ และประสิทธิภาพใน
การจัดการอาการที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ สามารถประเมินได้
จากตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ (Symptom status) การ
ทำหน้าที่ของร่างกาย (Functional status) การดูแลตนเอง (Self – Care) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
(Costs) คุณภาพชีวิต (Quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (Morbidity and Co-Morbidity) 
อัตราการตาย (Mortality) และสภาวะทางด้านอารมณ์ (Emotional Status) และผลของการจัดการ
อาการในงานวิจัยที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยต้องมีทักษะในการพ่นยา อาการหายใจลำบากทุเลา ทำให้ผู้ป่วย
สามารถมำหนา้ที่ของร่างกายได้ 
  สรุป การวิจัยครั้งนี้ใช้การจัดการอาการหายใจลำบาก โดยใช้กลวิธีในการจัดการ
อากรหายใจลำบากด้วยการพ่นยา การฝึกการหายใจ การไอ ซึ่งผู้ป่วยต้องรับรู้ถึงประสบการณก์ารเกิด
อาการและประเมินอาการที่เกิดขึ้นและหาวิธีจัดการอาการหายใจลำบาก เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์จากการ
จัดการอาการคือ ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อเกิดอาการหายใจลำบาก และทำได้เหมาะสมกับ
อาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้น  

2.5 บทบาทพยาบาล  

 พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทในการดูแลผูป้่วยให้ครบองค์รวม ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 
ด้ายจิตใจ ด้านสังคม  และด้านจิตวิญญาณ ล้วนแล้วแต่มสี่วนสำคัญไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนให้การ
รักษาให้เกิดประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื่อรัง โดยพบว่าผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่มีความซับซ้อน และเฉพาะเจาะจงพยาบาลจึงมีบทบาทสำคญัในการดูแล
ผู้ป่วยจัดการอาการ ดังนี้  
  1) บทบาทด้านการจัดการ พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการจัดการระบบการดูแล
ผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและมีความเหมาะสมกับมาตรฐานการพยาบาล เช่น 
การประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพ พร้อมทั้งลงบันทึกข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วยและส่งต่อแก่ชุมชน (พันธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ,์ 2560)  
  2) บทบาทด้านคลินิก พยาบาลมีบทบาทในการประเมินสุขภาพ ประเมินปัญหา 
และวางแผนร่มกับผู้ป่วย และติดตามผลการดูแล (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) รวมทั้งพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย และพยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการจัดการอาการหายใจลำบาก เช่น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การให้ความรู้ การพ่นยา  
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  3) บทบาทในการพิทักษ์สิทธิ์ พยาบาลมีการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับมาตรฐาน 
และระบบบริการโดยคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย และส่งเสริมใหผู้้ป่วยมีสิทธิในการเลือกแผนการรักษา 
  4) บทบาทในการตัดสินใจในเชิงจริยธรรม ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการด้านการรักษา
ค่าใช้จ่าย การตัดสินใจ หรือความขัดแย้งที่เกิดกับผู้ป่วย พยาบาลมีบทบาทในการใหค้ำแนะนำ ไม่ใช่
ชี้นำ และพยาบาลควรมีความเป็นกลาง (พันธ์ชนก วิถีธรรมศักด์ิ, 2560)  
  5) บทบาทในการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน พยาบาลมีบทบาทในการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวก่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น แนะนำเรื่องสิ่งแวดล้อม การเลิกบุหรี ่การไม่ใกล้ชิด
กับผู้สูบบุหรี่ การหลีกเลี่ยงควันที่เป็นสาเหตุการกำเริบ การทำความสะอาดที่นอน การจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน การแนะนำการใส่ Mask การสอนพ่นยา การสอนการหายใจ การสอนการไอขับเสมหะ 
ในด้านการรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (พวง
รัตน์ มณีวงษ์ และคณะ, 2560) และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพ และการประเมินความสามารถในการดูแลตัวผู้ป่วยเอง 
 บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการหายใจลำบาก ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ
ของ Dodd ประกอบด้วย 3 มิติ  ได้แก ่1) ประสบการณ์การมีอาการ 2) กลวิธีการจัดการอาการ และ 
3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ ดังนี้ 
 ประสบการณ์การมีอาการ พยาบาลอาจสอบถามอาการหายใจลำบากจากผู้ป่วยให้ข้อมลูได้
เพื่อนํา ข้อมูลไปวางแผนการจัดการอาการหายใจลําบากได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การประเมิน
อาการหายใจลําบาก (อัชฌาณัฐ วงัโสม, 2559)  
 กลวิธีการจัดการอาการ บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการ คือให้ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินอาการและรับรู้อาการของผู้ป่วย เพื่อจะได้จัดการอาการได้ และการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการอาการได้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการและป้องกันการเกิดอาการหายใจลำบาก
ด้วยตัวผู้ป่วยเอง การให้สมาชิกในครอบครวัมีส่วนร่วมในการจัดการกับอาการหายใจลำบากให้กับของ
ผู้ป่วยทั้งระยะอาการกำเริบเฉียบพลันและระยะฟื้นฟูสภาพ จะช่วยเพิ่มความสามารถในการทำ
กิจกรรมและจดัการกับอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ ซึ่งบทบาทของพยาบาล
มุ่งเน้นการประเมินสภาพผู้ป่วย แบ่งระดับความรุนแรงของอาการเพื่อจัดการอาการหายใจลำบากได้
เหมาะสม ผู้ปว่ยที่มีความรุนแรงของอาการกำเริบต้องจัดการอาการที่เหมาะสม (อัชฌาณัฐ วังโสม, 
2559) ได้แก ่
   1) การให้ยาขยายหลอดลม พยาบาลประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยโดยเฉพาะ
อัตราการเต้นของชีพจรก่อนได้รับยา ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ได้รับ ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
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และสังเกตอาการข้างเคียงสำคัญที่อาจเกิดขึ้นอย่างใกล้ชิด (บุญชรัสมิ์ ธนัย์ธิติธนากุล และ นรลักขณ์ 
เอื้อกิจ, 2560)  
  2) การให้ออกซิเจน พยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนและหลังให้ออกซิเจน โดย
ประเมินระดับความรู้สึกตัวลักษณะและอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของชีพจรค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลอืด 
  3) การให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ บทบาทของพยาบาลที่สำคัญคือการวางแผนจำหน่าย
กลับบ้านโดยให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและการติดตามอาการข้างเคียงของยา 
เช่น หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยติดเชื้อ เฝ้าระวังสังเกตอาการที่เกิดจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
และการบ้วนปากทุกครั้งหลังจากใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดสูด (อัญชล ีวรรณภิญโญ และ ปริญดา พรี
ธรรมานนท์, 2560) 
  4) การให้ยากลุ่มปฏิชีวนะ บทบาทของพยาบาลคือการดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยาตาม
แผนการรักษาทันที ติดตามอาการข้างเคียงของยา ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ การสังเกตอาการข้างเคียงของยา และรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องจน
ครบถ้วน (อัญชลี วรรณภิญโญ และ ปรญิดา พีรธรรมานนท,์ 2560) 
  5) การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด บทบาทของพยาบาล คือ ให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ 
และฝึกปฏิบัติให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทกัษะและสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได ้
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนับว่าเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การดำเนิน
ของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ และเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ส่งผลให้
เกิดอาการหายใจลำบากซึ่งเป็นอาการหายใจลำบาก จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความทรมานทัง้ด้านร่างกาย
จิตใจและสังคม พยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยใหส้ามารถจัดการอาการและควบคุมอาการ
หายใจลำบากให้อยู่ในระยะสงบ (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559)  
 สรุปพยาบาลจึงต้องสอบถามประสบการณ์การมีอาการและประเมินอาการหายใจลำบากของ
ผู้ป่วย และนำมาวางแผนเพื่อจัดการอาการหายใจลำบากให้บรรเทาลง และป้องกันการเกิดอาการ
กำเริบของผู้ป่วย ติดตามผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการอาการหายใจลำบาก ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย 
ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการด้วยตนเองและสนับสนนุให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำวันได้ ลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ด้วยอาการหายใจลำบาก และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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2.6 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 บุญชรัสมิ์ ธันยธ์ิติธนากุล และ นรลักขณ ์เอื้อกิจ (2560) ผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับ
การให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น พบว่า การให้
โปรแกรมแก่กลุ่มทดลอง จำนวน 22 ราย โดยการให้ข้อมูลและการให้คำแนะนำ พร้อมทั้งเน้นให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของการฝึกทักษะ การพ่นยาให้ถูกวิธีพร้อมทั้งให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ใช้ยาพ่นเพ่ือช่วยบรรเทาอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ และการติดตาม
อาการทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2,3,4 จะชว่ยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้สม่ำเสมอ ช่วยเสริมแรง 
ส่งเสริมความรว่มมือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน ดังน้ันควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการพัฒนาทักษะให้กับ
ผู้ป่วยใน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการจัดการอาการหายใจลำบากด้วยการใช้ทักษะการพ่นยา 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการพ่นยาอาการหายใจลำบากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม จะเห็นได้ว่าการนำ
โปรแกรมมาใชช้่วยลดอาการหายใจลำบากได ้
 วารุณี ติ๊บปะละ และคณะ (2564) ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และ
ฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบว่า การให้ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยง การป้องกันการกำเริบ การใช้ยา เทคนิคการพ่นยา การฝึกการ
หายใจ เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และมีทักษะการใช้ยา การประเมินการใช้ยาสูดพ่น และ
ประเมินความผิดพลาดจากการใช้ยา เพื่อหาสาเหตุและแก้ไข เพื่อไม่ให้เกิดอาการกำเริบลดอาการ
หายใจลำบากได้ ควรนำการวิจัยมาช่วยในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยใหค้วามร่วมมือในการฝึกทักษะ
ต่าง ๆ และช่วยเพิ่มทักษะการพ่นยา และคน้หาสาเหตุของความผิดพลาดเพ่ือแก้ไขปัญหา ผลการวิจัย
พบว่า การให้ความรู้และการเสริมแรงจูงใจทำให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยาสูดพ่น และใช้ยา
สูดพ่นได้ถูกวิธี 
 สุนทรีย์ พรรษา และคณะ (2559) การศึกษาผลการให้คำแนะนำเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นโดย
เภสัชกร ร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดียในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอดดุกั้นเรื้อรัง พบว่า การให้
ความรู้และการให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาสูดพ่นต้องแนะนำอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ได้เทคนิคใน
การปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดความชำนาญ จำควรนำการวิจัยมาปรับใช้ในเรื่องของการติดตามและ
การให้ความรู ้ 
 ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกับการใช้สมาธิต่ออาการกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการ โดยจัดโปรแกรมการจัดการอาการกลุ่ม
ละ 10 คน สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยช้ีแจงให้ผู้ป่วยทราบกิจกรรม 1 ชั่วโมง ประเมินประสบการณ์
ตั้งเป้าหมาย ให้ความรู้ สัปดาห์ที่ 2 สร้างสมัพันธภาพ กิจกรรม 1 ชั่วโมง ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา ทบทวนสิ่งที่สอน ทบทวนการฝึกสมาธิ สัปดาห์ที่ 3 ให้ผู้ป่วยฝึกดว้ยตนเองที่บ้าน สัปดาห์ที่ 4 
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พูดคุยสอบถามปัญหาอุปสรรคและประเมนิผล (มณฑา ทองตำลึง และ สุรีพร ธนศลิป์, 2559) จะเห็น
ว่าการบริหารการหายใจเป็นการกำหนดลมหายใจ ทำให้กล้ามเนื้อผ่อนคล้าย ลดการเผาผลาญ
พลังงาน ทำให้การระบายอากาศดีขึ้น ขับเอาก๊าซคาบอนไดออกไซด์ออก ลดความเป็นกรดในร่างกาย
ทำให้หลอดลมขยายตัว ลดอาการหายใจลำบากได ้ 
 อาดีละห์ สะไร (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการการวางแผนจำหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจัดการอาการและสภาวะการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า การประเมินประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก เป็นการค้นหาและหา
แนวทางในการจัดการอาการ โดยประเมินอาการหายใจลำบากและให้ความรู้ในวันที่ 2 วางแผน
จำหน่ายในวันที่ 3 ฝึกทักษะและแนวทางในการจัดการในวันที่ 4 พร้อมทั้งทบทวนความรู้และความ
เข้าใจและให้ผูป้่วยสาธิตย้อนกลับ ติดตามผลหลังจำหน่าย 5 สัปดาห์ การรับรู้ประสบการณ์การเกิด
อาการหายใจลำบาก จะช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและสามารถจัดการ
กับอาการ โดยใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอด์ดและคณะ (Dodd et al, 2001) ผู้วิจัยจึงควร
นำไปประยุคใช้ในเรื่องของการรับรู้ประสบการณ์อาการณ์และการสาธิตเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ ผลการวิจยั
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังได้รับโปรแกรมการบูรณาการการวางแผนจำหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการบูรณาการ และสภาวะอาการหายใจลำบากของกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมน้อยลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ .05  
 สนุีย์ เฮะดือเระ และคณะ (2561) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจลำบากใน
ผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดหลัก 2 
แนวคิด ประกอบด้วย แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (2001) และแนวคิดวิถีมุสลิมกบั
การดูแลสุขภาพ โดยการแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ส่วนตามทฤษฎีการจัดการอาการ กิจกรรมที่ 1 
ประสบการณ์การมีอาการ กิจกรรมที่ 2 วิธกีารจัดการเพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการการ
จัดการอาการหายใจลำบาก ประกอบด้วย สอบถามปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินและการ
จัดการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยตลอด 3 สัปดาห์ทีผ่่านมา จากการสอบถามผู้ป่วยหรือญาติ 
ทบทวนประสบการณ์การประเมินและการจัดการอาการหายใจลำบากิจกรรมที่ 3-5 เพ่ือติดตามความ
ต่อเนื่องในการจัดการอาการหายใจลำบากนัดติดตามอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และนดัผู้ป่วยที่คลินิก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสัปดาห์ที่ 8 สามารถนำโปรแกรมไปปรับใช้ให้ตรงบรบิทของผู้เข้าร่วมวิจัยและ
นำประสบการณ์อาการมาประยุกต์ใช ้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ด้วยตนเอง 
 อรสา ปิ่นแก้ว และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิ
บำบัดต่ออาการหายใจลำบากความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 44 ราย เก็บขอ้มูลโดยแบ่งเป็นระยะก่อน
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ทดลอง ระยะทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ
ประเมินอาการหายใจลำบาก เครื่องมือวัดความอิ่มตัวออกซิเจน และแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล 
ซึ่งมีขั้นตอน 5 ขั้นตอน 1) ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบากในผู้สูงอายุ 2) การ
ส่งเสริมกลวิธีการจัดการอาการหายใจลำบากในผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมสนับสนุนการจัดการอาการ
หายใจลำบาก 4) การฝึกปฏิบัติการจัดการอาการหายใจลำบาก 5) การประเมินผลลัพธ์การจัดการ
อาการหายใจลำบาก มีโปรแกรมการทำกิจกรรม 8 ครั้ง ครัง้ละ 30 – 45 นาที เป็นเวลา 4 วัน 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนอาการหายใจลำบากหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงและค่าคะแนนความ
อิ่มตัวของออกซิเจนเพิ่มขึ้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบาก และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05) และค่าเฉลี่ยคะแนนความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ก 
 สรุป จะเห็นได้ว่างานวิจัยที่ศึกษามีควาสอดคล้องกัน และเป็นโปรแกรมที่ออกแบบกิจกรรม
การให้ความรู้ การสอนสุขศึกษา และการฝกึปฏิบัติ โดยมีการติดตามผลไม่ว่าจะเป็นการเยี่ยมบ้าน 
การติดตามอาการทางโทรศัพท์ และการนำแนวคิดมาปรับใช้กับโปรแกรม พบว่า การนำแนวคิดการ
จัดการอาการ มาใช้ในการในการทำโปรแกรมทำให้ผู้ปว่ยรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการ ประเมิน
อาการ รับรู้อาการที่เกิดขึ้น เพื่อจัดการอาการตามกลวิธีการจัดการอาการ และทำให้เกดิผลลัพธ์ของ
การจัดการอาการไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย อาการหายใจลำบากลดลง มีทักษะการพ่นยา ซึ่งการจัดทำ
โปรแกรมที่เหมาะสมและมีการติดตามอาการจะทำประมาณ 4 – 8 สัปดาห ์
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บทที่ 3  
วิธีการดำเนินวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม (Two - Groups pre-posttest design)  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังตามรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) โดยมีขั้นตอนการศึกษา ดังนี ้
 
  กลุ่มทดลอง O1                    X1 O2 
     กลุ่มควบคุม O3                    X2 O4 
  
 X1 หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการจัดการอาการ 
 X2 หมายถึง กจิกรรมการพยาบาลตามปกติ คือ การสอนพ่นยา การให้คำแนะนำเมื่อกลับ
บ้าน  
 O1 หมายถึง คา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 
 O2 หมายถึง คา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 
 O3 หมายถึง คา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4 หมายถึง คา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากของกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  ตัวแปร 
    ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
    ตัวแปรตาม คือ ทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบาก 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.1.1 ประชากรที่ศึกษา  
  ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้งทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยอาการหายใจลำบากหรือ
อาการกำเริบเฉียบพลัน ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
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 3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีอายุตั้งแต ่18 ปี ขึ้นไป ได้รับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
   1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปและได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งมีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 ถึง 
ระดับ 3 โดยประเมินจากการตรวจสมรรถภาพปอดด้วย Peak Flow Meter 
   2. ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก (ไม่มีอาการเหนื่อยหอบรุนแรง) 
   3. ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจ เช่น โรคหวัใจล้มเหลว 
   4. สามารถสื่อสารรู้เรื่อง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้ 
   5. ผู้สูงอายุต้องมีคะแนน Montreal Cognitive Assessment มากกว่า 
25 คะแนน 
   6. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยตามเวลาจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   1. ผู้ป่วยที่ขอสละสิทธิอ์อกจากการศึกษาวิจัยหลังการยินยอมแล้ว 
   2. เกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เช่น มีอาการหายใจ
ล้มเหลว เกิดการเสียชีวิต 
  การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power analysis) โดย
โปรแกรม G*Power สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 
โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาด
ใหญ ่เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกบังานวิจัยที่ศึกษามีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ ่
ผลของโปรแกรมการพ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (บุญชรสัมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และ นรลกัษณ์ เอื้อกิจ, 2560) เป็นการทดสอบทาง
เดียว กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน รวมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาทั้งหมด 42 คน เพือ่ป้องกันการสูญหายของกลุม่ตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
(Attrition Rate) ผู้วิจัยจึงเพิม่ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2019) 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 23.33 คน เพิม่เป็น 24 คน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 48 คน โดยแบง่กลุ่มทดลอง 
24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
   1.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ย ข้อมูลการสูบบุหรี่  
   1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ จำนวนครั้งของการเข้านอนโรงพยาบาลด้วย
อาการหายใจลำบาก ยาที่ใช้ในการรักษา ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
   1.3 แบบประเมินอาการหายใจลำบาก (Dyspnea Visual Analogue 
Scale : DVAS) เป็นแบบประเมินของ (Gift, 1989) เป็นแบบประเมินอาการหายใจลำบากแนวนอนมี
ลักษณะเป็นเส้นตรายาง 100 มิลลิเมตร มคีะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนนตำแหน่ง 0 คะแนนอยู่
ด้านขวาสุดของแบบวัด หมายถึงไม่มีอาการหายใจลำบาก และตำแหน่งซา้ยสุด 100 คะแนน หมายถึง
ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากมากที่สุด ซึ่งนำมาวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนพ่นยา คะแนน
ยิ่งสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจลำบากรุนแรง โดยอาการหายใจลำบากเมื่อนำมาแบ่งระดับความ
รุนแรงได้ 5 ระดับ (จอม สุวรรณโน และ จุก สุวรรณโน, 2550) ดังนี้  
  ความรุนแรงน้อยที่สุด  0 – 20     คะแนน  
  ความรุนแรงน้อย  21 – 40   คะแนน  
  ความรุนแรงปานกลาง  41 – 60   คะแนน  
  ความรุนแรงมาก   61 – 80   คะแนน  
  ความรุนแรงมากที่สุด  81 – 100 คะแนน    
   1.4 แบบประเมินทักษะการพ่นยา ประกอบด้วยแบบสอบถาม 9 ข้อ เป็น
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะใช้ยาพ่น หากปฏิบัติจะได้ 1 คะแนน หากไมป่ฏิบัติจะได้ 0 
คะแนน 
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมจัดการอาการ โดยมุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้น โดยการนำแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ 
(Dodd et al., 2001) มาใช้ ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ จากการรับรู้ประสบการณ์การเกิด
อาการ ประเมินอาการหายใจลำบาก บอกความถี่ของการเกิดอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นได้ และ
ตอบสนองต่ออาการหายใจลำบากได้ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดการจัดการอาการที่ถูกวิธีและเหมาะสม โดย
ดัดแปลงจากขั้นตอนการสอนพ่นยาในแนวทางปฏิบัติการบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย 
   2.1 แผนการสอนการจัดการอาการ ผู้วิจัยสร้างเอกสารจากตำราเอกสาร
และการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจลำบากในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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โดยการนำแนวคิดการจัดการอาการมาใช้ สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจ ให้ผู้ป่วยเล่า
ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก การรับรู้ประสบการณ์ ตลอดจนการประเมินอาการ และ
การตอบสนองต่ออาการ ผ่านการบอกเล่าของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการเลอืกทางเลือกที่
เหมาะสมกับการจัดการอาการไดด้้วยตนเอง การให้ความรูเ้กี่ยวกับโรค ปจัจัยการเกิดอาการกำเริบ 
การจัดการอาการโดยใช้ทักษะการใช้ยาพ่น การบริหารการหายใจ การฝึกการไอ ซึ่งกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้ ประกอบด้วย การใช้ข้อมูลและคำแนะนำการใช้
เทคนิคการพ่นยา ให้ถูกต้องตามขั้นตอนและสื่อภาพสอนการพ่นยา การฝึกการหายใจ การฝึกการไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.2 คู่มือการจดัการอาการ โดยจัดทำขึ้นจากการศึกษาเอกสารและตำรา
เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการอาการ ประกอบด้วย 1) การประเมินการรับรู้ประสบการณ์อาการหายใจ
ลำบาก 2) การจัดการอาการหายใจลำบากโดยการฝึกทักษะการพ่นยา การฝึกการหายใจ การไออย่าง
มีประสิทธิภาพ 3) การฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจลำบาก 4) การปฏิบัติการจัดการกับ
อาการหายใจลำบาก และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลำบาก คู่มือบันทึกการพ่น
ยา คู่มือบันทึกอาการ และเนื้อหาในเรื่อง ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ สาเหตุ 
ปัจจัย การรักษา ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับยาพ่น การออกฤทธ์ิของยาพ่น ประโยชน์และความสำคัญ
ของยาพ่นที่ใช้ในการบรรเทาอาการหายใจลำบาก ขั้นตอนการใช้ยาพ่นที่ถูกเทคนิค ปัจจัยที่มีผลต่อ
การออกฤทธิ์ของยาพ่น การฝึกการหายใจ การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ  

3.3 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

 3.3.1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
           3.3.1.1 ผู้วิจัยนําเครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการสอน คู่มือการจัดการ
อาการหายใจลําบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยการสอนพ่นยาผู้วิจัยนำเครื่องมือไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ทา่นโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
            แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ                   1    ท่าน 
            อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง       2    ท่าน 
            พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                      2    ท่าน 
            ผู้วิจยัทำการปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความชัดเจนของเนื้อหาความเหมาะสมด้านเนื้อหาตาม
คำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒ ิตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้อง
เหมาะสม ความครอบคลุม และให้คำแนะนาํสิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จากนั้น
นำไปเครื่องมือไปทดลองใช ้(Try Out) กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มคีุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่นำมาใช้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
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ด้านการมองเห็น ตัวหนังสือมีขนาดเล็ก ผู้วจิัยจึงเพิ่มรูปภาพเพื่อประกอบและเพิ่มขนาดตัวหนังสือ 
และระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาประมาณ 30 – 45 นาที เครื่องมอืนี้ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 1  
  3.3.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินอาการหายใจลำบาก 
(DVAVS) Dyspnea Visual Analog Scale เป็นแบบประเมินของ (Gift, 1989) เป็นแบบประเมิน
อาการหายใจลำบากแนวนอนมีลักษณะเป็นเส้นตรายาง 100 มิลลิเมตร มีคะแนนต้ังแต่ 0 – 100 
และแบบประเมินทักษะการพ่นยาซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผูว้ิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน 
จากข้อคำถาม 9 ข้อมีผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นตรงกันว่าเกี่ยวข้องในระดับ 3 หรือ 4 จำนวน 9 ข้อ ได้
ค่า CVI เท่ากับ 1 
 3.3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability)  
  โดยผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามแบบประเมินอาการหายใจลําบาก เป็น 
การทดสอบซ้ำ (Test Retest Reliability) จำนวน 30 คน โดยการทำแบบทดสอบฉบับเดียวกัน 2 
ครั้งในเวลาต่างกัน จากนั้นนำค่าที่ได้จากการทดสอบ 2 ครั้งไปหาค่าสหสัมพันธ์เพื่อหาความ
สอดคล้องของแบบทดสอบ โดยใช้สูตรของเพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation) ได้
ค่าสัมประสิทธิข์องความคงที่ (Coefficient of Stability) เท่ากับ .98 แบบทดสอบมีความเชื่อมันสูง 
ส่วนแบบประเมินทักษะการพ่นยา ใช้วิธีการหาความเชื่อมั่น โดยใช้แบบคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson) โดยใช้สูตร KR-20 โดยกำหนดให้ค่าผู้ป่วยปฏิบัติเป็น 1 คะแนน และค่าผู้ป่วยไม่ปฏิบัติ
เป็น 0 คะแนน ก่อนวิเคราะห์แทนค่าในสูตร ได้ค่าความเชื่อมั่น .82 

3.4 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งการเก็บข้อมูลจะเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ควบคุมก่อน และเมื่อเก็บกลุม่ควบคุมครบแล้วทำการเกบ็ข้อมูลกลุ่มทดลอง โดยใช้การเก็บข้อมูลด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ดำเนินการเป็นขั้นตอนระหว่างเดือนธันวาคม 2565 – กุมภาพันธ ์2566 ดังนี ้
 ขั้นตอนดำเนนิการทดลอง 
  ขั้นตอนที่ 1 ขัน้เตรียมการทดลอง 
   1. ผู้วิจัยยื่นขอจริยธรรมของมหาวิทยาลัยมหาสารคามเมือ่ผ่านจริยธรรม
ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่รับรอง 386 – 356/2565 รับรองวันที่ 23 พฤศจกิายน พ.ศ. 
2565 จากนั้นผู้วิจัยนำหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และเข้าพบผู้อำนวยการเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนั้นนำหนังสือ
เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อแนะนำตัวและแจ้งวัตถุประสงค์หลังจากนั้น ขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง และลงนามยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมโดยใชเ้กณฑ์การคัดเข้า เป็นการคัดเลือกจากประชากรที่มีลักษณะหลาย ๆ ลักษณะอยู่รวมกัน 
โดยประชากรภายในกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกจาก
การศกึษา 
   2. ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยของโรงพยาบาลของบุรีรัมย ์ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้ง 3 ชั้น เพื่อแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
และขอความรว่มมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ขั้นตอนที่ 2 ขัน้การทดลอง 
   ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 5 สัปดาห ์โดยมรีายละเอียดและ
ขั้นตอน ดังนี ้
   1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ์การคัดเข้า จากกลุ่มตัวอย่างหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม 3 ชั้น โดยกำหนดคุณสมบัติให้ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินอาการหายใจลำบาก และแบบประเมินทักษะการพ่นยา และ
ดำเนินการตามแผนการสอน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลในวันแรกที่พบผู้ป่วย 
   2. ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บมาวิเคราะห์และสรปุปัญหาที่พบ 
   3. ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการจัดการอาการแก่ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 24 คน และให้
ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 24 คน โดยมีรายละเอียดการดำเนินกิจกรรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม การคัดกลุ่มควบคุมคัดตามเกณฑ์การคัดเข้า มีขั้นตอนการดำเนินการ
ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ผูว้ิจัยช้ีแจงรายละเอียดพร้อมเข้าพบกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้
กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเพื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาในการตัดสินใจ 1 วัน โดยให้ญาติผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ 
   2. ผู้วิจยัประเมินกลุ่มตัวอย่างด้วยการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ประเมินสมรรถภาพปอด (Peak flow Meter) ประเมินอาการหายใจ
ลำบาก และประเมินทักษะการพ่นยา กรณีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องมีผู้ดูแลให้ความ
ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด  
   3. ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากการสอนพ่นยาจากเภสัช
กร และพยาบาลแนะนำก่อนกลับบ้าน การมาตรวจตามนัด การรับประทานยา อาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทย์ 
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   4. ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาในการเก็บข้อมูล (Post-test) โดยนัดหมายใน
วันที่กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามการนัดหมายของแพทย์เจ้าของไข้ ในสัปดาห์ที่ 5 เพื่อการประเมิน
อาการหายใจลำบาก และประเมินทักษะการพ่นยา หลังจากการวิจัยสิ้นสุดลงผู้เข้าร่วมวิจัยจะให้คู่มือ
และสาธิตวิธีสอนพ่นยาเหมือนกันกบักลุ่มทดลอง 
  กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการดำเนินวิจัยดังนี้ 
   1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัว การแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเพื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาในการ
ตัดสินใจ 1 วัน โดยให้ญาติผูดู้แลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
   2. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ตึกอายุรกรรมชาย อาคาร 5 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยใช้เวลา 30 นาที เพื่อทีผู่้วิจัยจะขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการประเมิน
สมรรถภาพปอด (Peak flow Meter) เพื่อดูระดับความรุนแรงของโรคในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
จากนั่นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม (Pre-test) โดยใช ้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการ
เจ็บป่วย แบบประเมินอาการหายใจลำบาก และแบบประเมินทักษะการพ่นยา โดยมีขั้นตอนในการ
ทดลอง 5 ขั้นตอนดังนี ้ 
    ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจ
ลำบาก ใช้เวลา 15 นาที โดยขั้นตอนนี้จะเริ่มโดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจ ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นของตนเอง ประเมิน
อาการหายใจลำบากโดยใช้วิธีใด และตอบสนองอย่างไรเมื่อเกิดอาการหายใจลำบาก และบอกถึง
วิธีการจัดการอาการหายใจลำบากให้ผู้ป่วยแสดงท่าทางและสาธิตการจัดการอาการหายใจลำบาก 
และรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยโดยไม่โต้แย้ง พร้อมประเมินผู้ป่วยว่าทำถูกต้องเหมาะสมหรือไม่
อย่างไร และให้แนวทางที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 
    ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้ในการจัดการอาการหายใจลำบาก ใช้
เวลา 20 นาที ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจากประเมินประสบการณ์อาการหายใจลำบาก โดย
ผู้วิจัยให้ข้อมลู ความรู้ในเรื่องของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปัจจัย สาเหตุ แนวทางการจัดการอาการ
หายใจลำบาก โดยการใช้ยาพ่น การฝึกการหายใจ การฝึกการไอ เพื่อให้ข้อมูลกับกลุม่ตัวอย่างในส่วน
ที่ยังขาดความรู้และทักษะพรอ้มทั้งช่ืนชมในส่วนที่ผู้ป่วยทำถูกต้อง รวมถึงเสริมในจุดที่พบว่าเป็น
ปัญหาของผู้ป่วยจากการประเมินประสบการณ์ในขั้นตอนที่ 1  
    ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจลำบาก ใช้
เวลา 15 นาที ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการฝึกทักษะเพื่อให้เกิดความชำนาญและความสามารถในการ
จัดการอาการ เป็นการฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจลำบาก ได้แก่ การพ่นยา การบริหารการ
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หายใจ การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยการสาธิตและให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม พร้อมทั้งให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับเพื่อประเมินความเข้าใจ และดูปัญหาของผู้ป่วยว่ายังขาดจุดไหนจะได้เสริมให้ตรงจุด 
    ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติจัดการกับอาการหายใจลำบาก ใช้เวลา 20 
นาที ซึ่งจะทำหลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในวันที่ 2 ของการเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้ป่วย
ต้องฝึกปฏิบัติการพ่นยา เช้า - เย็น ตามเวลา และฝึกบรหิารการหายใจ เช้า - เย็น ก่อนการพ่นยา ครั้ง
ละ 20 นาที พร้อมทั้งฝึกการไอขับเสมหะ เช้า - เย็น ก่อนการพ่นยา ผู้ป่วยต้องฝึกปฏิบัติอย่างน้อย 4 
ครั้งก่อนการจำหน่าย จากนั้นผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติ พร้อมกล่าวให้กำลังใจผู้ป่วย และติดตาม
การปฏิบัติของผู้ป่วยทางโทรศัพท์ โดยการโทรสอบถามสปัดาห์ละครั้ง และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยาพ่นและการฝึกการหายใจและการไอ เพ่ือประเมินความสามารถในการ
จัดการอาการของผู้เข้าร่วมวิจัย และประเมนิว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทำได้หรือไม่ 
    ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลในการจดัการอาการหายใจลำบาก ใช้
เวลา 10 นาที ใช้การประเมินผลการจัดการอาการหายใจลำบาก โดยดูจากทักษะการพ่นยาของผู้ป่วย
ว่าผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากโดยการพ่นยาที่ถูกวิธี และเกิดทักษะ และดูจากแบบ
ประเมินอาการหายใจลำบากที่ลดน้อยลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการ  
   3. เมื่อสิ้นสุดการให้ความรู้ การสาธิตเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจ
ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแล้ว ผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการอาการให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังพร้อมทั้งนัดหมายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังว่าผู้วิจัยจะติดตามอาการ การเข้าร่วมโปรแกรมเมือ่
ผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกันในสัปดาห์ที่ 2, 3 โดยติดตามอาการผ่านทาง
โทรศัพท์ และการให้ผู้ป่วยบันทึกในคู่มือการจัดการอาการ และจะนัดหมายมาตามการนัดหมายของ
แพทย์ในสัปดาห์ที่ 5 เพื่อประเมินหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
   4. ผู้วิจัยตดิตามกลุ่มตัวอย่างและกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมสี่วนร่วมในการ
ทำกิจกรรมในระหว่างรับการรักษาโดยการสอนพ่นยา การบริหารการหายใจ และการไอขับเสมหะ 
และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทดลองปฏิบัติด้วยตนเองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะในการพ่นยาเพ่ือจัดการอาการ
หายใจลำบาก โดยการให้ผู้เขา้ร่วมวิจัยรับรู้ถึงประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก สามารถประ
มินอาการหายใจลำบาก และมีทักษะในการจัดการอาการ โดยการให้ความรู้ กระตุ้นใหผู้้ป่วยปฏิบัติ
กิจกรรมสม่ำเสมอ ให้ญาติผูดู้แลมามีส่วนรว่ม พร้อมทั้งจดัการอาการในกรณีผู้สูงอายุทีช่่วยเหลือ
ตัวเองไม่ไดแ้ละเมื่อจำหน่ายกลับบ้านไปในสัปดาห์ที่ 2, 3 ผู้วิจัยโทรสอบถามอาการโดยใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจยัเล่าในสิ่งที่เกดิขึ้น ประสบการณ์อาการต้ังแต่หลังจำหน่าย
จากโรงพยาบาล บอกถึงการรับรู้อาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้น และวิธีการจัดการกับปัญหาและให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานความผิดปกติพร้อมทั้งทบทวนความรู้ในสิ่งที่ให้ความรู้เรื่องพ่นยา การบริหารการ
หายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ กรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลืออย่าง
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ใกล้ชิด สัปดาห์ที่  4 หลังจำหน่ายโทรสอบถามอาการและติดตามการพ่นยา การฝึกการหายใจ การไอ
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยสาธิตการพ่นยา การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
ผ่านวีดีโอคอลและผ่านทางโทรศัพท์ กรณทีี่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีไลน์วีดีโอคอล ใช้การสื่อสารสะท้อนกลับ
ผ่านผู้ดูแล สัปดาห์ที่ 5 ติดตามอาการ เพื่อประเมนิผลลัพธ์ในการจัดการอาการ โดยการพบผู้เข้าร่วม
วิจัยที่มาตามนัดหมายของแพทย์ มีการทบทวนความรู้ และทำ (Post-test) พร้อมทั้งนัดหมาย
ผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อ ประเมินอาการหายใจลำบาก และประเมินทักษะการพ่นยา พร้อมสรุปผลการการ
จัดการอาการให้ผู้ป่วยทราบ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณและกล่าวสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.5 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

             ในการทำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคำนึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณของนักวิจัย ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างทุกรายโดยนำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามเพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว เลขที่รับรอง 386 – 
356/2565 รับรองวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ผู้วิจยันำหนังสือเข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างหลังจากนั้น 
  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างทีละคน โดยสอบถามความยินยอมก่อนการเข้าร่วมวิจัย แนะนำ
ตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ใช้เวลาในการพิจารณาเพื่อยินยอม
เข้าร่วมวิจัย และตัดสินใจร่วมกันกับผู้ดูแลก่อน 1 วัน ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอยกเลิกการให้ข้อมูล 
และการเข้าร่วมการวิจัยระหว่างที่ทำการศึกษาได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะ
ได้รับจากแพทย์และบุคลากรทางการพยาบาลเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะ
ปกปิดข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะใช้ในการศกึษาเท่าน้ัน และจะใช้รหัสในการกำหนดแทนชื่อ นามสกลุ 
ของกลุ่มตัวอย่าง และไม่นำขอ้มูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างไปเปิดเผย จะนำเสนอเฉพาะผลการวิจัย
เท่านั้น  
 จากนั้นผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลกับกลุ่มควบคุมก่อนและเกบ็ข้อมูลกลุ่มทดลองทีหลัง ซึ่งกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการจัดเข้าโปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังการได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การจัดการอาการหายใจ
ลำบาก โดยการฝึกทักษะการพ่นยา  
 ถ้าการให้ข้อมลู หรือจากการพูดคุยถึงประสบการณ์อาการทำให้ผู้ป่วยเกดิความกังวลใจ 
ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูล ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความกังวลใจและอาการวิกฤต ถ้า
หากกลุ่มตัวอย่างต้องการทราบข้อมูลที่นอกเหนือจากการให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะจัดกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่าง
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ซักถามได้ภายหลังเสร็จสิ้นการทำกลุ่มในแต่ละครั้ง พร้อมกับแจกคู่มือการสอนพ่นยา และคูม่ือติดตาม
อาการ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำไปศึกษาด้วยตนเอง  
 ภายหลังการวิจัยกลุ่มควบคมุจะได้รับสื่อการสอนเหมือนกลุ่มทดลอง  ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ จะนำเสนอเฉพาะผลของการวิจัยเท่านั้น และหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อ
สงสัยประการใดสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการ
ต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้ทำการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลและนำมาวิเคราะห ์โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ การแจก
แจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่าง
หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test  
  3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระหว่างหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ t-test 
  4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่าง
ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการและหลังการได้รับโปรแกรมการจดัการอาการภายในกลุ่มด้วย
สถิติ Paired T-test  
  5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการอาการภายใน
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Paired T-test 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและการอภปิรายผล 

4.1 ผลการวิจยั 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two - groups pre-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การดำเนินการวิจัยโดยการเก็บข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวน 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน และกลุม่ทดลอง 24 คน ซึ่งผลการวิจัยนำเสนอ
ตามลำดับดังนี้ คือ  
 4.1.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1.2 ข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.1.3 ทักษะการพ่นยาของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.1.4 อาการหายใจลำบากของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.1.5 ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ผลการวิจัย  
 4.1.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
  n แทนจำนวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 

  x̅ แทนค่าเฉลี่ย 
  SD แทนค่าเบี่ยงเบนมาตฐาน 
  t แทนค่าสถิตทิดสอบ t-test และ paired t-test 
 4.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 
คน และกลุ่มควบคุม 24 คน 
  ข้อมูลลักษณะประชากร 
  กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศชาย สถานภาพสมรส (ร้อยละ 79.2) สถานภาพหม้าย
ภรรยาเสียชีวิต (ร้อยละ 16.7) สถานภาพแยกกันอยู่ (ร้อยละ 4.2) มีอายเุฉลี่ย 69.66 ป ี(SD =10.79) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 50) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 37.7) ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 12.5) ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75) ระดับมธัยมศึกษา (ร้อยละ 16.7) 
ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 4.2) สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง (ร้อยละ 91.7) สิทธิการรักษาข้าราชการ 
(ร้อยละ 8.3) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,279 บาท (SD = 2962.51) รายได้เพียงพอ (ร้อยละ 50) รายได้
ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 50) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.67 กก/ม2 (SD = 1.09) ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นบุตร
หลาน (ร้อยละ 66.7) ญาติพี่น้องเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 20.8) และอาศัยอยู่กับคู่สมรสเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 
12.5)  
  กลุ่มควบคุมทัง้หมดเป็นเพศชาย สถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.7) สถานภาพหม้าย 
(ร้อยละ 29.2) สถานภาพโสด (ร้อยละ 4.2) มีอายุเฉลี่ย 72 ปี (SD = 7.58) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 58.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 33.3) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 4.2) ระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 70.8) และไม่ได้เรยีนหนังสือ (ร้อยละ 29.2) สิทธิการรักษาเป็น
บัตรทอง (ร้อยละ 70.8) สิทธกิารรักษาข้าราชการ (ร้อยละ 29.2) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,350บาท 
(SD = 836.14) รายได้เพียงพอ (ร้อยละ 37.5) รายได้ไม่เพยีงพอ (ร้อยละ 62.5) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
19.46 กก/ม2 (SD = 1.62) สว่นใหญ่มีผู้ดแูลเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 54.2) อาศัยอยูก่ับคู่สมรสเป็น
ผู้ดูแล (ร้อยละ 25) ญาติพี่น้องเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 16.7) และไม่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 4.2)  
  ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก 
  กลุ่มทดลองพบปัจจัยที่เป็นสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก ควันไฟ (ร้อย
ละ41.7) ฝุ่นละออง (ร้อยละ 29.2) ควันบุหรี่ (ร้อยละ 20.8) และละอองเกสรดอกไม้ (ร้อยละ 4.2) 
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เมื่อเจ็บป่วยผู้นำส่งโรงพยาบาล บุตรหลาน (ร้อยละ 58.3) คู่สมรส (ร้อยละ 37.5) และไม่มีผู้นำส่ง 
(ร้อยละ 4.2)  
  กลุ่มควบคุมพบปัจจัยที่เป็นสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก ควันไฟ (ร้อย
ละ 37.5) ควันบุหรี่ (ร้อยละ 33.3) และฝุ่นละออง (ร้อยละ 29.2) เมื่อเจบ็ป่วยผู้นำส่งโรงพยาบาล 
บุตรหลาน (ร้อยละ 66.7) คู่สมรส (ร้อยละ 29.2) และเพื่อนบ้านเป็นผู้นำส่ง (ร้อยละ 4.2) 
  ข้อมูลการเจ็บป่วย 
  1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการรักษา กลุ่มทดลองทั้งหมดป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเฉลี่ย 5 ปี (SD = 4.85) ได้รับการตรวจความจุปอด (ร้อยละ 4.2) และไม่ได้รับความจุปอด 
(ร้อยละ 95.8) ด้านการรักษา กลุ่มทดลองมาตรวจตามนัดทุกครั้งไม่ขาด (ร้อยละ 83.3) ไม่มาตรวจ
ตามนัดเกิน 3 ครั้ง (ร้อยละ 16.7) กลุ่มทดลองใช้ยารับประทาน /ยาพ่น สม่ำเสมอ (ร้อยละ 83.3) 
เคยขาดยาเกิน 1 สัปดาห์ (รอ้ยละ 12.5) และเคยขาดยาบ้างแต่ไม่เกิน 1 เดือน (ร้อยละ 4.2) ยาที่
กลุ่มทดลองใชเ้ป็นประจำ Theophylline, Seretide, Berodual MDI (รอ้ยละ 79.2) และใช้เฉพาะ
ยาพ่นอย่างเดียว (ร้อยละ 20.8) 
  2) อาการกำเริบ ประวัติและการกำเริบ กลุ่มทดลอง เคยเป็นโควิด (ร้อยละ 8.3) ไม่
เคยเป็นโควิด (ร้อยละ 91.7) กลุ่มทดลองทั้งหมดเคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 100) ระยะเวลาในการสูบบุหรี ่ 
26.95 ปี (SD = 9.01) ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่ 5.77 ปี (SD = 6.41) ยังมีการสูบบุหรี่ขณะป่วย 
(ร้อยละ 16.7) จำนวนมวนต่อวันเฉลี่ย 14.25 มวน (SD = 9.77) บุคคลรอบข้างยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อย
ละ 66.7) กลุ่มทดลองเคยมีอาการกำเริบจนต้องมาที่แผนกฉุกเฉิน 2 - 3 ครั้ง (SD = 2.0) และมี
อาการกำเริบถึงขั้นรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 1 - 2 ครั้ง (SD = 1.55) ชว่งเวลาที่เกิดอาการหายใจ
ลำบากที่พบบ่อยที่สุดคือ ตอนเช้า (ร้อยละ 50) และตอนเย็น (ร้อยละ 50) ในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา
กลุ่มทดลองมีอาการหายใจลำบากมีอาการ 3-4 ครั้ง (ร้อยละ 50) มีอาการหายใจลำบาก 1 - 2 ครั้ง 
(ร้อยละ 41.7) และอาการมากกว่า 4 ครั้ง (ร้อยละ 8.3) 
  3) ผลกระทบ กลุ่มทดลองได้รับผลกระทบตอ่การทำกิจวัตรประจำวัน (ร้อยละ 
100) ผลกระทบทำให้ไม่สามารถทำงานได้ (ร้อยละ 79.2) ผลกระทบทำใหเ้ป็นภาระครอบครัว (ร้อย
ละ 62.5) ผลกระทบทำให้ไมอ่ยากพบปะผู้คน (ร้อยละ 8.3) ผลกระทบทำให้เกิดภาวะเครียดและ
สูญเสียรายได้ (ร้อยละ 4.2) 
  ด้านข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มควบคุม  
  1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการรักษา กลุ่มควบคุมทั้งหมดป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเฉลี่ย 3.66 ป ี(SD = 1.68) ได้รับการตรวจความจุปอด (ร้อยละ 12.5) และไม่ไดร้ับความจุปอด 
(ร้อยละ 87.5) ด้านการรักษา กลุ่มควบคมุมาตรวจ ตามนัดทุกครั้งไม่ขาด (ร้อยละ 75) ไมต่รวจตาม
นัดเกิน 3 ครั้ง (ร้อยละ 25) กลุ่มควบคุมใชย้ารับประทาน /ยาพ่น สม่ำเสมอ (ร้อยละ 79.2) และเคย
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ขาดยาเกิน 1 สัปดาห์ (ร้อยละ 20.8) ยาที่กลุ่มควบคุมใช้เป็นประจำ Theophylline, Seretide, 
Berodual MDI (ร้อยละ 83.3) และใช้เฉพาะยาพ่นอย่างเดียว (ร้อยละ 16.7) 
  2) อาการกำเริบ กลุ่มควบคมุเคยเป็นโควิด (ร้อยละ 20.8) ไม่เคยเป็นโควิด (ร้อยละ 
79.2) กลุ่มควบคุมทั้งหมดเคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 100) ระยะเวลาในการสูบบุหรี่  32.91 ปี (SD = 
9.65) ระยะเวลาในการเลิกสบูบุหรี่ 8.48 ป ี(SD = 8.21) ยังมีการสูบบุหรี่ขณะป่วย (รอ้ยละ 20.8) 
จำนวนมวนต่อวันเฉลี่ย 8.45 มวน (SD = 7.25) บุคคลรอบข้างยังสูบบุหรี่อยู่ (ร้อยละ 75) กลุม่
ควบคุมเคยมีอาการกำเริบจนต้องมาที่แผนกฉุกเฉินในรอบ 1 เดือน 2 - 3 ครั้ง (SD = 0.86) และมี
อาการกำเริบถึงขั้นรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 1 – 2  ครั้ง (SD =0.33) ชว่งเวลาที่เกิดอาการหายใจ
ลำบากที่พบบ่อยที่สุดคือ ตอนเย็น (ร้อยละ 62.5) และตอนเช้า (ร้อยละ 37.5) ในช่วง 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมากลุ่มควบคุมมีอาการหายใจลำบากมีอาการ 3-4 ครัง้ (ร้อยละ 58.3) มีอาการหายใจลำบาก 1 - 
2 ครั้ง (ร้อยละ 20.8) และอาการมากกว่า 4 ครั้ง (ร้อยละ 20.8) 
  3) ผลกระทบ กลุ่มควบคุมไดร้ับผลกระทบตอ่การทำกิจวัตรประจำวัน (ร้อยละ 
100) ผลกระทบทำให้ไม่สามารถทำงานได้ (ร้อยละ 54.2) ผลกระทบทำให้เป็นภาระครอบครัว (ร้อย
ละ 70.8) ผลกระทบทำให้สญูเสียรายได ้(ร้อยละ 20.8) และผลกระทบทำให้ไม่อยากพบปะผู้คน 
(ร้อยละ 4.2) 
  เมื่อเปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square และ T-Test 
พบว่าข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 
ตาราง 1 จำนวนร้อยละของข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 
X2 

 
P 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 

 
24 

 
100 

 
24 

 
100 

  

อายุ (ปี) 
18 – 59 
60 – 85 
 
 

 
7 
17 

 
29 
71 

 
1 
23 

 
4.2 
95.8 

 
280.66 

 
.139 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 
X2 

 
P 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
< 18.5 
18.5 – 22.9  

 
6 
18 

 
25 
75 

 
3 
21 

 
12.5 
87.5 

 
480.00 

 
.272 

สถานภาพ 
สมรส 
หม้าย 
แยกกันอยู ่
โสด 

 
19 
4 
1 

 
79.2 
16.7 
4.2 

 
16 
7 
 
1 

 
66.7 
29.2 
 
4.2 

 
3.981 

 
.409 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวส. 

 
1 
18 
4 
1 

 
4.2 
75 
16.7 
4.2 

 
7 
17 

 
29.2 
70.8 

 
4.639 

 
.200 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจ้าง 

 
12 
9 
3 

 
50 
37.5 
12.5 

 
15 
8 
1 

 
62.5 
33.3 
4.2 

 
1.694 

 
.792 

ผู้ดูแล 
คู่สมรส 
บุตรหลาน 
ญาติพี่น้อง 
ไม่ม ี

 
3 
16 
5 

 
12.5 
66.7 
20.8 

 
6 
13 
4 
1 

 
25 
54.2 
16.7 
4.2 

 
14.122 

 
.081 

สิทธิการรักษา 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ข้าราชการ 

 
22 
2 

 
91.7 
8.3 

 
17 
7 

 
70.8 
29.2 

 
.458 

 
.498 

รายได้เฉลี่ย (บาท) 24 2,279 24 1,350 40.22 .780 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 
ลักษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 
X2 

 
P 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
12 
12 

 
50 
50 

 
9 
15 

 
37.5 
62.5 

 
.178 

 
.673 

 
ตาราง 2 จำนวนร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม (n = 
24) 

 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 
X2 

 
P 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการสูบบุหรี ่
สูบแต่เลิกแล้ว 
สูบแต่ยังไม่เลิก 

 
20 
4 

 
83.3 
16.7 

 
19 
5 

 
79.2 
20.8 

 
1.263 

 
.261 

การวัดความจปุอด 
เคย 
ไม่เคย 

 
1 
23 

 
4.2 
95.8 

 
3 
21 

 
12.5 
87.5 

 
.149 

 
.699 

ประวัติคนรอบข้างสูบบุหรี ่
ไม่ม ี
มีคนรอบข้างสูบบุหรี ่

 
8 
16 

 
33.3 
66.7 

 
6 
18 

 
25 
75 

 
.001 
 

 
1.000 

การมาตรวจตามนัด 
มาตามนัดไม่ขาด 
ขาดนัดไม่เกิน 3 ครั้ง 

 
20 
4 

 
83.3 
16.7 

 
18 
6 

 
75 
25 

 
1.60 

 
.206 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ข้อมูลการเจ็บป่วย 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 24) 

 
X2 

 
P 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ความถี่ของอาการหายใจ 
ไม่มีอาการหายใจลำบากเลย 
มีอาการหายใจลำบาก 1 – 2 ครั้ง 
มีอาการหายใจลำบาก 3 – 4 ครั้ง 
มีอาการมากกว่า 4 ครั้ง 

 
 
10 
12 
2 

 
 
41.7 
50 
8.3 

 
 
5 
14 
5 

 
 
20.8 
58.3 
20.8 

 
 
2.40 

 
 
.663 

  
 4.1.3 ทักษะการพ่นยา 
 ตารางคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 4.91 คะแนน (SD = 1.41) และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยกอ่นเข้าร่วมโปรแกรม 5.75 คะแนน (SD = 1.39) (ดังตาราง 3) ซึ่งจะเห็นได้ว่า ก่อนการ
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
มีความแตกต่างกัน (p > .001) (ดังรายละเอียดตาราง 3) 
ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาของกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม (n = 24) 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 48) 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
t 
 

 
p 
 

กลุ่มทดลอง 

(𝐱̅ ± SD) 

กลุ่มควบคุม 

(𝐱̅ ± SD) 
 
ทักษะการพ่นยา 
 

 
4.91 ± 1.41 

 
5.75 ± 1.39 

 
- 2.06 

 
.473 

  4.1.4 อาการหายใจลำบาก 
 ตารางคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมีอาการหายใจลำบากเฉลี่ย 41.25 คะแนน และ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 42.91 คะแนน (ดังตาราง 
4) ซึ่งจะเห็นได้ว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการ
หายใจลำบากของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > .001) (ดังรายละเอียดตาราง 4) 
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ตาราง 4 คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม  
(n = 24) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 48) 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
t 

 
p กลุ่มทดลอง 

(𝐱̅ ± SD) 

กลุ่มควบคุม 

(𝐱̅ ± SD) 
 
อาการหายใจลำบาก 
 

 
41.25 ± 15.79 

 
42.91 ± 7.5 

 
.468 

 
.643 
 

 
 4.1.5 ผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ชองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนพ่นยาตามปกติ 
 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยทกัษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(t = 9.61, p < .001) โดยคา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่น
ยาของกลุ่มทดลองเท่ากับ 8.25 (SD = 0.73) และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 5.04 (SD = 1.45) (ดังรายละเอียดตาราง 5)  
ตาราง 5 เปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากของผูป้่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม (n = 24) 

 
หลังการทดลอง 

 
กลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง 

 
t 

 
P - value 

M SD M SD 
  

  
ทักษะการพ่นยา                5.04      1.45          8.25        .73          9.61          .001 

 
อาการหายใจลำบาก         49.79      7.29         34.58      10.41       - 5.85          .001 
**P < .001 
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 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คา่เฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังชองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนพ่นยาตามปกต ิ
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการอาการน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -5.85, p < .001) โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการหายใจลำบากของกลุ่มทดลองเท่ากับ 34.58 (SD = 10.41) และค่าคะแนนเฉลี่ยอาการ
หายใจลำบากของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 49.79 (SD = 7.29) (ดังรายละเอียดตาราง 5) 
ตาราง 6 เปรยีบเทียบคะแนนทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ  

 (n = 48) 
 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 3  คา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ พบว่า คะแนนทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t =10.93, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อน
การได้รับโปรแกรมการจัดการอาการเท่ากับ 4.91 (SD =1.41) และค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยา
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการอาการเท่ากับ 8.25 (SD =0.73) (ดงั
รายละเอียดตาราง 6) 

 
ตัวแปรตามที่
ศึกษา 

           กลุ่มทดลอง                                                       กลุ่มควบคุม 

ก่อน 
 

(𝐗̅ ± SD) 

หลัง 
 

(𝐗̅ ± SD) 

t        p ก่อน 
 

(𝐗̅ ± SD) 

หลัง 
 

(𝐗̅ ± SD) 

t        p 

ทักษะการพ่น
ยา 

4.91±1.41 8.25±0.73 10.93   .001 5.75±1.39 5.04±1.45 -3.09  .005 

อาการหายใจ
ลำบาก 

41.25±15.75 34.58±10.41 -3.43    .002 42.91±7.50 49.79±7.29 -3.05  .006 
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 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 4  คา่เฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ พบว่า คะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอยา่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = - 3.42, p < .05) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการอาการเท่ากับ 41.25 (SD =15.75) และค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการอาการเท่ากับ 
34.58 (SD =10.41) (ดังรายละเอียดตาราง 6) 

4.2 การอภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและ
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ และกลุม่ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมสัปดาห์ที่ 5 ประเมนิผลโดยการวัดค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพน่ยา และค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการหายใจลำบาก ซึ่งผู้วิจัยได้นำเสนอผลการอภิปรายดังนี ้
 ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนีม้ีการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะทั่วไปที่คล้ายกัน  จาก
ข้อมูลทั่วไปมีประเด็น ดังน้ี  
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อที่มีความผิดปกติที่ถุงลม มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
แบบเรื้อรัง เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถกลับสู่สภาพปกติได้ ทำให้มีการตีบแคบของหลอดลม 
เกิดการไหลวนของอากาศในถุงลม เป็นผลให้อากาศคั่งค้าง ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก ซึ่งการ
เสื่อมถอยของถุงลมปอดส่วนใหญ่พบในผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนีจ้ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและวัยผู้สงูอายุมากที่สุด เมื่อร่างกายถูกใช้งานไปนานๆ ย่อมมีความ
สึกหรอ เสื่อมถอยลง เนื่องจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมมีการเสื่อมถอยทำให้มีพื้นที่
การแลกเปลี่ยนก๊าซน้อยลง และส่งผลให้ความยืดหยุ่นของถุงลมลดลงตามความเสื่อมของอายุ ส่งผล
ให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง ดังนั้นจึงพบในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ (บัวชมพู เอกมาตร 
และคณะ, 2564) ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการหายใจลำบาก ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อย (อัชฌาณัฐ วังโสม
, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ (ธาดา วิน
ทะไชย, 2560) เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดความผิดปกติที่ปอดไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ มีเพียงการรักษาเพื่อไม่ให้อาการกำเริบ ผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงต้องมีความรู้และ
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สามารถจัดการอาการได้ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกำเริบ อาการกำเริบของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาจากปัจจัยกระตุ้นที่ส่งเสริมให้เกิดอาการกำเริบของโรค ไมว่่าจะเป็นจาก
ควันไฟ ซึ่งมีความสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาชีพ
เกษตรกร ทำไร่อ้อยเป็นหลัก การเผาไหม้จากการเผาไร่อ้อยทำให้เกิดควันไฟ ส่งผลให้เกิดการกำเริบ 
รองลงมาคือ ฝุ่นละออง จะเห็นได้ว่าจังหวัดบุรีรัมย์นอกจากจะทำไร่อ้อยแล้วยังมีอุตสาหกรรมขนาด
ใหญ ่คือ โรงโม่หิน ทำใหเกดิฝุ่นละอองมากขึ้น เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการกำเริบ และยังพบว่า ผู้ป่วยที่
เคยเป็นโควิดทำให้เกิดการกำเริบของโรคไดง้่ายกว่าผู้ป่วยที่ไม่เคยเป็นโควิด และก่อความรุนของโรค
เพิ่มมากขึ้น (วชิิต กาจเงิน, 2564) ซึ่งการกำเริบส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในช่วงเย็น  
 ผลการทดสอบสมมุติฐานวจิัย 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คา่คะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการจัดการอาการมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนพ่นยาตามปกติ 
  ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะพน่ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.25 (SD = 0.73) มากกว่าได้รับโปรแกรม
การจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ.001 (t = 9.61, P < .001) (ตาราง 5) ผลการวิจัยจึง
สนับสนุนสมมติฐานที่ 1  
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คา่คะแนนเฉลี่ยคะแนนหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดหกั้น
เรื้อรังของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนพ่นยาตามปกติ 
  ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการมีเฉลี่ยค่าเท่ากับ 34.58 (SD = 10.41) มากกว่าได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .001 (t = -5.85, P < .001) (ตาราง 5) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 3  คา่เฉลี่ยคะแนนทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังได้รบัโปรแกรมการจัดการอาการมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 
  ผลการวิจัย พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ทักษะการ
พ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ พบว่า คะแนนทักษะ
การพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t =- 10.93, p < .05) (ตาราง 6) ผลการวิจัยจึงสนับสนุน
สมมติฐานที ่3 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 4  คา่เฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 
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  ผลการวิจัย พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจ
ลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ พบว่า คะแนนอาการ
หายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดร้ับโปรแกรมการจัดการอาการสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.42, p < .05) (ตาราง 6) ผลการวิจัยจึงสนับสนุนสมมตฐิาน
ที่ 4 
 จากผลการศึกษาพบว่า สมมติฐานข้อที่ 1 และข้อที่ 3 มีความสอดคล้องกันและสมมติฐานข้อ
ที่ 1 สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 3 พบว่า ทักษะการพ่นยาของกลุ่มตัวอย่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 กลุ่มตัวอย่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการจดัการอาการ ต้องมีการประเมิน
ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประสบการณ์อาการหายใจ
ลำบาก สามารถบอกได้ว่าอาการหายใจลำบาก อาการหายใจติดขัด หายใจแล้วไหล่ยกขึ้น คืออาการ
หายใจลำบากที่รุนแรง จากกลุ่มทดลอง 24 ราย พบผู้ป่วยที่สามารถบอกความรุนแรงของอาการ
หายใจลำบากได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการอาการ 19 ราย และผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการอาการ 5 รายสามารถรับรู้ได้ว่าอาการหายใจลำบากเป็นอาการหายใจถี่ แต่ไม่สามารถบอก
ความรุนแรงของอาการได้ รับรู้แค่ว่าเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ต้องนั่งพัก จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยจำนวน 5 
ราย ที่ไม่สามารถประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลำบากได้ เป็นกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี
ขึ้นไป ซึ่งการนำโปรแกรมการจัดการอาการมาใช้เพ่ือให้ผู้ปว่ยรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจ
ลำบาก และผูป้่วยเรียนรู้การประเมินอาการหายใจลำบากได้ตรงตามระดับความรุนแรงของอาการ
หายใจลำบาก สอดคล้องกับการศึกษาของ อัชฌาณัฐ วังโสม (2559) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต้องรับรู้อาการหายใจลำบากได้ด้วยตนเอง โดยการสอบถามอาการหายใจลำบากว่าเกิดขึ้น
เมื่อไหร่ ระยะเวลานานแค่ไหน เกิดบ่อยแค่ไหน บอกความรู้สึกขณะมีอาการหายใจลำบากได้ และ
สามารถประเมินความรุนแรงของอาการได้ 
 หากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังมีการรับรู้อาการหายใจลำบากแล้ว ผู้ป่วยก็จะสามารถบอกได้
ว่าอะไรเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก ซึ่งปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตามบริบทของผู้ป่วยส่วนใหญ่จากควนัไฟ ฝุ่นละออง เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าปัจจัย
เหล่านี้เป็นตัวกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบากก็เลือกวิธีการจัดการอาการ โดยการใส่ผ้าปิด
จมูก และไม่เขา้ไปอยู่ในบริเวณที่มีการเผาขยะ เผาอ้อย และเมื่อผู้ป่วยออกจากบ้าน ไปในชุมชนแออัด
ก็จะเลือกการใส่ผ้าปิดจมูก จากการศึกษาพบว่า ก่อนการเข้าโปรแกรมผูป้่วยไม่ทราบถึงปัจจัยการ
กระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก รู้แคว่่าอาการหายใจลำบากเกิดจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่
หนักเกินไป ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทำให้ผู้ป่วยรู้ปจัจัยกระตุ้นการเกิดอาการหายใจลำบาก 
จากการให้ความรู้ของผู้วิจัย และจากประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศกึษาของ อา
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ดีละห์ สะไร (2559) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการบูรณาการการวางแผน
จำหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อความสามารถในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจ
ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รับรู้เกีย่วกับอาการและปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก 
โดยประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยจากการที่ผู้ป่วยบอกถึงสาเหตุการเกิดอาการหายใจลำบาก ว่าผู้ป่วย
รับรู้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อใชใ้นการวางแผนจำหน่าย โดยใช้กลวิธีการจัดการอาการเกี่ยวกับ โรค 
ปัจจัยการเกิดโรค การใช้ยา สิ่งแวดล้อม ภาวะสุขภาพ และความต่อเนื่องของการรักษา 
 การเลือกใช้วิธีการจัดการกับอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรังแต่และราย 
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ประสบการณ์อาการ การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยจัดการ
อาการตามลำดับขั้นตอน ส่วนการจัดการอาการที่ผู้วิจัยนำมาใช้เป็นโปรแกรม คือ การฝึกทักษะใน
การหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบริหารการหายใจ ทำให้การหายใจสัมพันธ์กับการพ่นยา และการ
บริหารการหายใจยังเป็นการขับคาร์บอนไดออกไชด์ออก เพิ่มออกซิเจนให้แก่ร่างกาย พบว่าในการพ่น
ยาตามรอบปกติ เช้า – เย็น ผู้ป่วยทั้ง 24 รายที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการ ใช้การฝึกบริหาร
การหายใจก่อนการพ่นยาตามรอบปกติ คือรอบ เช้า – เย็น เพื่อลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลายและการหายใจเข้าออกลึก ๆ แต่ละครัง้ยังเป็นการเพิ่มปริมาตรปอด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัชฌาณัฐ วังโสม (2559) พบว่า การบริหารการหายใจช่วยให้การทำงานของกล้ามเนื้อ
ช่วยหายใจมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น และยังช่วยลดอาการหายใจลำบาก เพิ่มสมรรถภาพปอดและ
สมรรถภาพกาย โดยการฝึกบริหารการหายใจเช้าเย็น  
 การไอขับเสมหะในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่งขับเสมหะที่ค้างอยู่ใน
ปอดออกมา ภายหลังการไอขับเสมหะแล้วผู้ป่วยพ่นยาเพื่อขยายหลอดลม เนื่องจากยาจะออกฤทธ์ิ
ขยายหลอดลมทำให้อากาศผา่นเข้าไปในปอด และตัวยาจะกระตุ้น Beta Agonist ที่หลอดลม ทำให้
หลอดลมขยายลดการหดเกร็ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนีย์ เฮะดือเระ (2560) พบว่า การฝึก
ทักษะการไอขับเสมหะเป็นวิธีการจัดการอาการหายใจลำบาก โดยฝึกให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะก่อนการ
พ่นยาเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ลดอาการหายใจลำบากและทำให้การพ่นยาเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้น 
ยาไปยังอวัยวะเป้าหมายได้ตรงจุด  
 ทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการเรียนรู้และปฏิบัติซ้ำ ๆ จน
สามารถทำได้ตามขั้นตอน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การฝึกซ้ำขณะที่ผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาที่ตึกอายุรก
รรม ใช้เทคนิคการสาธิตพร้อมกับให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ และทำไปพร้อมกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจกล้าที่จะปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชรัศมิ์ ธนัย์ธิติธนากุล และ นรลักษณ์ 
เอื้อกิจ (2560) พบว่า การพ่นยาทำให้กล้ามเน้ือของหลอดลมคล้ายตัว รูของหลอดลมมีการขยายตัว
ขึ้น ทำให้ทางเดินหายใจโล่งมีเทคนิคที่ต้องใช้เพ่ือให้เกิดทักษะในการพ่นยาให้เกิดประสิทธิภาพ โดย
การเปิดผา ตั้งกระบอกยาให้ตรง เขย่า 3-5 ครั้ง อ้าปากให้สุดแล้วอมกระบอกยาให้มิด กดยาพร้อมกับ
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สูดยาพ่นแล้วหายใจช้าลึก กลั้นหายใจไว้ 10 วินาที ต้องอาศัยการฝึกเพื่อให้เกิดความชำนาญ ผู้ป่วยถึง
จะพ่นยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการอาการ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยยังทำไม่ถูกขั้นตอน และจดจำขั้นตอนต่าง ๆ ไม่ได้ 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการผู้ป่วยสามารถพ่นยาได้ตามขั้นตอน จะเห็นได้จาก
คะแนนการพ่นยาที่เพ่ิมขึ้น 
 การจัดการอาการหายใจลำบากโดยใช้โปรแกรมการจัดการอาการจะเห็นได้ว่า ก่อนที่ผู้ป่วย
จะสามารถจัดการกับอาการได้ต้องมีการรับรู้ประสบการณ์อาการ ประเมินความรุนแรงของอาการ 
และเลือกวิธีการจดัการอาการได้เหมาะสม ในขั้นตอนการจัดการอาการที่ผู้วิจัยนำมาใช้ คือ ก่อนการ
พ่นยาทุกครั้ง ผู้ป่วยต้องมีการบริหารการฝกึการหายใจและไอขับเสมหะก่อนการพ่นยาทุกครั้ง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง 24 รายมีการใช้แนวทางการจัดการอาการหายใจลำบากตามรูปแบบของโปรแกรมการ
จัดการอาการ ก่อนการพ่นยาตามรอบ คือ รอบเช้าและรอบเย็น ในส่วนของการใช้ยาพ่นฉุกเฉิน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 15 ราย มีการใช้การฝึกการหายใจและการไอขับเสมหะก่อนการ
พ่นยาฉุกเฉิน ซึ่งประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลำบากอยู่ในระดับเล็กน้อย ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 9 ราย พบว่า เมื่อมีอาการหายใจลำบากและประเมินระดับอาการหายใจ
ลำบากที่ระดับรุนแรง กลุ่มตัวอย่างจะหยิบยามาพ่นตามขั้นตอนการพ่นยาทันที แต่ไม่ได้ใช้การฝึก
บริหารการหายใจ การฝึกการไอก่อน ซึ่งทักษะการพ่นยาของกลุ่มตัวอย่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องมี
การประเมินกำลังของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกดพ่นยา แรงที่ใช้ในการสูดพ่น หากกลุ่มตวัอย่างไม่
สามารถปฏิบัติได้ต้องมีการฝึกญาติผู้ดูแล ในการดูแลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลเมื่ออยู่บ้าน หากเกิดอาการผู้ดูแลต้องสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง และรับรู้เก่ียวกบัอาการหายใจ
ลำบากของกลุ่มตัวอย่าง ภาวะสูงอายุยังส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ากลุ่มนี้ไม่มีแรงในการกดยาพ่น การสูดยา
ไม่สัมพันธ์กับการกดต้องใช้ตัวช่วยในการพ่นยา ทำให้การพ่นยาไม่มีประสิทธิภาพ การนำผู้ดูแลเข้ามา
มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายและกลุ่ม
ผู้สูงอายุ บางกิจกรรมผู้ดูแลตอ้งเป็นผู้ติดตามในการประเมนิกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบว่า ผู้ดูแลเป็นผู้ที่นำ
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมทุกครั้ง และในขั้นตอนของการสาธิตและให้ข้อมูลผู้ดูแลจะคอยฟังและ
จดจำข้อมูลช่วยกลุ่มตัวอย่าง เช่น การพ่นยา การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการจดบันทึกความสม่ำเสมอของการบันทึกอาการ นอกจากนี้ผูดู้แลยังคอยกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างจัดการอาการได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ อาดีละห์ สะไร (2559) 
พบว่าการให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และมสี่วนร่วมในการจัดการอาการทำให้สามารถ
แก้ไข และจัดการอาการหายใจลำบากได้ที่บ้าน นอกจากการมีส่วนร่วมของญาติที่สำคัญแล้วการฝึก
ทักษะให้กลุ่มตวัอย่างก็มีความสำคัญและจำเป็นเพื่อใหก้ลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการอาการหายใจ
ลำบากได ้ซึ่งโปรแกรมการจดัการอาการหายใจลำบาก มีการใช้คู่มือในการจัดการอาการ การบันทกึ
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ติดตามอาการ สอดคล้องกับการศึกษาของ วราพร บุญมี (2564) กลุ่มตัวอย่างสามารถนำคู่มือการ
จัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปอ่านทบทวนที่บ้านได้ ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ป้องกัน และจัดการอาการได้อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
 เมื่อพิจารณาคะแนนการใช้ยาพ่นชนิดสูดพ่นตามเทคนิคการพ่นยา 9 ขั้นตอน จะเห็นได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนการใช้ยาพ่นก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
อาการน้อยกว่าร้อยละ 50 ทั้ง 2 กลุ่มและไม่มีความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความพร่อง
ในเรื่องของทักษะการพ่นยา ปัญหาจากการใช้ยาพ่น มีดังนี้ กลุ่มตัวตัวอย่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่
เขย่ายาก่อนพ่น กลุ่มตัวอย่างสูดยาพ่นไม่สัมพันธ์กับการกดยา กลุ่มตัวอย่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่มี
แรงในการกดยาพ่น กลุ่มตัวอย่างโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่สูดยาค้างไว้ 10 วินาที และไมส่ามารถอม
ปากกระบอกพ่นยาให้สนิท การศึกษาครั้งน้ียังพบว่ากลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ปฏบิัติไม่ถูกเทคนคิ
ในการการพ่นยา คือ การสูดหายใจเข้าช้า ๆ พร้อมกับกดยาพ่น และกลัน้หายใจไว้ 10 วินาที ตรงกับ
การศึกษาของ สุธิศา ทองประสิทธิ ์และคณะ (2559) พบว่า ปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับยาพ่น คือ การหายใจออกช้า ๆ จนสุดก่อนพ่นและการผ่อนลม
หายใจออกช้า ๆ จนสุดหลังผล ทำให้การจัดการอาการหายใจลำบากได้ประสิทธิภาพน้อยลง ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของการพ่นยาได้ทุกขั้นตอน ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
อาการ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการพ่นยา เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งอธิบายได้ว่า การใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในกลุม่ทดลอง โดยผู้วิจัยมีการติดตามอาการเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ มีผลทำใหผู้้ป่วยมี
คะแนนทักษะการพ่นยาเพ่ิมมากขึ้น ปฏิบัติตามขั้นตอนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญชรัศมิ์ ธันย์
ติธนากุล และ นรลักษณ์ เอื้ออิจ (2560) มีการใช้เทคนิคการพ่นยา โดยการติดตามอาการทาง
โทรศัพท์และกระตุ้นผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในการพ่นยา มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
แพรริณณ์ ธรรมจริยาภรณ ์และคณะ (2562) การพ่นยาทีถู่กต้องของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่งผล
ต่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และการใช้ยาสูดพ่นและการให้ความรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูด
พ่นได้ถูกต้องและรู้วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการอาการ (เยาวภา ศักขินาดี และคณะ, 2561) 
 จากการที่ผู้วิจัยใช้การสาธิตการพ่นยา และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ เป็นการประเมิน
ประสบการณ์การพ่นยาและค้นหาปัญหาในการพ่นยาที่ไม่มีประสิทธิภาพของผู้ป่วย ซึ่งพบว่า 1) 
ปัญหาด้านเทคนิค ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาทีก่ารสูดพ่น ผู้ปว่ยบางรายมีปัญหาในเรื่องของระยะเวลา
และความถี่ที่พน่ 2) ปัญหาด้านกายภาพ ผู้ป่วยบางรายมีประสบการณ์ในการใช้ยาพ่นมีปัญหาที่แรงใน
การกด หากสามารถประเมินปัญหาและคน้หาปัญหาได้ ค้นหาแนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับปัจจัยและ
บริบท ผู้ป่วยกส็ามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้น การนำแนวคิดการจัดการอาการ (Dodd 
et al., 2001) มาใช้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการจัดการอาการหายใจลำบาก การประเมินประสบการณ์
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การมีอาการ ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ปัญหา มีแนวทางแก้ไข และเกิดการฝึกปฏิบัติซ้ำ ๆ จนเกิดเป็นทักษะ ใน
กรณีผู้ป่วยที่ต้องมีผู้ดูแล ต้องอาศัยการให้ญาติเข้ามามีสว่นร่วมในการส่งเสริมและเพ่ิมแรงสนับสนุน
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
 จากผลการศึกษาพบว่า สมมติฐานข้อที่ 2 และข้อที่ 4 มีความสอดคล้องกันและสมมติฐานข้อ
ที่ 2 สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
อาการมีคะแนนอาการหายใจลำบากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยหายใจ
ลำบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) (ตาราง 6) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการอาการ เกี่ยวกับอาการหายใจลำบากทุกราย โดยผูว้ิจัยประเมินประสบกาณ์การเกิดอาการ
หายใจลำบาก การรับรู้อาการหายใจลำบาก และการจัดการอาการหายใจลำบาก โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึง
ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก การรับรู้อาการหายใจลำบาก และผู้ป่วยจัดการกับอาการ
หายใจลำบากอย่างไร เมื่อประเมินและค้นหาปัญหาที่เกดิกับผู้ป่วย แลว้ใช้กลวิธีในการจัดการอาการ
หายใจลำบากโดยการสาธิตการฝึกการหายใจ ซึ่งการบริหารการหายใจ โดยการหายใจเข้าลึก ๆ แล้ว
ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก จะทำให้ร่างกายได้รับออกซเิจนเข้าไปมากเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย การบริหารการหายใจช่วยให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัวสาธิตการฝึกการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ ทำให้อากาศไหลเข้าได้ด ีลดการเกาะของเสมหะบริเวณถงุลม และการที่ทางเดินหายใจ
โล่งจะช่วยให้ยาพ่นมีประสิทธิภาพ และการพ่นยาทำให้ยาไปจับกับตัวรับได้ดี เพื่อให้ทางเดินหายใจ
โล่ง หากหลอดลมมีการหดเกร็งไม่สามารถขยายได้ ก็จะเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Denie et al. (2019) อาการหายใจลำบากในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น
อาการที่สามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้ โดยการบริหารการหายใจ การใช้ยาขยายหลอดลม 
เพื่อให้สามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้และลดความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก 
 การคั่งค้างของเสมหะทำให้เกดิการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เกิดการหลั่งของเมือกเพิ่มมาก
ขึ้น ทำให้หายใจไม่สะดวก หายใจลำบาก นำไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจน เกดิการคั่งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด เกิดภาวะปอดแฟบการแลกเปลี่ยนก๊าซและการระบายอากาศไม่ดี เมื่อ
เสมหะมีการคัง่ค้างนาน ๆ ผู้ป่วยไม่สามารถระบายออกได้ ก็จะส่งผลใหก้ารพ่นยาไม่สามารถผ่านไป
ยังอวัยวะเป้าหมายได้ เกิดหลอดลมหดเกร็ง เกิดอาการหายใจลำบาก ดังนั้นการไอขับเสมหะเป็น
กลไกที่ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง การพ่นยาเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น และการไอขับเสมหะยังช่วยลด
อาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นในระดับเล็กน้อยได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนีย์ เฮะดือเระ (2560) 
พบว่า การฝึกทักษะไอขับเสมหะเป็นวิธีการจัดการอาการหายใจลำบากอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งการไอขับเสมหะ
ที่ถูกวิธีจะทำให้ทางเดินหายใจโล่ง ช่วยลดอาการหายใจลำบากได้ และยังส่งผลให้การพ่นยาเกิด
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ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ยาไปถึงอวัยวะเป้าหมายได้ตรงจุด ดังนั้นก่อนการพ่นยาทุกครั้งผู้ป่วยต้องไอ
ขับเสมหะใหม้ีประสิทธิภาพ 
 การบริหารการหายใจมีผลต่อการลดลงของอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
เนื่องจากการบริหารการหายใจช่วยให้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจผ่อนคลาย เมื่อกล้ามเนื้อผ่อน
คลายก็ช่วยลดการหดเกร็งของหลอดลม ช่วยลดอาการหายใจลำบากได้ การบริหารการหายใจยังเป็น
การฝึกให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการสูดพน่ยาที่เป็นจังหวะ เนื่องจากการบริหารการหายใจเป็นการ
หายใจเข้าลึกและหายใจออกยาวเหมือนกันกับการพ่นยา มีความสอดคลองกับการวิจัย คือ การ
บริหารการหายใจช่วยให้คะแนนอาการหายใจลำบากน้อยลง และผู้วิจัยมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่อง
ของการจัดการอาการ โดยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินประสบการณ์การเกิดอาการได้จากการสาธิตให้
ผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ และค้นหาสาเหตุของอาการ และหาวิธีการจัดการกับอาการได้
ด้วยตนเอง และกรณีที่ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลผู้วจิัยจะให้ญาติผูดู้แลมีส่วนร่วมในการจัดการอาการและ
สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผู้วิจัยใช้การ
จัดการอาการโดยใช้ทักษะการพ่นยา การบริหารการหายใจ การฝึกการไอ เพื่อจัดการอาการหายใจ
ลำบาก และมกีารติดตามอาการ ค้นหาปัญหา กระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่อง และแก้ไขปญัหาร่วมกัน
โดยการติดตามอาการทางโทรศัพท์ 
 เมื่อกลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการจัดการอาการเพื่อลดอาการหายใจลำบาก รู้วิธีการเพื่อให้
อาการหายใจลำบากลดลง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่
ของอาการหายใจลำบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งอภิปรายได้ว่า การใช้โปรแกรม
การจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเมื่อใช้
โปรแกรมการจัดการอาการมีผลทำให้คะแนนอาการหายใจลำบากลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นุชรัตน์ จันทโร (2561) การให้คำแนะนำ การให้ความรูเ้กี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก 
การฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจลำบาก และพบว่าการฝึกการบริหารการหายใจ การฝึกการ
ไออย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559)   
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กำหนด ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จำนวน 48 ราย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุม่ควบคุม 24 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มทดลองจำวนวน 
24 ราย ได้รับโปรแกรมการจดัการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมินโดย 1) แบบ
ประเมินทักษะการพ่นยา 2) แบบประเมินการหายใจลำบาก ซึ่งดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566  
 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลดว้ยโปรแกรมสำเร็จรูป ได้แก ่ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเริม่ป่วย 
ข้อมูลสิ่งแวดล้อม โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะพ่นยา และคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากโดยใช้ 
(Paired t-test) และวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาและคะแนนเฉลี่ยของ
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
โดยใช้ (Independent t -test) ซึ่งผลการวจิัยพบว่า  
 1. หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังใช้
โปรแกรมการจัดการอาการสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.001) 
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังใช้โปรแกรม
การจัดการอาการน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 3. ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการพ่นยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรกรมการ
จัดการอาการสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 4. ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับโปรกรม
การจัดการอาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .05) 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัพบว่า โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยาและอาการหายใจ
ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังช่วยลดอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะใน
การนำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 5.2.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 หากพยาบาลได้นำโปรแกรมการจัดการอาการไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยพยาบาลประเมินการรับรู้ถึงประสบการณ์ การประเมินความรุนแรง ผลกระทบของอาการ และ
การจัดการอาการรวมถึงการส่งเสริมทักษะการพ่นยาให้ผูป้่วย การฝึกการบริหารการหายใจ การฝึก
การไอ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายที่เข้ารับการรักษา น่าจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการอาการหายใจลำบากได้  
 5.2.2 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ฝ่ายการพยาบาลหรือฝ่ายบริหาร ควรมีการกำหนดนโยบายให้มีการนำโปรแกรมการจดัการ
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพัฒนามาตรฐานในการพยาบาล 
 5.2.3 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 สถาบันการศึกษาควรมีการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้เล็งเห็นความสำคัญของทักษะการ
พ่นยา และการประเมินอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และควรมีการวางแผนการ
จัดการอาการ โดยนำโปรแกรมการจัดการอาการไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
หายใจลำบาก 
 5.2.4 ด้านการวิจัย 
 สามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการหายใจ
ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลำบาก สามารถจดัการอาการหายใจลำบากได้
อย่างเหมาะสมโดยการพ่นยาที่มีประสิทธิภาพ 
 5.2.5 ด้านผูป้ว่ย 
 สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัตติัวเรื่องการพ่นยาที่ถูกวิธีสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะหายใจลำบาก เพ่ือให้สามารถลดอาการหายใจลำบากโดยการพ่นยาที่ถูกวิธ ีนำความรู้
ไปใช้ในการหลกีเลี่ยงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจลำบากได้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาการจัดการอาการหายใจลำบากในภาวะที่มีอาการหายใจลำบากรุนแรงที่บ้าน เพื่อให้
ผู้ป่วยจัดการอาการได้ 
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แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ใบเชญิชวนสำหรับกลุ่มตัวอย่าง 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยา และอาการหายใจ
ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
สถานทีต่ิดต่อ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
ผู้วิจัย 
ชื่อผู้วิจัย นางสาววรรณนภา โพธิยา นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 โทรศัพท์มือถือ 0894033276 
 E-mail : 63010485005@msu.ac.th 
 1. ขอเรียนเชญิท่านเข้าร่วมในการวิจัย เรือ่ง ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อ
ทักษะการพ่นยา และอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจในการ
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ท่านมีความจำเป็นที่ต้องทำความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ทำเพราะเหตุผลใด และ
เกี่ยวข้องกับอะไร ขอให้ท่านใช้เวลาในการอ่านและศึกษาข้อมูลให้ละเอียดครบถ้วน สามารถสอบถาม
ได้ตลอดเวลาหากท่านมีข้อสงสัย 
 2. การวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยา 
และอาการหายใจลำบากในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกิจกรรมทีส่่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
อาการเบื้องต้น เพื่อลดความรุนแรงของโรคและเพื่อให้ผูป้่วยเกิดทักษะการพ่นยา การหายใจ และการ
ไอที่ถูกวิธี เพื่อนำทักษะเหล่านี้มาใช้ในการจดัการอาการหายใจลำบากได้ 
 3. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  3.1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทักษะการพ่นยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการอาการระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  3.2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้า
ร่วมโปรแกรมการการจัดการอาการระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  3.3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทักษะการพ่นยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการอาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
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  4.1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังด้านการจัดการอาการหายใจลำบาก ประกอบด้วยการพ่นยา การหายใจ และการไอ เพื่อให้
มีทักษะในการจัดการอาการหายใจลำบากที่มีประสิทธิภาพ 
  4.2 สามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการอาการหายใจ
ลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลำบาก สามารถจดัการอาการหายใจลำบากได้
อย่างเหมาะสมโดยการพ่นยาที่มีประสิทธิภาพ 
  4.3 สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีภาวะ
หายใจลำบาก เพ่ือให้สามารถลดอาการหายใจลำบากโดยการพ่นยาที่ถูกวิธีและนำมาเป็นทักษะใน
การใช้ยาพ่นให้สอดคล้องกำชีวิตประจำวัน 
 5. ผู้เข้าร่วมวิจยัมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธไม่มีผลต่อการรกัษาการพยาบาลที่จะได้รับแต่อย่างใด 
 6. โครงการวิจัยนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
 7. ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยทีจ่ะตีพิมพ์จะไม่ระบุ
ชื่อ ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมวิจัย จะนำเสนอเฉพาะผลการวิจัยในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยเท่านั้น 
 8. การวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่
ตึกอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 30 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุม่ทดลอง 
15 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ระยะดำเนินการศึกษาทัง้สิ้น 5 สัปดาห์ โดยให้คำปรึกษาร่วมกับ
การติดตามความต่อเนื่องทางโทรศัพท ์
 9. ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 ค ั้ง    1  ัป   ์    1   ผู้ป่ว          โ งพ          ั  ์ 
  1. เ ็ ข้  ู  ่วน  คค  ข้  ู   ขภ พ   เ ็ ป่ว  ป ะเ ิน    ถภ พป   (Peak 
Flow Meter) เพื  ป ะเ ิน ะ ั คว    นแ งข งโ ค ่ น   คั    ่ ตัว  ่ งเข้ โป แ    ป ะเ ิน
                แ ะป ะเ ิน ั ษะ   พ่น         ังเ ต  ช้เว   10 น      ณ ผู้ ูง    ต้ ง
  ผู้ ูแ ค  ช่ว เ  ื   ่ ง   ้ชิ  
  2.   ้      คั เ ่ ป ะ     ณ์   เ ิ                  ช้เว   5 น    โ  
ผู้วิ ั  ัน ึ ป ะ     ณ์   เ ิ                แ ะป ะเ ิน    ั  ู้ป ะ     ณ์     ว่ 
ผู้ป่ว ปฏิ ัติถู ต้ งเ   ะ     เพื    แนว  งแ ้ ข้ 
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  3. แ  คู่ ื   ้คว   ู้ต  แผน     น ช   ธิต   พ่น        ิ            
แ ะ       ่ ง  ป ะ ิ ธิภ พ แ ะ  ้    ่ตัว  ่ ง  ธิต ้ น  ั  แ ะปฏิ ัติ ปพ ้   ัน  ช้เว  
ป ะ  ณ 15 น     
  4. พู ค  แ  เป    นข้  ง ั  แ ะ  น    ัน ึ      แ ะ    ั          
 ค ั้ง    2  ัป   ์    2 โ  ค    งโ  ศัพ  ์
  1. โ     ถ       โ       งโ  ศัพ ์ พู ค  เพื  ผ่ นค   แ ะ  ้ งคว  
เข้     ้ต ง ัน  ช้เว  ป ะ  ณ 10 น      ณ ผู้ ูง    ต้ ง  ผู้ ูแ ค  ช่ว เ  ื   ่ ง   ้ชิ  
  2.    วนคว   ู้ป ะ     ณ์                    ั          โ     พ่น
      ฝึ              ่ ง  ป ะ ิ ธิภ พ  นค ั้ง    1 แ ะซั ถ  ปญั   น   ปฏิ ัติตัวต  
โป แ       ั           ช้เว   5 น    
  3.   ธิต   พ่น      ฝึ          แ ะ       ่ ง  ป ะ ิ ธิภ พ ผ่ นโ  ศัพ ์
 ช้เว  ป ะ  ณ 10 น    
  4. พู ค  แ  เป    น พ ้   ัง้  ้ผู้เข้  ่ว วิ ั    วนคว   ู้        ธิต
 ้ น  ั เ ื  ง   พ่น      ฝึ         แ ะ       ่ ง  ป ะ ิ ธิภ พ แ ะต  ข้  ง ั  ช้เว   
5 น    
 ค ั้ง    3  ัป   ์     3 โ  ค    งโ  ศัพ ์ 
     ถ        ั ว ป                 พ ้   ั้ง  ้      ัค แ  เป    น
ป ะ     ณ์ปัญ    ป   ค แนว  ง   แ ้ ขปัญ  แ ะข้ เ น แนะ  น   เข้  ่ว โป แ   
พ ้   ั้ง   ถ  แ   ัน  ึ      ช้เว   15 น    
 ค ั้ง    4  ัป   ์     4 โ  ค    งโ  ศัพ  ์ ณ ผู้ ูง         ผู้ ูแ ป ะ    ้ผู้ช่ว เ  ื 
 ะ ้ นปัญ   แ ะ ิ ง   ผู้เข้  ่ว วิ ั  ัง    ่  ้ แ ะโ     ถ                    
      ัค แ ะ  ้      ัค  ธิ   ถึงขั้นต น    ช้  พ่น    ฝึ          แ ะ   ฝึ      
  ่ ง  ป ะ ิ ธิภ พ แ ะ   ถ  เ    ว ั     ัน ึ       โ   ช้เว  ป ะ  ณ 20 น    แ ะ  ธิต
   พ่น      ฝึ          แ ะ   ฝึ        ้      ัค  ู 15 น       วนพ ้   ั้ง  ้
      ัค   ธิต ้ น  ั วิธ    พ่น      ฝึ             ฝึ        ช้เว   15 น    
 ค ั้ง    5  ัป   ์     5 นั     ผู้ป่ว ต     นั     ข งแพ   ์
  นั           ัค ต     นั     ข งแพ  ์ เพื   ป ะเ ิน                
ป ะเ ิน ั ษะ   พ่น      นั้นผู้วิ ั   ่ วข  ค ณผู้เข้  ่ว วิ ั แ ะ  ่ วปิ โค ง    
กลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิ ั พ    ่ ตัว  ่ งแนะน ตัว  ้ ง ั พันธภ พพ ้   ธิ   วัตถ ป ะ งค์ข ง   วิ ั  
ขั้นต น   วิ ั แ ะคว   ่ว  ื  น   เ  ็ ว  ว ข้  ู  ต    น   พิ ั ษ์ ิ ธิข ง   ่ ตัว  ่ ง 
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 2.  ัป   ์    1 พ    ่ ตัว  ่ งค ั้งแ       ผู้ป่ว           โ งพ          ั  ์  ัง วั 
     ั  ์ ผู้วิ ั      ป ะเ ิน      ัค โ คป      ั้นเ ื้  ัง โ   ช้แ   ัน ึ ข้  ู  ่วน  คค  
ป ะ    ้ว  เพศ       ถ นภ พ  ะ ั    ศึ ษ    ช พ  ิ ธิ    ั ษ  ป ะวัติ   เ ็ ป่ว  
 ะ ะเว     เ ็ ป่ว  ป ะวัติ    ู              ช้ น     ัษ  แ  ป ะเ ิน                
แ  ป ะเ ิน  ัษะ   พ่น    
 3. ผู้วิ ั ป ะเ ิน      ัค  ้ว แ  ป ะเ ิน    ถภ พป   (Peak Flow Meter) เพื  
ป ะเ ิน ะ ั คว    นแ งข งโ คเพื  คั    ่ ตัว  ่ ง 
 4.    ่ คว ค    ้  ้ ั     ูแ ป ติ เช่น      ้คว   ู้     คค     ต ว วั  ัญญ ณช พ 
   ต ว วั    ซิเ น    ป ะเ ิน   ถภ พป   (Peak Flow Meter)     ูแ ตนเ ง       
   ัง       พ่น      นั พ แพ  ์    ว งแผน   น่     ณ ผู้ ูง    ต้ ง  ผู้ ูแ    ้ชิ ค    ้
คว  ช่ว เ  ื  
 5.  ัป   ์    5 ผู้วิ ั นั       ัค   ต  นั     ข งแพ  ์ เพื    ้ข ้ ู  ้ น  ั  เพื  
แนะน  ิ ง   คว ปฏิ ัติ  ้เ ิ คว  ต่ เนื  ง ป ะเ ิน                ป ะเ ิน ั ษะ   พ่น  
ข งผู้ป่ว โ คป      ั้นเ ื้  ัง แ ะแ ้ง      ัค โ คป      ั้นเ ื้  ัง  ้    เ    ว ั     ั    
                พ ้   ั้ง  ้คว   ู้ป ะโ ชน์   ้      ัค เ ็นค ณค่  น    ั         
เพื    ้เ ิ  ั ษะ   พ่น                 แ ะ ั ษะ       ่ ง  ป ะ ิ ธิภ พ พ ้   ั้ง  ้ช ว 
   ัศน์    คู ่ื  แ ะแ ้ง   ้     ัค     เ    ว ั    เข้  ่ว วิ ั ค ั้งน ้  ่  ผ ต่     ั ษ   ่ว่ 
      ัค  ะเข้  ่ว    วิ ั   ื   ่เข้  ่ว    วิ ั  นค ั้งน ้          ัค เข้  ่ว วิ ั แ ้ว
     ถถ นตัว      วิ ั   ้ต   เว     ่ว่  ะเป็น  ณ    ๆ  น   ขั้นต นข ง   วิ ั     
ผู้เข้  ่ว วิ ั เ ิ คว    ่  ข     ั้ง ้ น ่ ง     ้ น ิต   แ ะ     ข งโ ค ่ คว    นแ ง ผู้วิ ั 
 ะ  ติ   วิ ั  ัน   แ ะ      ัค  ะ  ้  ั   แ ้ ข        เ ิ ขึ้น น ้ นต่ ง ๆ ต  แผน    ั ษ 
ข งแพ  ์          ัค ต ั ิน  เข้  ่ว วิ ั เชนต์ ิน   เข้  ่ว วิ ั     นั้นผู้วิ ั  ะ  ้ผู้ช่ว วิ ั 
   ถ  ข้  ู เ ื้ งต้น ่ น          ัค   ข้  ง ั  น ะ ว่ งเข้  ่ว วิ ั      ถติ ต่ ผู้วิ ั   ้
ต   เว   ภ    ัง ิ้น      วิ ั  ผู้วิ ั   ่ วค ข  ค ณ   ่ ตัว  ่ ง     ้คว   ่ว  ื  น   เข้ 
โป แ     
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เอกสาพิทักษส์ิทธิข์องผู้เขา้ร่วมการวิจัย 
ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

  ้ว  ิฉัน น ง  วว  ณนภ  โพธิ   นั ศึ ษ ป ิญญ โ    ข    พ     ผู้  ญ่แ ะ
ผู้ ูง     คณะพ     ศ  ต ์    วิ     ั      ค     ้     วิ ั เ ื  ง ผ ข ง    ช้โป แ   
    ั         ต่  ั ษะ   พ่น   แ ะ                นผู้ป่ว โ คป      ั้นเ ื้  ัง โ    
วัตถ ป ะ งค์เพื   ศึ ษ ผ ข ง    ช้โป แ       ั         ต่  ั ษะ   พ่น   แ ะ     
           นผู้ป่ว โ คป      ั้นเ ื้  ัง 
 ผู้เข้  ่ว วิ ั เป็น  คค      ้  ั   คั เ ื   น   เข้  ่ว    วิ ั เป็น   ่ คว ค   ซึ ง   
วิ ั ค ั้งน ้เป็น   วิ ั  ึ ง    ง    เข้  ่ว วิ ั เป็น ปต  คว    ัค   ข ง ่ น     ่ นตั  ิน  
 น   เข้  ่ว วิ ั ค ั้งน ้ผู้วิ ั ข คว   ่ว  ื    ผู้เข้  ่ว วิ ั   น    ั ภ ษณ์แ ะ ง ัน ึ ข้  ู 
 ่วน  คค  ข้  ู    เ ็ ป่ว     ป ะเ ิน                แ ะ   ป ะเ ิน ั ษะ   พ่น   
  ัง      ป ะเ ินแ ้ว ่ น     ถ ช้ช วิตต  ป ติ  ะป ะเ ินค ั้ง    2  น ัป   ์    5   ัง   
   ป ะเ ินเ  ็  ่ น ะ  ้ ั คู่ ื     ั             ั ผู้ป่ว โ คป      ั้นเ ื้  ังพ ้  
ค แนะน  
 ผู้เข้  ่ว วิ ั    ิ ธิ์ถ นตัว      ง นวิ ั    ่ว่  ะเป็น  ณ    ๆ  น   ขั้นต นข ง   
วิ ั  ซึ งค ต     ค ต  ข งผู้เข้  ่ว วิ ั   ะ  ่  ผ ต ่    ั ษ   ื    พ        ผู้เข้  ่ว วิ ั 
 ะ  ้ ั แต่  ่ ง     ื   ่เ ิ คว  เ      ต่ ผู้เข้  ่ว วิ ั  ผู้วิ ั  ะเ  ็ข้  ู ข งผู้เข้  ่ว วิ ั 
เป็นคว   ั แ ะ ะ ช้ข้  ู เ  ่ น ้ น   ศ ึษ วิ ั เ ่ นั้น แ ะผู้วิ ั  ะน ค ต       ้ ป ภิป   
แ ะ   ป     เป็นภ พ ว แ ะ ช้ นวัตถ ป ะ งค์เพื     ศึ ษ เ ่ น้ัน 
    ผู้เข้  ่ว วิ ั   คว   ง  ัป ะ           ถ   ถ  ผู้วิ ั   ้ต   เว    งโ  ศัพ ์
    เ ข 089 – 4033276   ื      ู่ 10/1 โ งพ          ั  ์ ถนน น้  ถ น  ถ ฟ ต    นเ ื ง 
  เภ เ ื ง  ัง วั      ั  ์ 31000  
ข ข  พ ะค ณ    ่ นเ     ะเว  ต  แ     ถ  แ ะ  ้คว   ่ว  ื  น     วิ ั  นค ั้งน ้ 
……………………………                                     ……………………………………. 
(………………………….)    (น ง  วว  ณนภ  โพธิ  ) 
      ผู้ ่ว วิ ั                                               ผู้วิ  ั……………………………                          
      วัน    ………เ ื น……………พ.ศ………………. 
(………………………….) 
       พ  น 
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เอกสารพิทักษส์ิทธขิองผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย 

ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 ด้วยดิฉัน นางสาววรรณนภา โพธิยา นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรม
การจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยา และอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี
วัตถุประสงค์เพือ่ ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะการพ่นยา และอาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นบุคคลที่ได้รบัการคัดเลือกในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน หากท่านตัดสินใจ
ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย ในการสัมภาษณ์และลงบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินอาการหายใจลำบาก และการประเมินทักษะพ่นยา ให้
คำแนะนำพร้อมทั้งมอบคู่มือการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อนำไปปฏิบัติ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนัดหมายวันเวลาในการทำกิจกรรมขณะที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์และ
นัดหมายหลังจำหน่ายดังนี้ ในสัปดาห์ที่ 1 ขณะที่รับการรักษาเป็นการให้ความรู้ การสอน การสาธิต
และการให้ผู้ปว่ยปฏิบัติจริง สัปดาห์ที่ 2 เป็นการสอบถามและทบทวนความรู้พร้อมทั้งติดตามอาการ
ที่บ้านโดยการโทรสอบถาม สัปดาห์ที่ 3 และ 4 เป็นการโทรสอบถามอาการและทบทวนความรู้ 
สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยจะพบผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อติดตาม ประเมินผล วัดผลลัพธ์ โดยการ ประเมินอาการ
หายใจลำบาก และประเมินทักษะการพ่นยา 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยมสีิทธิ์ถอนตัวออกจากงานวิจัย ไม่ว่าจะเป็นกรณีใด ๆ ในทุกขั้นตอนของการ
วิจัย ซึ่งคำตอบทุกคำตอบของผู้เข้าร่วมวิจัย จะไม่มีผลตอ่การรักษาหรือการพยาบาลที่ผู้เข้าร่วมวิจัย
จะได้รับแต่อย่างใด หรือไม่เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเกบ็ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นความลับและจะใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการศกึษาวิจัยเท่านั้น และผู้วิจัยจะนำคำตอบที่ได้ไปอภิปราย
และสรุปออกมาเป็นภาพรวมและใช้ในวัตถปุระสงค์เพื่อการศึกษาเท่าน้ัน 
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 หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
ขอขอบพระคุณที่ท่านเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและให้ความร่วมมือในการทำวิจัยในครั้งน้ี 
……………………………                                     ……………………………………. 
(………………………….)    (นางสาววรรณนภา โพธิยา) 
      ผู้ร่วมวิจัย                                                         ผู้วิจัย 
……………………………                       วันที ่…………….เดือน…………………….พ.ศ………………. 
(………………………….) 
       พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

95 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูสว่นบุคคล  
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือเติมคำในช่องว่างให้สมบูรณ์ ตามความเป็นจริง 
1. อายุ...........ปี HN……………… 
2. เพศ ( ) 1. ชาย   ( ) 2.  หญิง 
3. ดัชนีมวลกาย…………….. 
4. สถานภาพ  ( ) 1. โสด  ( ) 2. สมรสและอยู่ด้วยกัน  
        ( ) 3. หม้าย    ( ) 4. หย่า 
                 ( ) 5. แยกกันอยู่  (  ) 5. อื่นๆ ระบุ.................................................. 
5. ระดับการศึกษา ( ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  ( ) 2. ประถมศึกษา  ( ) 3. มัธยมศกึษาต้น  
      ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  ( ) 5. ปวช.   ( ) 6. ปวส.  
    ( ) 7. ปรญิญาตรี   ( ) 8. สูงกว่าปริญญาตรี    ( ) 9. อื่น ระบ…ุ…… 
6. อาชีพ ( ) 1. พนักงาน  ( ) 2. ข้าราชการ ( ) 3. รัฐวสิาหกิจ 
  ( ) 4. ค้าขาย  ( ) 5.รับจ้าง  ( ) 6. เกษตรกรรม ระบ…ุ….. 
  ( ) 7. ไม่ไดท้ำงาน ( ) 8. อื่นๆ ระบุ.......................... 
7. สิทธิการรักษา ( ) 1. ประกันสังคม ( ) 2. ข้าราชการ ( ) 3. รฐัวิสาหกิจ 
   ( ) 4. บัตรทอง     ( ) 5. ชำระเงินเอง    ( ) 6. อื่น ระบ…ุ…… 
8. รายได้โดยเฉลี่ยของผู้ป่วย…………………………………..บาท/เดือน 
9. รายได้เพียงพอหรือไม่ ( ) 1. ไม่เพียงพอ ( ) 2. เพียงพอ 
10. ปัจจุบันใครเป็นผู้ดูแลท่าน  
  ( ) 1. อยู่คนเดียว            ( ) 2. อยู่สามี ภรรยา   
  ( ) 3. อยู่สาม ีภรรยา และบตุร/หลาน      ( ) 4. อยู่กับบุตร/หลาน   
  ( ) 5. อยู่กับญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน คนรู้จกั ( ) 6. อื่นระบ…ุ…… 
11. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมนอกบ้านดังต่อไปนี้บ้างหรือไม่ (ตอบได้มากว่า 
1 ข้อ) 
 ( ) 1. ฝุ่นละออง ( ) 2. ควันไฟ ( ) 3. ควันบุหรี่ ( ) 4. ไรฝุ่นในบ้าน ที่นอน  
 ( ) 5. สัตว์เลี้ยงเช่น แมว สุนขั ( ) 6. เชื้อราในบ้านเช่น ฝ้า ผนังบ้าน เชื้อราในอาหาร เช่น 
พริก หอม กระเทียม 
 ( ) 7. สารเคมี สเปรย์น้ำหอม น้ำยาขัดห้องน้ำ ( ) 8. ละอองเกสรดอกไม้ ( ) 9. อื่น……… 
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12. อาการหายใจลำบาก ของท่านเกิดขึ้นเมื่อต้องสัมผัสหรือสูดดมสิ่งเหล่าน้ี (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
 ( ) 1. ฝุ่นละออง ( ) 2. ควันไฟ ( ) 3. ควันบุหรี่ ( ) 4. ไรฝุ่นในบ้าน ที่นอน  
 ( ) 5. สัตว์เลี้ยงเช่น แมว สุนัข ( ) 6. เชื้อราในบ้านเช่น ฝ้า ผนังบ้าน เชื้อราในอาหาร เช่น 
พริก หอม กระเทียม  
 ( ) 7. สารเคมี สเปรย์น้ำหอม น้ำยาขัดห้องน้ำ ( ) 8. ละอองเกสรดอกไม้ ( ) 9. อืน่……… 
13. ท่านเคยปว่ยเป็นโควิดหรือไม่ ( ) 1. ไมเ่คย ( ) 2. เคย 
14. ผู้ที่คอยดูแลช่วยเหลือท่านมีใครบ้าง 
 ( ) 1. ไมม่ี ( ) 2. คู่สมรส ( ) 3. บุตร หลาน ( ) 4. ญาติพี่น้อง  
 ( ) 5. เพื่อน เพื่อนบ้าน คนรู้จัก ( ) 6. คนอืน่…………….. 
15. ผู้ช่วยเหลือนำท่านส่งโรงพยาบาลเมื่อมีอาการมีใครบ้าง 
 ( ) 1.ไม่มี ( ) 2. คู่สมรส ( ) 3. บุตร หลาน ( ) 4. ญาติพี่น้อง ( ) 5. เพื่อน เพื่อนบ้าน คนรู้จัก  
 ( ) 6. คนอื่น…………….. 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
1. ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง..............ปี/เดือน  
2. การวัดความจุปอด (spirometry) ( ) 1. เคย ( ) 2. ไม่เคย ค่า spirometry………………… 
3. ท่านเคยสูบบุหรีห่รือไม ่
 ( ) 1. ไม่เคยสูบ ( ) 2. เคยสูบแต่เลิกแล้ว ( ) 3. เคยสูบแต่ตอนนี้ยังสูบอยู่ 
4. ประวัติการสูบบุหรี่ สำหรบัผู้ที่เคยสูบแตเ่ลิกแล้ว 
ท่านเคยสูบบุหรี่มาแล้วนาน……..เดือน หรือ…………ปี สูบวันละกี่ม้วน…….ม้วน ท่านเลิกสูบบุหรี่มาแล้ว
นาน……..เดือนหรือ………ปี 
5. ประวัติการสูบบุหรี่ สำหรบัผู้ที่ยังไมเ่ลิกสูบบุหรี ่
 ท่านสูบบุหรี่มานาน……..เดือน หรือ……….ปี สูบเฉลี่ยวันละ…….ม้วน 
6. คนในบ้านหรือคนรอบข้างของท่านมีใครสูบบุหรี่หรือไม ่
 ( ) 1. ไมม่ีคนสูบบุหรี่เลย ( ) 2. มีคนในบ้านหรือคนรอบข้างสูบบุหรี ่
7. ในรอบปีทีผ่่านมาท่านมาตรวจตามนัดแพทย์/พยาบาล 
 ( ) 1. มาตามนัดทุกครั้งไม่ขาด                ( ) 2. มาตามนัดสม่ำเสมอขาดไม่เกิน 3 ครั้ง  
 ( ) 3. มาตามนัดส่วนใหญ่ขาดไม่เกิน 5 ครั้ง ( ) 4. มาเฉพาะเมื่อมีอาการหายใจลำบาก  
 ( ) 5. ไมม่าเลย 
8. ในรอบปีทีผ่่านมาท่านใช้ยาเป็นอย่างไร 
 ( ) 1. รับประทานยา/พ่นยา ทุกวันไม่ขาด ( ) 2. เคยขาดยาบ้างแต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์  
 ( ) 3. เคยขาดยาบา้งแต่ไม่เกิน 1 เดือน    ( ) 4. เคยขาดยาเกิน 3 เดือน  
 ( ) 5. รับประทานยา/พ่นยาเมื่อมีอาการ 
9. ยาที่ท่านใชร้ักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นประจำ คือ  
 ยารับประทาน ระบุ........................................................... 
 ยาพ่นสูดขยายหลอดลม ระบ.ุ........................................... 
 ยาพ่นสูดสเตียรอยด์ระบุ ................................................. 
10. ในรอบปีทีผ่่านมาท่านมีอาการหายใจลำบากที่ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินก่อนนัด……ครั้ง 
11. ในรอบปีทีผ่่านมาท่านมีอาการหายใจลำบากที่ต้องเข้านอนพักรับการรักษาอยู่โรงพยาบาล……ครั้ง 
12. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการหายใจลำบากที่ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉกุเฉินก่อน
นัด……ครั้ง 
13. ในช่วง 1 เดือนผ่านมาท่านมีอาการหายใจลำบากที่ต้องเข้านอนพักรับการรักษาอยู่
โรงพยาบาล………ครั้ง 
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14. ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีอาการหายใจลำบาก ช่วงเวลาใดที่มีความรุนแรงมากทีสุ่ด 
 ( ) 1. ตอนเช้า ( ) 2. ตอนกลางวัน ( ) 3. ตอนเย็น 
15. ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีอาการหายใจหอบเหนื่อย/หายใจลำบาก บ่อยแค่ไหน 
 ( ) 1. ไมม่ีอาการเลย ( ) 2. มีอาการเกิดขึ้น 1 – 2 ครั้ง ( ) 3. มีอาการเกิดขึ้น 3 – 4 ครั้ง  
 ( ) 4. มีอาการเกิดขึ้นมากกว่า 4 ครั้ง ( ) 5. มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน 
16. อาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อตัวท่านและครอบครัวอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 
 ( ) 1. ทำกิจวัตรประจำวันได้ลดลง ( ) 2. ไม่สามารถทำงานได้ ( ) 3. เปน็ภาระของคนใน
ครอบครัว  
 ( ) 4. เครียด ( ) 5. ไม่อยากไปพบปะผู้คน ( ) 6. สูญเสียคา่ใช้จ่าย 
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แบบวัดอาการหายใจลำบาก 
คำชี้แจง แบบวัดอาการหายใจลำบาก เป็นมาตรวัดแสดงอาการรับรู้อาการหายใจลำบากของท่านใน
ขณะนี้ มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ทางด้านขวาสุดที่ตำแหน่ง 100 มิลลเิมตร หมายถึง 
มีอาการหายใจลำบากมากที่สุด ส่วนทางด้านซ้ายสุดที่ตำแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการ
หายใจลำบากเลย และตรงกึ่งกลางที่ตำแหน่ง 50 มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจลำบากปาน
กลางขอให้ท่านขีดเครื่องหมายกากบาท (x) ลงบนเส้นตรง ณ จุดที่บ่งบอกถึงอาการหายใจลำบากของ
ท่านในขณะนี้ การประเมินอาการหายใจลำบาก เป็นการวัดที่แสดงถึงการรับรู้อาการหายใจลำบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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แบบประเมนิทักษะการพ่นยา 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบว่าท่านปฏิบัติตามหลักการใช้ยาสูดพ่นหรือไม่ ถ้าปฏิบัติให้ / 
ในช่องปฏิบัติ ถ้าไม่ปฏิบัติให้กา / ในช่องไม่ปฏิบัติ 
เทคนิคการใชย้าสูดพ่น ปฏิบัติ   ่ปฏิ ัติ 

1. เปิดฝายาพ่น และเขย่าขวดยาก่อนการใช้ 3 – 5 ครั้ง   

2. นั่งตัวตรงหรือยืนตัวตรง   

3. หายใจออกทางปากหรือหายใจเข้าทางจมูก ให้เต็มที ่   

4. อมปากกระบอกยาพ่นให้มิดชิด โดยอมไว้ระหว่างฟันบน-ล่าง 
ให้ลิ้นอยู่ล่างกระบอกยา 

  

5. สูดลมหายใจเข้าทางปาก ช้า ๆ พร้อมกับกดยาพ่นแรงๆ 1 ครั้ง 
และสูดลมเข้าปอดต่อเนื่องเรื่อย ๆ ช้า ๆ และลึกๆ  

  

6. กลั้นหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที หรือจนทนไม่ไหวแลว้ค่อย ๆ
หายใจออก 

  

7. ถ้าต้องกดยาอีกครั้งให้รอก่อน 1-5 นาท ีแล้วค่อยกลับไปทำตาม
ขั้นตอนที่ 2 ถงึ ขัน้ตอนที่ 6 

  

8. เมื่อพ่นยาเสร็จแล้ว ใหท้ำความสะอาดปาก โดยบ้วนปากด้วยน้ำ 
เปล่า 3-4 รอบ 

  

9. ทำความสะอาดกระบอกยาพ่นและปิดฝาเก็บไวห้ลังการใช้งาน
ทุกครั้ง 
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คู่มือการจัดการอาการหายใจลำบาก 
ในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 

 

 

 
 
 
 

จัดทำโดย 
นางสาววรรณนภา โพธิยา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ 
 

 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ.ดร. สุพัตรา บัวท ี

ดร. สุรชาติ สทิธิปกรณ ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 
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คำนำ 
 คู่มือการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นคู่มือที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
กับอาการดังกล่าวได้ ซึ่งการจัดการอาการขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ความสม่ำเสมอในการ
ปฏิบัติตัว ซึ่งจัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค สาเหตกุารเกิดโรค 
อาการของโรค การจัดการอาการหายใจลำบาก โดยการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับเรื่อง การพ่นยา  
การบริหารการหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการพ่นยา และการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด เช่น การฝึกการหายใจ การสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับอาการหายใจลำบากได้อย่างมั่นใจ และมคีวามต่อเนื่องในการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้ ช่วยทุเลาอาการหายใจลำบากให้ลดลง และลดความรุนแรง
ของโรคได ้
 คู่มือนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อทักษะ
การพ่นยา และอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลักสูตรการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม โดยมี ผศ.ดร. สุพัตรา บัวที และ ดร. สุ
รชาติ สิทธิปกรณ์ เป็นที่ปรึกษาร่วม 
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สารบัญ 
                               หน้า 
คำนำ                  ก 
สารบัญ                  ข  
บทนำ                  ค 
คู่มือการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง            1 
การจัดการอาการ                                                                     2                       
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์อาการหายใจลำบาก                     3 
ขั้นต น    2      ้คว   ู้ น    ั     ั                    ั                    4 
ขั้นต น    3    ฝึ  ั ษะ น    ั                                5 
ขั้นต น    4    ปฏิ ัติ    ั     ั                            10 
ขั้นต น    5    ป ะเ ินผ     ั     ั                           19 
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คู่มือการจัดการอาการของผูป้่วยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
 คู่มือการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สาเหตุการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ การจัดการอาการ และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
การจัดการอาการประกอบด้วย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับเรื่อง การพ่นยา  การฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด เพื่อให้ผู้ป่วยได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซึ่งประกอบด้วย การพ่นยา การฝึกการ
หายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งคู่มือการจัดการอาการจะนำทฤษฎีการจัดการอาการของ
ดอด์ดมาใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรูป้ระสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบาก ซึ่งนำมาสู่การจัดการอาการที่
เหมาะสม และผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการอาการที่เหมาะสมคือ การหายใจลำบากลดลง 
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การจัดการอาการ 
 การจัดการอาการเป็นวิธีการจัดการอาการที่ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้ 
โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอด์ด ซึ่งการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การรับรู้ประสบการณ์อาการหายใจลำบาก โดยการสร้างความรู้ให้ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย
รับรู้ถึงประสบการณ์การเกิดอาการ การจัดการอาการหายใจลำบาก เมื่อผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจก็จะ
นำไปสู่การจัดการอาการ ไม่ว่าจะเป็นการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับเรื่อง การพ่นยา  การบริหาร
การหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้โปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำบากในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโปรแกรมที่ช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วยจากความทุกข์ทรมาน ให้สามารถ
จัดการอาการหายใจลำบากได้ ซึ่งโรแกรมนีเ้ป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย และพยาบาล โดย
อาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยในการจัดการอาการหายใจลำบาก ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1. 
การประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์อาการหายใจลำบาก 2. การให้ความรู้ในการจัดการกับอาการ
หายใจลำบาก 3. การฝึกทกัษะในการจัดการอาการหายใจลำบาก 4. การปฏิบัติการจัดการกับอาการ
หายใจลำบาก 5. การประเมนิผลการจัดการกับอาการหายใจลำบาก เมื่อผู้ป่วยสามารถจัดการอาการ
โดยการนำกลวิธีต่าง ๆ มาใชจ้นเกิดความชำนาญและใช้อย่างถูกวิธี ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยมีทักษะใน
การจัดการอาการด้านต่าง ๆ ได้ช่วยลดอาการหายใจลำบากได้ 
การจัดการอาการ ประกอบด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการอาการมีความสัมพันธ์กันในทุกด้าน 
 

4. การปฏิบัติการในการจัดการอาการ

หายใจลำบาก 3. การฝึกทักษะในการจัดการ

อาการหายใจลำบาก 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย 

1. การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับ

อาการหายใจลำบาก 

5. ประเมินผลในการจัดการ
อาการหายใจลำบาก 

2.การให้ความรู้ในการ

จัดการอาการหายใจ
ล ำบำก 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมนิเกีย่วกับประสบการณ์อาการหายใจลำบาก 
 สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุการเกิดโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง อาการ ปัจจัยทีเ่ปน็ตัวกระตุ้นให้เกิดอาการกำเริบ แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การจัดการอาการหายใจลำบาก เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดึงความรู้เรื่องโรคนำมาเป็นข้อมูลสู่
ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจลำบากได้ซึ่งการสร้างองค์ความรู้ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้   
ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างและมีการอักเสบเรื้อรัง
ของทางเดินหายใจ ทำให้ไม่สามารถส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อปอดส่วนล่างได้ ทำให้เนื้อเยื่อปอดถูก
ทำลาย ส่งผลให้ประสิทธิภาพการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง ปอดเสียหน้าที่ไม่สามารถรักษาให้เป็นปกติได้ 
(พวงรัตน์ มณีวงษ์, นันทิตา จุไรทัศนีย์ และนิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ,์ 2560) และเกิดจากการระคาย
เคืองของสิ่งกระตุ้น เช่น ฝุ่น ควันบุหรี่ ควันอื่น ๆ ที่ทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก อาการจะเกิดขึ้น
อย่างช้า ๆ ต้องได้รับการรักษาเพ่ือทุเลาและลดอาการกำเริบ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย 2 
โรค คือ หลอดลมอักเสบเรื้อรงั  และโรคถุงลมโป่งพองซึ่งเป็นโรคที่มีพยาธิสภาพที่ถุงลม เมื่อถุงลม
ส่วนปลาย ถูกทำลาย ทำให้เกิดการอุดกั้น การระบายของอากาศลดลง ส่งผลให้มีอากาศคั่งในถุงลม 
ไม่สามารถแลกเปลี่ยนแก๊สได้ ก่อให้เกิดอาการหายใจลำบาก (จุฑามาศ ชื่นชม และคณะ, 2558) 
สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 1.       เป็น  เ ต   คัญ   พ  ่          ะ ะเว   น    ู       น น   โ    เป็น    แ ะ
คน     ้ ั ควัน       ็  โ    เช่น ันถึงแ ้ ะ  ่  ้ ู        ็ต   (ค  ิ  ค  นัน ์,     ว   ณ   นะ   
    แ ะเพ ินพิศ ฐ นิวัฒน นน ์, 2561)  
 2.      ง น         ู เ     เค  เข้  ป  นวน   แ ะ ะ ะเว  น น เช่น    เชื   โ  ะ 
     เ  ื งแ ่      ถ่ น ิน โ งง นผ้  เป็นต้น  ะเ ็น  ้ว่  น ัง วั      ั  ์   โ งโ ่ ิน   โ ง  
ผ ้ ซึ งเป็น   เค     เป็นตัว  ะต ้น  ้เ ิ โ คป      ั้นเ ื้  ัง  
 3.  ิ งแว  ้       ู่    ๆ เชน่      ง น แ ะ ถ น     ธ  ณะ เช่น   ้ ขน ัตว์ น้     
   เค      เผ ข ะ    เผ    ้เชื้ เพ ิง แ ะเค ื  ง ั  ต่ ง ๆ ป ะช ชน น ัง วั      ั  ์ ่วน  ญ่
    ช พเ ษต  คื     ป ู  ้    น   เ ็ เ    วผ ผ ิตต้ ง     เผ  ้   ควัน ฟ      เผ    ้ ็
เป็น     เ ต  นึ งข ง   เ ิ โ คแ ะ   เ ษต     ่ ง นึ ง คื       น   ่ น    ะ  น ช ว ้ น
ต้ งเผ ฟ งเพื  เต     น้  ิน น   เพ  ะป ู ข้ วคัน      เผ  ็เป็น     เ ต  นึ ง       ้เ ิ โ ค
ป      ั้นเ ื้  ัง แ ะ      ั ข ะปั    ัน ัง ช้วิธ    เผ       
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 4. โ ค  งพันธ      เช่น โ คข  เ   ช ์ แ  ฟ วัน แ นต ้  ิ ชิน  ่งผ   ้เ ิ โ คน  ้แ ะ
โ คน ้   เ ิ       ถ่       งพันธ       ้ (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease [GOLD], 2021) 
 ซึ ง  เ ต ต่ ง ๆ      ่ ว  น ้  ่งผ   ้          ข งเ ื           แ ะเ ิ       
 ั เ  ต         ้   ติ เชื้  น ะ    งเ ิน     เ ิ    ติ เชื้ ซ้  ๆ  นเป็นแ  เ ื้  ัง     ้
เ ิ แผ เป็น  ิเวณเ ื           แ ะช้ัน ต้เ ื           น ตัวขึ้น เ ิ    ต  แค   ่ งถ ว 
ข ง       
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการกำเรบิเฉียบพลัน 

       เ ิ เฉ   พ ัน  ปั  ั   ะต ้น (trigger factors)        ้เ ิ      น  ซึ งปั  ั 
  ะต ้น   พ  ่     ้แ ่      ฝ ่น  ื ควัน น    ศ      เผ ข ะ   ื เศษวั    ควัน         ื    
 ภ พ    ศชื้น   ื    แ ง    ว่ ป ติ   ื    เ ิ    ภ วะซึ เศ ้  ซึ งปั  ั   ะต ้นเ  ่ น ้ ะ
    ้       เน้ื ป   แ ะ    เ ื  ถู        ่งผ   ้เ ิ     ั เ      ้   เป    นแป ง
โค ง  ้ ง นป   เนื้ ป   ูญเ   คว   ื    ่น  ่ว  ั      ต  แค ข ง      แ ะ  งเ ิน
         ้     คั ง นป      แ  เป    น ๊ ซ     ่  ป ะ ิ ธิภ พ ่งผ    ้เ ิ        เ ิ 
เฉ   พ ัน ปั  ั   ะต ้น     ผ ต่        เ ิ เฉ   พ ัน   พ  ่   คื     ติ เชื้   งเ ิน      น
ผู้ป่ว ป      ั้นเ ื้  ัง  ่วน  ญ ่    เชื้  ว ั    ื แ ค  เ    (ธนิต   เ ิศ      ช ั, 2563) 
อาการของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 1.                 เป็น        เ ิ       คั งค้ งข ง    ศ    เ ิ      งเ ิน     
         ั้น     ้    ภ   นป     ขึ้น  ึง    ้เ ิ                        ่ ิ   พ     
     เ      ศเข้  ป (เพ็ญนภ  ต  ิตต,์  ว  ั ษณ์ ว  ณฤ ธิ์ แ ะ ิน   ัตน์ ชั    , 2560) 
 2.        เ ื ้ ัง  น ะ ะแ   ะ  น น ๆ ค ั้ง แ ะค่   ๆ    ่  ค ั้ง  
 3. เ   ะเ น  ว แ ะ  ป ิ  ณ   ขึ้น  
 4.      แน่น น้           เ   งว ้  (Wheeze) เ ิ      งเ ิน     เ ิ        ั้น   
ผ่ น  ง        ้แค  ง    ้เ ิ เ   ง 
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ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้ในการจัดการกบัอาการหายใจลำบากการจดัการอาการ 
แนวทางการรกัษาโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 
 แนวทางการรักษาการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การรักษาเป็นเพียงการหยุดยั้งหรือชะลอพยาธิ
สภาพไม่ให้ดำเนินไปอย่างรวดเร็ว และประคับประคองบรรเทาอาการของโรคไม่ให้กำเรบิ เพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งหนึ่งในแนวทางของการรักษา คือ  การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจรูปแบบ
การรักษามี 2 วิธี คือ การรักษาโดยไม่ใช้ยาและการรักษาโดยใช้ยา การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เป็นวิธีที่ใช้กันมากและให้ผลลัพธ์ทีดี่ (ธรมภร มหสัพัน, 2560) 
1. การรักษาทางยา  
 ยาขยายหลอดลม เป็นยาที่ใชใ้นการรักษา โดยออกฤทธิ์เฉพาะที่หลอดลมปอด ช่วยบรรเทา
อาการหรือใช้ป้องกันอาการ ใช้ยาเมื่อมีอาการหายใจหอบเหนื่อยหรือหายใจลำบากเพื่อใช้บรรเทา
อาการหดเกร็งของหลอดลม 
 ยาต้านการอักเสบ เป็นยาที่ใชล้ดอาการกำเริบของผู้ป่วย ยาออกฤทธิ์บริเวณหลอดลม ยาต้อง
ใช้อย่างสม่ำเสมอจึงจะช่วยลดอาการกำเริบได ้
รูปแบบผลิตภณัฑ์ยาสูดพ่น 
  สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ Metered Dose Inhaler (MDI) และ Dry Powder 
Inhaler (DPI) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. Metered Dose Inhaler (MDI) เป็นยาพ่นสูดชนิดที่ใช้ก๊าซ ภายในบรรจุยาในรูปแบบยาแขวน
ตะกอนแขวนลอยอยู่ในก๊าซเหลวโดยเมื่อกดเครื่องพ่นยา ยาจะถูกฉีดพ่นออกมาเป็นละอองฝอยใน
ปริมาณที่เท่ากนัทุกครั้งของการกดพ่นยา (อัญชลี วรรณภญิโญและปริญดา พีรธรรมานนท์, 2560) 

 

 

 

 

หมายเหตุ. จาก https://thaichestjournal.org/2019/08/27/inhaler/ 

หลักสำคัญในการใช้ยาสูดพน่ชนิด MDI (ชนิดใช้ก๊าซ) 
 1. ยาเป็นรูปแบบแขวนตะกอน ดังนั้นต้องเขย่าตัวยาให้ดีก่อนพ่นยา 
 2. ตำแหน่งการจับกระบอกยาต้องถูกต้องมั่นคง 
 3. กดกระบอกยาจนสุดพร้อมสูดลมหายใจเขา้ทางปากช้า ๆ และลึก ๆ 

https://thaichestjournal.org/2019/08/27/inhaler/
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 4. กลั้นหายใจไว้ประมาณ 10 วินาท ี
 5. กรณีต้องใช้ยาสูดเว้นระยะห่างในการสูดครั้งที่ 2 ประมาณ 1 นาท ี
 6. บ้วนปากทุกครั้งหลังสูดพ่นยา 

2. Dry Powder Inhaler (DPI) เป็นยาสูดชนิดผงแห้งซึ่งภายในบรรจุยาในรูปแบบผงแห้ง

ผสมกับสารเพิ่มปริมาณอ่ืนเพื่อลดการเกาะกลุ่มของผงยา ทำให้ผงยาไหลได้ดีง่ายต่อการผลิตและไม่

เกาะกันเป็นกลุ่มก้อนขณะสดูพ่น การใช้ยาในรูปแบบ DPI อาจไม่จำเป็นต้องพ่นยาให้สัมพันธ์กับการ

หายใจเหมือนรูปแบบ MDI โดยยารูปแบบนี้มีลักษณะตัวเครื่องหลายแบบ และมีชื่อเรียกแตกต่างกัน 

(ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ, 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

    เ ต .     https://pharmacy.mahidol.ac.th/dic/knowledge_full.php?id=54 

หลักสำคัญในการใช้ยาสูดพน่ชนิด DPI (ชนิดผงแปง้) 
 1. ตัวยาเป็นผง ห้ามหายใจเข้าไปในกระบอกพ่นยา อาจทำให้ผงยาจับกันเป็นก้อน 
 2. คลิกหลอดยา 1 ครั้ง เพื่อเรียมยา 1 ขนาดยา 
 3. สูดยาทางปากโดยเร็ว แรง ลึก และสูดให้นานที่สุดเท่าทีจ่ะนานได้ 
 4. บ้วนปากทุกครั้งหลังสูดพ่นยา 
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ชนิดยาพ่น 
 ยาพ่นชนิดสูด มี 2 ชนิด ได้แก่ ยาพ่นขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการ ยาพ่นเสตียรอยด์
เพื่อป้องกันอาการ 
ยาขยายหลอดลม  

 

 

 

 

    เ ต .     https://medtide.com/product/aerobidol-inhaler-200-doses-box/ 

 ยาพ่นขยายหลอดลม ออกฤทธ์ิอยู่ได้ 4 – 6 ชั่วโมง ขนาดที่ใช้ 2 – 4 puff ทุก 6 ชั่วโมงหรือ
เวลามีอาการ ใช้เมื่อมีอาการหายใจลำบาก  
ผลข้างเคียงของยา : ชีพจรเตน้เร็วจนอาจกระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยบางรายที่มี
โอกาสเกิดอยู่ก่อนแล้ว กล้ามเนื้อลายสั่น, hypokalemia โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้ยาขับปัสสาวะร่วมด้วย  
การเก็บรักษายา เก็บใหพ้้นแสงหรือความช้ืน  
การตรวจสอบยาหมด ทดสอบโดยดึงขวดพ่นยาออกมา หากมีน้ำหนักเบาแสดงว่ายาหมด หากหัวตัน 
ให้แก้ไขโดยดึงขวดยาออก นำกระบอกพ่นยาแช่น้ำอุ่นสัก 5 นาที เพื่อให้ผงยาที่อุดตันละลายออก 
และนำกระบอกไปล้าง โดยการเปิดน้ำผ่านจากก๊อกน้ำให้แรง ๆ เพื่อไล่ยาที่ตันออ 
ยาขยายหลอดลมไทโอโทเพียม 

 

    เ ต .     http://www.pharmbma.com/drug-list/t/270-tiotropium-18mcg-

cap-for-inhaler 
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 ยาขยายหลอดลมทีใ่ช้บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลม ใช้วันละ 1 ครัง้ ควรใช้ยาให้
ต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการหรือไม่ควรพ่นหากมีอาการเฉียบพลัน 
 อาการข้างเคียงจากยา ปากแห้ง ท้องผูก แต่เป็นอาการที่พบได้น้อย 
 การเก็บรักษายา เก็บในผลิตภัณฑ์ที่บรรจุของบริษัท เก็บให้พ้นแสงหรือความช้ืน 
 การตรวจสอบยาหมด ยาเป็นเม็ดแคบซลู ให้เปิดฝาดูการแตกของเม็ดแคบซูลยาและมี
น้ำหนักเบา การทำความสะอาด ให้ล้างเครื่องสูดยาด้วยน้ำอุ่นใช้ผ้าสะอาดเช็ดให้แห้ง 
ยาพ่นเสตียรอยด์ 

 

  

 

 

 

 

หมายเหตุ. จาก https://myyvitamin.com/product/seretide-evohaler-25-125/ 

 ยาพ่นที่ใช้ลดการอักเสบของหลอดลมยาพ่นนี้ลดความถี่ของการกำเริบรุนแรงของโรคยาพ่น
ออกฤทธ์ิอยู่ได้ 12 ชั่วโมง  
 ผลข้างเคียงจากยา เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เช่น ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนล้า 
เสียงแหบ เชื้อราในช่องปาก ไอแห้ง ๆ ควรบ้วนปากทุกครั้งหลังสูดพ่นยา 
 การเก็บรักษา เก็บในผลิตภัณฑ์ที่บรรจุของบริษัท เก็บใหพ้้นแสงหรือความชื้น  
 การตรวจสอบยาหมด สังเกตตัวเครื่องจะมีเลขบอกจำนวนยาที่เหลือ ถ้าขึ้นหมายเลข 0 
แสดงถึงยาหมด หากหัวตัน ให้แก้ไขโดยดึงขวดยาออก นำกระบอกพ่นยาแช่น้ำอุ่นสัก 5 นาที เพื่อให้
ผงยาที่อุดตันละลายออก และนำกระบอกไปล้าง โดยการเปิดน้ำผ่านจากก๊อกน้ำให้แรง ๆ เพื่อไล่ยาที่
ตันออก 
 2. การรักษาโดยการให้ออกซิเจน แต่การให้ออกซิเจนนตอ้งให้ในปริมาณต่ำ ๆ  
 3. การฟื้นฟสูมรรถภาพปอด เป็นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนของกล้าม
เนื่อง เช่น การฝึกการหายใจแบบเป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ ทำให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง 
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ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจลำบาก  
 การรับรู้ถึงประสบการณ์การเกิดอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ ซึ่งประกอบด้วยการจัดการอาการดังน้ี 
 การจัดการอาการหายใจลำบาก เป็นกลวิธีที่ใช้ในการจัดการอาการหายใจลำบาก
ประกอบด้วย การใช้ยาพ่น การบริหารการหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
 1. การใช้ยาพ่น หากผู้ป่วยมอีาการหายใจลำบาก แน่นหน้าอก ต้องหายใจสูดเอาอากาศ
เยอะ ๆ ได้ยินเสียงหายใจของตัวเอง ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นขยายหลอดลม ห่างกัน 15 – 20 นาที ไม่
เกิน 3 ครั้ง หากอาการไม่ทุเลาให้รีบไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน การรับรู้ประสบการณ์
การเกิดอาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงมีความสำคัญและมีความจำเป็น เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นได้ถูกเวลา  
 2. การบริหารการหายใจ การบริการการหายใจเป็นกระบวนการควบคลุมการหายใจ การใช้
กล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่ช่วยในการหายใจ ซึ่งการบริหารการหายใจจะช่วยลดอาการหายใจหอบได้ และการ
บริหารการหายใจที่ถูกวิธียังสามารถนำมาใช้ร่วมกับการพ่นยาได้ เพื่อให้การพ่นยามีประสิทธิภาพ สูด
ยาพ่นได้ตามการบริหารการหายใจ ย่าพ่นเข้าสู่ตำแหน่งเป้าหมายได้ด้วยแรงขับเคลื่อนการหายใจที่ถูก
วิธี 
 3. การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยกำจัดสิ่ง
แปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ และทำให้ทางเดินหายใจโล่ง และยังเป็นการส่งเสริมให้ยาพ่นไป
ถึงตำแหน่งเป้าหมายได้ชัดเจน เพราะไม่มีการกีดขวางจากเสมหะ 
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการจดัการกับอาการหายใจลำบาก 
วิธีการใช้ยาพ่นชนิดสูดพ่น 
 ยาสูดพ่นชนิดออกฤทธิ์ขยายหลอดลมใช้พ่นเมื่อมีอาการหายใจลำบากหรือหอบเหนื่อย
เท่านั้น ควรพ่นยาก่อนการทำกิจกรรมหนัก ๆ อย่างน้อย 15 – 20 นาท ีจะทำให้การทำกิจกรรมมี
ความทนมากขึน้ (ดุษญา วนชิเวทย์พิบูล, 2561) 

 

 1. เปิดผาครอบกระบอกยาสูดพ่นออก  
 

 

 2. ถือขวดยาต้ังตรงเขย่ากระบอกยาก่อนใช้ประมาณ 5 ครั้ง  
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 3. หายใจออกให้เต็มที่และใชร้ิมฝีปากอมกระบอกพ่นยาไว้ให้สนิท เริม่หายใจเข้าออกลึก ๆ 
ช้า ๆ ผ่านทางปาก พร้อมทั้งกดยาพ่นเข้าไปพร้อมกับขณะเริ่มหายใจเข้าจนสุด (Adnan et al, 2016) 

 

 

 

 

 

 4. กลั้นหายใจค้างไว้ไม่น้อยกว่า 10 นาท ีเพื่อให้ยาสามารถเข้าสู่หลอดลมได้เต็มที่ จากนั้น
หายใจออกตามปกติ เช็ดปากกระบอกยาด้วยน้ำเปล่าให้สะอาด ปิดฝาครอบกลับตามเดิม (หากมี
ความจำเป็นต้องใช้ยาซ้ำ หรือมีอาการหอบรุนแรงพ่นยาในรอบแรกแล้วไม่ดีขึ้นให้รอ 30 – 60 วินาที 
ก่อนพ่นยาครั้งต่อไป) 

 

 

 

 

 

 

วิธีการใช้ยาหรืออุปกรณ์ช่วยการสูดพ่นยาร่วมกับการพ่นยาชนิดมือถือ 
1. ประกอบยาพ่นเข้ากับอุปกรณ์ช่วยการสูดพ่นยา 
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2. เขย่ากระบอกยาขึ้นลงประมาณ 5 ครั้ง แล้วกางอุปกรณ์ช่วยสูดพ่นยาออกให้สุด  
 

 

 

 

3. หายใจออกให้เต็มที่ เปิดฝาออกแล้วอมปากกระปอกอุปกรณ์ช่วยเสริมให้สนิท ค่อย ๆ กด

อุปกรณ์ช่วยการสูดยา 1 ครัง้ หายใจเข้าช้า ๆ และลึก ๆ ทางปากจนสุดและกั้นหายใจค้างไว้ ไม่น้อย

กว่า 10 วินาท ีจากนั้นค่อย ๆ หายใจออกตามปกติ (หากแพทย์ใหท้่านใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง ให้รอ 30 

– 60 วินาที ก่อนพ่นยาครั้งถัดไป) (บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2560) 

 

 

 

 

4. ให้เก็บพับอุปกรณ์ช่วยสูดพ่นยาขึ้นเหมือนเดิม จนได้ยินเสียงคลิ๊ก เชด็ทำความสะอาดปาก

กระบอกยาให้สะอาด จากนั้นจึงปิดฝากระบอกยาก่อนเก็บ 

 

 

 

 

เทคนิคและขัน้ตอนการพ่นยาด้วยกระบอกพ่นยา (Spacer) 
 กระบอกพ่นยา (Spacer) คืออุปกรณ์ที่เป็นท่อกลวง ใช้ต่อกับหลอดยาพ่นก่อนพ่นยา 
กระบอกพ่นยามีหลายรูปแบบอาจเป็นท่อต่อธรรมดา เพื่อเพิ่มระยะห่างระหว่างกระบอกยาพ่นกับ
ปาก (กฤติมา โภชนสมบูรณ์, 2564) แต่ส่วนใหญ่มักจะมวีาล์ว เพื่อป้องกันไม่ให้ยากระจายออก และ
ป้องกันลมหายใจของผู้ป่วยไม่มาปนกับยา ผู้ป่วยจึงได้ยาเฉพาะเวลาสูดหายใจเข้าเท่าน้ัน 
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ขั้นตอนการใชก้ระบอกยาพน่ร่วมกับหลอดยาพ่น 
 1. ถือหลอดยาในแนวตั้ง โดยให้ปากหลอดยาที่มีฝาครอบอยู่ด้านล่าง  
 

 

 

 2. เขย่าหลอดยาในแนวด่ิง 5 – 10 ครั้ง (ดษุญา วนิชเวทย์พิบูล, 2561) 
 

 

 

 3. ต่อหลอดยาเข้ากับช่องเสียบกระบอก โดยให้หลอดยาอยู่ในแนวตั้ง และปากหลอดยาอยู่
ด้านล่างเสมอ 

 

 

 

 

 4. ครอบหน้ากากของกระบอกให้คลุมตั้งแต่จมูกและปากให้สนิทพอสมควร  
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 5. กดหลอดยาอย่างแรงจนมีละอองยาเข้าไปในกระบอก 1 ครั้ง และใหผู้้ป่วยหายใจเข้าออก
ธรรมดาทันทีในขณะที่หน้ากากยังครอบสนิทอยู ่
 

 

 

 

 

 

 6. กรณีที่ต้องใช้ยามากกว่า 1 กด ให้รอประมาณ 1 นาที กอ่นใช้ยาพ่นกดที่ 2 และปฏิบตัิซ้ำ
ตามขั้นตอน 3 – 5  
 
  

 

 

 

 7. ถ้ายาพ่นเป็นสเตียรอยด์ (steroid) ควรบ้วนปากหลังพ่นยาทุกครั้ง และล้างหรือเช็ดทำ
ความสะอาดผิวหนังบริเวณจมูกและรอบปากที่ถูกครอบด้วยหน้ากาก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กด 
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วิธีการทำความสะอาดกระบอกพ่นยา 
 1. ถอดช้ินส่วนกระบอกพ่นยาออกจากกัน 
 2. ทำความสะอาดด้วยน้ำยาล้างจานหรือสบู่ โดยใช้น้ำ 1 ลิตรต่อน้ำยาล้างจาน 1 หยด ห้าม
ขัดถูเพราะจะทำให้กระบอกพ่นยาเป็นรอยขีดข่วน เกิดไฟฟ้าสถิตได้  
 3. หลังทำความสะอาดเสร็จแล้วไม่ต้องล้างน้ำเปล่าควรผึ่งให้แห้ง ควรทำความสะอาดเมื่อ
เปื้อน หรือเดือนละ 1 ครั้ง 
 

 

 

 

 

 

                                                           

 

 

 

 

 

 

การเช็ดทำความสะอาดหลอดพ่นยา 
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การบริหารการหายใจในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การบริหารการหายใจเป็นการฝึกเพื่อให้ผู้ปว่ยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลด
อาการหายใจลำบากโดยการหายใจที่ถูกวิธีจะช่วยให้ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งการบริหาร
การหายใจจะใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ช่วยในการหายใจ ทำให้ปอดรับอากาศได้มากขึ้น แลกเปลี่ยน
อากาศในถุงลมได้ดีขึ้น (สุทัศน์ ภิภพสุทธิไพบูลย์ และคณะ, 2560) 
วิธีการบริหารการหายใจ 
 1. การหายใจแบบเป่าปาก 
  1. หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ จนเต็มปอด 
  2. ห่อริมฝีปาก (เหมือนกำลังผิวปาก) 
  3. หายใจออกช้า ๆ ผ่านทางริมฝีปากที่ยังหอ่อยู่ (เป่าลมออกทางปาก) โดยใช้เวลา
ในการหายใจออก นานเป็นสองเท่าของการหายใจเข้า อย่าลืมห่อริมฝีปากตลอดเวลาที่หายใจออก 
(อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) 
  4. อย่าพยายาม หรือบังคับให้ลมออกจากปอดจนหมด 

                                                                                     เข้  

 

 

                                                                                         

 

                                                                                         

    เ ต .     https://www.rebrain-physio.com 

 

 

 

 

 

 

กำรหำยใจแบบเป่ำปำกจะช่วยผ่อนคลำย และช่วยผ่อนคลำยกลำ้มเนือ้บรเิวณหวัไหล่ 

 

https://www.rebrain-physio.com/
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2. การหายใจด้วยกระบังลม 
 1. ผ่อนคลายหัวไหล่ 

 

  
 2. ทาบฝ่ามือขา้งหนึ่งลงบนหน้าท้อง 

 

 

 3. สัมผัสการขยายออกของหน้าท้อง ขณะหายใจเข้าผ่านจมูก 
 

 

 4. หายใจออกด้วยวิธีห่อริมฝีปาก หดกล้ามเนื้อหน้าท้อง ท่านจะสัมผัสได้ที ่
ฝ่ามือว่าหน้าท้องแฟบลง (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) 
 5. ทำซ้ำ 3 - 5 ครั้ง และสามารถหายใจด้วยวิธีนี้หลาย ๆ รอบต่อวัน 
 6. หากรู้สึกเวยีนศีรษะ ให้หายใจตามปกติ 2 - 3 ครั้ง แลว้เริ่มใหม ่
 7. สามารถหายใจด้วยวิธีนี้ทั้งในท่านอน นั่ง ยืน หรือขณะเดิน 
 

 

 

    เ ต .     https://www.gj.mahidol.ac.th/main/knowledge-2/breathing-practice/ 
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การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
 1. น่ังที่นั่งสบายๆ 
 2. โน้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย 
 3. วางเท้าทั้ง 2 ข้างลงบนพ้ืนให้เต็มฝ่าเท้า 
 4. หายใจเข้าลกึๆ ช้าๆ โดยใช้กระบังลม 
 5. กลั้นหายใจ 2 วินาท ี
 6. ให้ไอ 2 ครัง้ติดต่อกัน โดยอ้าปากเพียงเล็กน้อย การไอครั้งแรกช่วยให้เสมหะร่อนตัว ส่วน
การไอครั้งที่สองจะทำให้เสมหะเคลื่อนตัวขึ้นมายังลำคอ (อัชฌาณัฐ วังโสม, 2559) 
 7. ถ่มเสมหะลงบนกระดาษทิชชู่ 
 8. พักสักครู ่หากไม่ได้ผล ใหท้ำซ้ำอีกหนึ่ง หรือสองครั้ง 
 

 

 

 

   

 ขั้นตอนนี้เป็นการจัดการอาการทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการหายใจลำบากที่เกิดขึ้น เพื่อให้เกิดทักษะความเชี่ยวชาญในการจัดการอาการไม่ว่าจะเป็นการ
สอนการพ่นยา การฝึกการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งตัวที่นำมาประเมิน คือ 
ความสามารถในการจัดการอาการ และเทคนิคการพ่นยา การประเมินอาการหายใจลำบาก ซึ่งนำมา
เป็นตัววดการจัดการอาการในผู้ป่วย 
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ขั้นตอนที่ 5 การประเมนิผลการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
 เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตามขั้นตอนทั้ง 4  ขั้นตอนอย่างถูกต้องและเข้าใจก็จะนำไปสู่การเกิดทักษะ
ในด้านการพ่นยา ทักษะในดา้นการบริหารการหายใจ และทักษะในด้านการฝึกการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ ทำให้อาการหายใจลำบากทุเลาลง ซึ่งการประเมินผลการจัดการอาการจากเครื่องมือ
การวิจัย แบบประเมินอาการหายใจลำบาก แบบประเมนิทักษะพ่นยา 
 

 

    เ ต .     http://www.phimaimedicine.org/2010/01/296.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ำนจดักำรอำกำรไดอ้ย่ำงเหมำะสม 

สขุภำพของท่ำนจะแข็งแรง 

อยู่กบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัได ้

อย่ำงมีควำมสขุ     
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แบบบันทึกอาการ 
ชื่อ……………………………………………นามสกลุ…………………………………………………….. 
วันที…่…………เดือน……………………………….พ.ศ……………………………….. 
คำชี้แจง การลงบันทึก 
 1. บันทึกอาการและการพ่นยาในแต่ละครั้งใน 1 สัปดาห ์
 2. ให้ลงบันทึกทุกครั้งที่มีการใช้ยาพ่น 
วันที่/เดือน/ที่เกิด
อาการ 

อาการทีเ่กิดขึน้ การจัดการอาการ ผลลัพธ์ของการ
จัดการอาการ 

สัปดาห์ที่ 1 
ปัจจัย
กระตุ้น……………………. 
คะแนนความรุนแรงของ
อาการ…………………… 
……………………………… 
……………………………… 

   

สัปดาห์ที่ 2  
ปัจจัย
กระตุ้น……………………. 
คะแนนความรุนแรงของ
อาการ……………………… 
……………………………… 
……………………………… 

   

สัปดาห์ที่ 3 
ปัจจัย
กระตุ้น……………………. 
คะแนนความรุนแรงของ
อาการ……………………… 
……………………………… 
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วันที่/เดือน/ที่เกิด
อาการ 

อาการทีเ่กิดขึน้ การจัดการอาการ ผลลัพธ์ของการ
จัดการอาการ 

สัปดาห์ที่ 4  
ปัจจัย
กระตุ้น……………………. 
คะแนนความรุนแรงของ
อาการ……………………… 
……………………………… 
……………………………… 

   

สัปดาห์ที่ 5  
ปัจจัย
กระตุ้น……………………. 
คะแนนความรุนแรงของ
อาการ……………………… 
……………………………… 
……………………………… 
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แบบบันทึกติดตามอาการ การพน่ยา 
และการฟื้นฟูสมรรถปอด 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านปฏิบัติหรือเพิ่มข้อความลงในช่องว่าง 
สัปดาห์ที…่….วันที…่…………………………..ถึงวันที…่…………………………………. 
กิจกรรม อาการที่

เกิดขึ้น 
การจัดการอาการ 
 

ประเมินอาการหายใจ
ลำบาก 0 – 100  
คะแนน……………. 
 

  

การจัดการอาการโดย
การพ่นยา 

จันทร ์
 

อังคาร 
 

พุธ 
 

พฤ. 
 

ศุกร ์
 

เสาร ์
 

อาทิตย ์

1. หากมีเสมหะให้ไอ
เอาเสมหะออกก่อน
พ่นยา 
2. จัดท่าในการพ่นยา
ท่านั่ง ล้างมือก่อนพ่น
ยา จับกระบอกยา
ตั้งขึ้น ให้นิ้วโป้งอยู่
ด้านบน นิ้วช้ีกับ
นิ้วกลางอยู่ด้านล้าง 
3. เขย่ากระบอกยา
ขึ้นลง 3 – 4 ครั้ง 
4. สูดหายใจเอายาให้
สนิท พร้อมกับกด
กระบอกพ่นยา ข้างไว้
ประมาณ 10 วินาที
ค่อยนำกระบอกออก
จากปาก 
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การจัดการอาการ จันทร ์ อังคาร พุธ พฤ. ศุกร ์ เสาร ์ อาทิตย ์
การฝึกการหายใจ
แบบเป่าปาก ทำเช้า
เย็น วันละ 2 ครั้ง ทำ 
5 – 10 นาททีำ
สัปดาห์ละ 5 – 7 
ครั้ง 

       

การฝึกการไอขับ
เสมหะ ทำวันละ 2 
ครั้ง เช้าเย็น ทำนาน
ครั้งละ 5 – 10 นาที 
ทำสัปดาห์ละ 5 – 7 
ครั้ง 
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แผนการสอน เรื่อง 
โปรแกรมการจัดการอาการสำหรบัผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(สำหรบัพยาบาล) 
 
 
 
 
 
 

จัดทำโดย 
นางสาววรรณนภา โพธิยา 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผศ.ดร. สุพัตรา บัวท ี

ดร. สุรชาติ สทิธิปกรณ ์
 
 
 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหาสารคาม 
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คำนำ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมความรุนแรง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย หากผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้อย่างเหมาะสมก็จะ
สามารถลดความรุนแรงในการเกิดอาการหายใจลำบาก การจัดการอาการหายใจลำบาก เช่น การพ่น
ยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดก็ช่วยส่งเสริมให้อาการหายใจลำบากทุเลาได้ เช่น การบริหารการหายใจ
แบบเป่าปาก การฝึกการไอขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ หากผู้ป่วยทำเป็นประจำสม่ำเสมอก็จะเกิด
เป็นทักษะที่ใชใ้นการจัดการอาการได้ 
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โปรแกรมการจัดการอาการ 
 โปรแกรมการจัดการอาการเป็นโปรแกรมที่ใช้เพ่ือประเมินความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจลำบาก โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการของดอดด์ ซึ่งคำนึงถึงประสบการณ์อาการ การจัดการ
อาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ ผู้วิจัยจึงจัดทำโปรแกรมการจดัการอาการเพื่อให้ได้วิธีการ
จัดการอาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และดูว่าผู้ปว่ยแต่ละรายจัดการอาการโดยใช้ยาพ่นถูกวิธี
และเหมาะสมอย่างไร เพื่อให้สามารถนำกลบัไปใช้ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งโปรแกรมการจัดการ
อาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโปรแกรมที่ช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วยจาก
ความทุกข์ทรมาน ให้สามารถจัดการอาการหายใจลำบากได้ ซึ่งโรแกรมนีเ้ป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วย และพยาบาล โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยในการจัดการอาการหายใจลำบาก 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1. การประเมินเกี่ยวกับประสบการณ์อาการหายใจลำบาก 2. การให้
ความรู้ในการจดัการกับอาการหายใจลำบาก 3. การฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจลำบาก 4. 
การปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 5. การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการกับอาการหายใจลำบากได้ 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ ปัจจัย อาการ การ
รักษา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ้
 3. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถแสดงการพ่นยาได้ถูกต้อง 
 4. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถแสดงวิธีการฝึกหายใจได้อย่างถูกต้อง 
 5. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถแสดงวิธีการไออย่างมีประสิทธิภาพได้ถูกต้อง 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
สถานที ่
 ตึกอายุรกรรม อาคาร 5 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย ์
ผู้มีส่วนร่วม 
ญาติ/ผู้ดูแล 
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สื่อการเรยีนรู้ ประกอบด้วย 
 1. คู่มือการจัดการอาการสำหรบัผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจลำบาก ผู้วิจัย
สร้างคู่มือจากการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาจากตำราต่าง ๆ มีเน้ือหาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ สาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยกระตุ้นการกำเริบ แนวทางการรักษา 
การจัดการอาการ โดยการสอนพ่นยา การฝึกการหายใจ และการไออย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
 2. การบันทึกอาการหายใจลำบาก รวมถึงการพ่นยา จำนวนครั้งของของการพ่นยา เพื่อนำมา
ประเมินการจัดการอาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหายใจลำบาก 
 3. สื่อการสอนประกอบด้วย ภาพประกอบ การสาธิต ซึ่งผูว้ิจัยจะนำมาประกอบการให้
ความรู้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ความรู้ ตระหนักในการประเมินอาการเพื่อให้การ
จัดการอาการได้ทันเวลา 
การประเมินผล 
 1. ผู้ป่วยสามารถบอกความหมาย สาเหตุ ปจัจัย อาการ การรักษา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ้
10 ข้อ ตามแบบประเมินความรู้เรื่องโรคปวดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. ผู้ป่วยสามารถแสดงการพ่นยาได้ถูกวิธี ตามแบบประเมินทักษะการพ่นยา 
 3. ผู้ป่วยสามารถแสดงวิธีการฝึกหายใจไดถู้กวิธี ตามแบบประเมินอาการหายใจลำบาก  
 4. ผู้ป่วยสามารถแสดงวิธีการไออย่างมีประสิทธิภาพได้ถูกวิธ ี 
 5. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการอาการหายใจลำบาก ตามแบบประเมินการจัดการอาการ
หายใจลำบาก 
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แผนการสอนการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เรื่อง การจัดการอาการหายใจลำบากในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วิธีการสอน การพูดคุยซักถาม การสาธิต  
สื่อการสอน คูม่ือการจัดการอาการ  
ผู้เรียน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 1. ผู้ป่วยสามารถบอกความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัได้ 
       2. ผู้ป่วยบอกวิธีการจัดการอาการหายใจลำบากได้ 
       3. ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติ 
เนื้อหาประกอบด้วย 
 บทนำ 
 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 ปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการหายใจลำบาก 
 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การจัดการอาการหายใจลำบาก 
ระยะเวลา ครัง้ละ 30 – 45 นาท 
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รื่อ

งข
อง

สร
ุปป

ัญห
าแ

ละ
หา

แน
วท

าง
กา

รแ
ก้ไ

ข 
          ผู้ว
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กับ
คว

าม
รู้

ทั่ว
ไป

ขอ
งโร

คป
อด

อุด
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ถูก

ต้อ
งเห

มา
ะส

ม
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ซึ่ง

อา
กา

รห
าย

ใจ
ลำ

บา
ก

ไม
่ได
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้าอ
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รือ

ชะ
ลอ

พย
าธ

ิ
สภ

าพ
ไม

่ให
้ดำ
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ปฏิ
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กา
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ับอ

าก
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หา
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จล
ำบ

าก
 ใน

ขั้น
ตอ

นน
ี้ผูป้

่วย
ต้อ

งฝ
ึก

ปฏ
ิบัต

ิกา
รพ

่นย
า เ

ช้า
 - 

เย
็น 

ตา
มเ

วล
า แ

ละ
ฝึก

บร
ิหา

รก
าร

หา
ยใ
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เช

้า -
 เย

็น 
ก่อ

นก
าร

พ่น
ยา

 
คร

ั้งล
ะ 

20
 น

าท
ี พ

ร้อ
มท

ั้งฝ
ึกก

าร
ไอ

ขับ
เส

มห
ะ 

เช
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 เย
็น 

ก่อ
นก

าร
พ่น

ยา
 จ

าก
น้ัน

ผู้ว
ิจัย

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รป

ฏิบั
ติ 

พร
้อม

กล
่าว

ให
้กำ

ลัง
ใจ

ผู้ป
่วย

 แ
ละ

ติด
ตา

มก
าร

ปฏ
ิบัต

ิขอ
งผ

ู้ป่ว
ยท

าง
โท

รศ
ัพท

์ โด
ยก

าร
โท

รส
อบ

ถา
มส

ัปด
าห

์ละ
คร

ั้ง 
เพ

ื่อป
ระ

เม
ินค

วา
มเ

ข้า
ใจ

แล
ะค

้นห
าป

ัญห
า แ

ละ
สัง

เก
ตว

ิธีก
าร

จัด
กา

รอ
าก

าร
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยว่
าม

ีคว
าม

เห
มา

ะส
มห

รือ
ไม

่ 
   

  ก
าร

จัด
กา

รอ
าก

าร
หา

ยใ
จล

ำบ
าก

 เป
็นก

ลว
ิธี

ที่ใ
ช้ใ

นก
าร

จัด
กา

รอ
าก

าร
หา

ยใ
จล

ำบ
าก

ผล
ข้า

งเค
ียง

ขอ
งย

า 
 ผู้ว

ิจัย
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รพ

่นย
าข

อง
ผู้ป

่วย
 

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รส
ูดพ่

น 
ปร

ะเ
มนิ

กำ
ลัง

ขอ
ง

กล
้าม

เน
ื้อม

ือ 
ปร

ะเ
มิน

กา
รห

าย
ใจ

ที่ถ
ูกว

ิธ ี
วิธี

กา
รท

ดส
อบ

ยา
หม

ด 
วิธี

กา
รเก

็บร
ักษ

าย
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  - ผ
ู้ป่ว

ยใ
ห้

คว
าม

ร่ว
มม

ือ
ใน

กา
รท

ำ
กิจ

กร
รม

 
- ผ

ู้ป่ว
ยต้ั

งใจ
ฟัง

 
- ผ

ู้ป่ว
ยม

ีกา
ร

ซัก
ถา

มห
าก

มี
ข้อ

สง
สัย

 
- ผ

ู้ป่ว
ยต

อบ
คำ

ถา
มผ

ู้วิจ
ัย 

- ผ
ู้ป่ว

ยส
าธ

ิต
กา

รพ
่นย

าใ
ห้

ผู้ว
ิจัย

ดูก
่อน

  คู่ม
ือก

าร
จัด

กา
รอ

าก
าร

 
กา

รส
าธิ

ต 
           

  10
 

นา
ท ี

            

  ผู้ป
่วย

มีท
ักษ

ะใ
นก

าร
พ่น

ยา
 ส

าม
าร

ถพ
่น

ยา
ได้

ถูก
วิธี

 ต
าม

แบ
บ

ปร
ะเ

มิน
เท

คน
ิคก

าร
พ่น

ยา
คร

บท
ุกข

้อ 
ได

้แก
่ ก

าร
เปิ

ดผ
า

คร
อบ

กร
ะบ

อก
ยา

 
กา

รถ
ือก

ระ
บอ

กย
า 

ตำ
แห

น่ง
ขอ

งน้ิ
วท

ี่จับ
 

กา
รเข

ย่า
กร

ะบ
อก

ยา
 

กา
รส

ูดพ่
นย

าพ
ร้อ

ม
กับ

กา
รก

ดก
ระ

บอ
ก

ยา
แล

ะค
้าง

ไว
้ไม

่น้อ
ย

กว
่า 1

0 
วิน

าท
 ีใช

้
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ง
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ดล
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สื่อ
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ุปก
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์

กา
รส

อน
 

เวล
ที่ใ

ช ้
กา

รป
ระ

เม
ินผ
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ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
กา

รใ
ช้ย

าพ
่น 

กา
รบ

ริห
าร

กา
ร

หา
ยใ

จ 
แล

ะก
าร

ไอ
อย่

าง
มีป

ระ
สิท

ธิภ
าพ

 
1.

 ก
าร

ใช
้ยา

พน่
 ห

าก
ผู้ป

่วย
มอี

าก
าร

หา
ยล

ำบ
าก

 
แน

่นห
นา้

อก
 ต้

อง
หา

ยใ
จส

ูดเ
อา

อา
กา

ศเ
ยอ

ะ 
ๆ 

ได
้

ยิน
เส

ียง
หา

ยใ
จข

อง
ตัว

เอ
ง ผ

ู้ป่ว
ยส

าม
าร

ถใ
ช้ย

า
พ่น

ขย
าย

หล
อด

ลม
 ห

่าง
กัน

 1
5 

– 
20

 น
าท

ี ไม
่

เก
ิน 

3 
คร

ั้ง ห
าก

อา
กา

รไ
ม่ท

ุเล
าใ

ห้ร
ีบไ

ปร
ับก

าร
รัก

ษา
ต่อ

ที่โ
รง

พย
าบ

าล
ใก

ล้บ
้าน

 ก
าร

รับ
รู้

ปร
ะส

บก
าร

ณ์ก
าร

เก
ิดอ

าก
าร

หา
ยใ

จล
ำบ

าก
ใน

ผู้ป
่วย

โร
คป

อด
อุด

กั้น
เรื้อ

รัง
จึง

มีค
วา

มส
ำค

ัญแ
ละ

มี
คว

าม
จำ

เป
็น 

เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยส
าม

าร
ถใ

ช้ย
าพ

่นไ
ด้ถ

ูก
เวล

า  
   

   
  ย

าพ่
นช

นิด
สูด

 ม
ี 2

 ช
นดิ

 ได
้แก

่ ย
าพ่

น
ขย

าย
หล

อด
ลม

เพ่ื
อบ

รร
เท

าอ
าก

าร
 ย

าพ
่นเ

สต
ีย

รอ
ยด์

เพ
ื่อป

้อง
กัน

อา
กา

ร 
 

อธ
ิบา

ยข
ั้นต

อน
กา

ร
ใช

้โด
ยล

ะเ
อีย

ด 
              

กา
รส

อน
 

               

                

                

แบ
บป

ระ
เม

ินเ
ทค

นิค
พ่น

ยา
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ิธีก

าร
ใช

้ยา
พ่น

ชน
ิดส

ูดพ
่น 

1. 
เป

ิดผ
าค

รอ
บก

ระ
บอ

กย
าส

ูดพ
่นอ

อก
 

2. 
ถือ

ขว
ดย

าต้ั
งต

รง
เข

ย่า
กร

ะบ
อก

ยา
ก่อ

นใ
ช้

ปร
ะม

าณ
 5

 ค
รั้ง

 
3. 

หา
ยใ

จอ
อก

ให
้เต

็มท
ี่แล

ะใ
ชร้

ิมฝ
ีปา

กอ
ม

กร
ะบ

อก
พ่น

ยา
ไว

้ให
้สน

ิท 
เริ่ม

หา
ยใ
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ข้า

ออ
กล
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ๆ 

ช้า
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่าน

ทา
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าก
 พ

ร้อ
มท

ั้งก
ดย

าพ
่นเ

ข้า
ไป

พร
้อม

กับ
ขณ

ะเ
ริ่ม

หา
ยใ

จเ
ข้า

จน
สุด

 
4. 

กล
ั้นห

าย
ใจ

ค้า
งไว้

ไม
น่้อ

ยก
ว่า

 1
0 

นา
ท ี

เพ
ื่อใ

ห้
ยา

สา
มา

รถ
เข

้าส
ู่หล

อด
ลม

ได
้เต

็มท
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าก
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หา
ยใ

จ
ออ

กต
าม

ปก
ติ 

เช
็ดป

าก
กร

ะบ
อก

ยา
ด้ว

ยน
้ำเป

ล่า
ให

้สะ
อา

ด 
ปิด

ฝา
คร

อบ
กล

ับต
าม

เด
ิม 

(ห
าก

มคี
วา

ม
จำ

เป็
นต

้อง
ใช

้ยา
ซ้ำ

 ห
รือ

มีอ
าก

าร
หอ

บร
ุนแ

รง
พ่น

ยา
ใน

รอ
บแ

รก
แล

้วไ
ม่ดี

ขึ้น
ให

้รอ
 3

0 
– 

60
 ว

นิา
ที 

ก่อ
นพ่

นย
าค

รั้ง
ต่อ

ไป
) 
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ุปก
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  เ

ทค
นิค

แล
ะข

ั้นต
อน

กา
รพ

่นย
าด

้วย
กร

ะบ
อก

พ่น
ยา

 (S
pa

ce
r) 

1. 
ถือ

หล
อด

ยา
ใน

แน
วต

ั้ง โ
ดย

ให
้ปา
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ลอ

ดย
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ี่มี
ฝา
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อบ

อย
ู่ด้า

นล
่าง

 
2. 

เข
ย่า
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อด
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ใน

แน
วด่ิ
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 –

 1
0 

คร
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้าก
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่อง
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ยู่
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่าง
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4. 
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แต
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5. 
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งจ
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ีละ
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าเข
้าไ

ปใ
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 ค
รัง้

 แ
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ให
้ผู้ป

่วย
หา
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ข้า
ออ

ก
ธร

รม
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ทีใ

นข
ณะ

ที่ห
น้า

กา
กย

ังค
รอ

บส
นิท

อย
ู ่

6. 
กร

ณีท
ี่ต้อ

งใช้
ยา
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กก

ว่า
 1

 ก
ด 

ให
้รอ

ปร
ะม

าณ
 1

 น
าท

ี ก
่อน

ใช
้ยา

พ่น
กด

ที่ 
2 

แล
ะ

ปฏ
ิบัต

ิซ้ำ
ตา

มข
ั้นต

อน
 3

 –
 5
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ิภา
พแ

ละ
ทำ

ให
้ทา

งเดิ
นห

าย
ใจ

โล
่ง 

      

7. 
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กา
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อุด
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าร
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บบ
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1. 

หา
ยใ

จเ
ข้า

ทา
งจ

มูก
ช้า
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 จ

นเ
ต็ม

ปอ
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2. 
ห่อ

ริม
ฝีป

าก
 (เ

หม
ือน

กำ
ลัง

ผิว
ปา
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3. 
หา

ยใ
จอ

อก
ช้า

 ๆ
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่าน
ทา

งร
ิมฝ

ีปา
กท

ี่ยัง
หอ่
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(เป
่าล

มอ
อก

ทา
งป

าก
) โ

ดย
ใช

้เวล
าใ

นก
าร

หา
ยใ

จ
ออ

ก 
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ป็น

สอ
งเท

่าข
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รห

าย
ใจ

เข
้า อ

ย่า
ลืม

ห่อ
ริม

ฝีป
าก

ตล
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เวล
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ี่หา
ยใ

จอ
อก

 
4. 

อย
่าพ

ยา
ยา

ม 
หร

ือบ
ังค

ับใ
ห้ล

มอ
อก

จา
กป

อด
จน

หม
ด 

 

    - ผ
ู้วิจ

ัยใ
ห้ค

วา
มร

ู้
แล

ะใ
ห้ข

้อม
ูล 

- ผ
ู้วิจ

ัยป
ระ

เม
นิ

คว
าม

รู้ข
อง

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มวิ

จัย
 

- ผ
ู้วิจ

ัยใ
ห้ผ

ู้ร่ว
ม

วิจ
ัยส

าธิ
ตก

าร
หา

ยใ
จท

ี่ผู้ร
่วม

วิจ
ัย

เค
ยป

ฏิบ
ัติ 

- ผ
ู้วิจ

ัยส
าธิ

ตก
าร

บร
ิหา

รก
าร

หา
ยใ

จ 
 

    - ผ
ู้เข

้าร
่วม

วิจ
ัยส

าม
าร

ถ
ปฏ

ิบัต
ิตา

ม
กา

รส
าธิ

ตแ
ละ

เก
ิดท

ักษ
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    คู่ม
ือก

าร
จัด

กา
รอ

าก
าร

 
กา

รส
าธิ

ต
แล

ะแ
ผ่น

ภา
พป

ระ
กอ

บ 
       

    5 
นา

ท ี
           

    ผู้ป
่วย

มีท
ักษ

ะใ
นก

าร
ฝึก

กา
รห

าย
ใจ

 ผ
ู้ป่ว

ย
สา

มา
รถ

บอ
กว

ิธีก
าร

หา
ยใ

จแ
บบ

เป
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าก
ได

้ เช่
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หา
ยใ

จเ
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มูก
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อด
แล

้วห
่อร

ิมฝ
ีปา

กแ
ล้ว

หา
ยใ

จอ
อก

ทา
งป

าก
อย

่าง
ช้า

 ๆ
 ผ

่าน
ริม

ฝีป
าก

แล
ะส

าม
าร

ถ
ทำ

วัน
ละ

 2
 ค

รัง้
 ค

รั้ง
ละ

 5
 –

 1
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นา
ที 
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 ก

าร
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ยใ
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ผ่อ
นค

ลา
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ัวไ
หล
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ือข

า้ง
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ขอ
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มูก
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ีปา
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ปข
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็กน

้อย
 

3. 
วา

งเท
้าท

ั้ง 2
 ข

้าง
ลง

บน
พ้ืน
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- ผ
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สิ่ง

ที
สอ

นไ
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ุปก
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รป
ระ

เม
ินผ

ล 

           สัป
ดา

ห์ท
ี่ 4

  
เพ

ื่อต
ิดต

าม
อา

กา
ร

แล
ะส

อบ
ถา

มค
วา

ม
สม
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ฝึก
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ปฏ
ิบัต

ิ
มา

กก
ว่า

 5
 ค

รัง้
ใน

 1
 

สัป
ดา

ห ์
 



 

 

 
  

14
8 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
ขอ

งผ
ูว้ิจ

ัย 
กิจ

กร
รม

ขอ
ง

กล
ุ่มท

ดล
อง

 
สื่อ

/อ
ุปก

รณ
์

กา
รส

อน
 

เวล
ที่ใ

ช ้
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 5

 
เพ

ื่อต
ิดต

าม
อา

กา
ร

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ลก

าร
ดำ

เน
ินก

าร
 

            

   
  ข

ั้นต
อน

ที่ 
5 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ลใ

นก
าร

จัด
กา

ร
อา

กา
รห

าย
ใจ

ลำ
บา

ก 
ใช

้กา
รป

ระ
เม

ินผ
ลก

าร
จัด

กา
รอ

าก
าร

หา
ยใ

จล
ำบ

าก
 โด

ยดู
จา

กท
ักษ

ะก
าร

พ่น
ยา

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ยว

่าผ
ู้ป่ว

ยส
าม

าร
ถจ

ัดก
าร

กับ
อา

กา
รห

าย
ใจ

ลำ
บา

กโ
ดย

กา
รพ

่นย
าท

ี่ถูก
วิธี

 แ
ละ

เก
ิดท

ักษ
ะ 

แล
ะด

ูจา
กแ

บบ
ปร

ะเ
มิน

อา
กา

รห
าย

ใจ
ลำ

บา
กท

ี่ลด
น้อ

ยล
งห

ลัง
จา

กเ
ข้า

ร่ว
มโ

ปร
แก

รม
กา

รจ
ัดก

าร
อา

กา
ร 

นัด
หม

าย
ผู้ป

่วย
มา

ตร
วจ

ตา
มน

ัด 
หร

ือนั
ดพ

บ
ผู้ป

่วย
เพ่ื

อป
ระ

เม
ินค

วา
มส

าม
าร

ถใ
นก

าร
จัด

กา
ร

อา
กา

ร ป
ระ

เม
ินอ

าก
าร

หา
ยใ

จล
ำบ

าก
 ป

ระ
เม

ิน
ทัก

ษะ
กา

รพ่
นย

า แ
ละ

ปร
ะเ

มนิ
 P

ea
k F

lo
w 

จา
กน

ั้นผ
ู้วิจ

ัยก
ล่า

วข
อบ

คุณ
ผู้เ

ขา้
ร่ว

มวิ
จัย

แล
ะ

กล
่าว

ปิด
โค

รง
กา

รแ
ละ

ให
้คำ

แน
ะน

ำผ
ู้ป่ว

ยเ
พื่อ

ให
้

ผู้ป
่วย

ปฏ
ิบัติ

ต่อ
เน

ื่อง
จน

เก
ิดเ

ป็น
ทัก

ษะ
แล

ะค
วา

ม
ชำ

นา
ญใ

นก
าร

จัด
กา

รอ
าก

าร
 

ปร
ะเ

มิน
ผู้ป

่วย
ด้ว

ย
เค

รื่อ
งม

ือ 
กา

ร
ปร

ะเ
มิน

อา
กา

ร
หา

ยใ
จล

ำบ
าก

 ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ปร

ะส
บก

าร
ณ์ก

าร
เก

ิดอ
าก

าร
หา

ยใ
จ

ลำ
บา

ก 
ปร

ะเ
มิน

เท
คน

ิคก
าร

พ่น
ยา

 
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รจ

ัดก
าร

อา
กา

ร
หา

ยใ
จล

ำบ
าก

 
ปร

ะเ
มิน

 P
ea

k 
Fl

ow
 พ

ร้อ
มท

ัง้
สร

ุปผ
ลก

าร
ดำ

เน
ิน

ผู้เ
ข่า

ร่ว
มวิ

จัย
ตอ

บค
ำถ

าม
แล

ะส
าธ

ิตก
าร

พ่น
ยา

กา
รฝ

ึก
หา

ยใ
จแ

ละ
กร

ไอ
อย

่าง
มี

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ
ให

้ผู้ว
ิจัย

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
แล

ะผ
ู้ป่ว

ย
ตอ

บ
แบ

บส
อบ

ถา
ม

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รจ

ัดก
าร

อา
กา

รพ
ร้อ

ม
ทั้ง

ปร
ะเ

มิน

แบ
บป

ระ
เม

ิน
อา

กา
รห

าย
ใจ

ลำ
บา

กแ
บบ

ปร
ะเ

มิน
ปร

ะส
บก

าร
ณ์

อา
กา

รห
าย

ใจ
ลำ

บา
ก 

แบ
บป

ระ
เม

ิน
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รจ
ัดก

าร
อา

กา
รห

าย
ใจ

ลำ
บา

ก 
แบ

บป
ระ

เม
ิน

เท
คน

ิคก
าร

พ่น
ยา

 
ปร

ะเ
มิน

 

20
 –

 
30

 
นา

ท ี

ผู้ป
่วย

มีค
ะแ

นน
อา

กา
รห

าย
ใจ

ลำ
บา

ก
ลด

ลง
 ม

ีคะ
แน

น
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

ร
จัด

กา
รอ

าก
าร

เพ
ิ่มข

ึ้น 
แล

ะค
ะแ

นน
เท

คน
ิคใ

นก
าร

พ่น
ยา

ที่ถ
ูกว

ิธีส
ูง แ

ละ
ผู้ป

่วย
มีค

ะแ
นน

 
Pe

ak
 F

lo
w 

สูง
 

โด
ยใ

ช้แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
อา

กา
รห

าย
ใจ

ลำ
บา

ก 
แบ

บป
ระ

เม
ิน

ปร
ะส

บก
าร

ณ์ก
าร

เก
ิดอ

าก
าร

หา
ยใ

จ
ลำ

บา
ก 

แบ
บ



 

 

 
  

14
9 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
เน

ื้อห
า 

กิจ
กร

รม
ขอ

งผ
ูว้ิจ

ัย 
กิจ

กร
รม

ขอ
ง

กล
ุ่มท

ดล
อง

 
สื่อ

/อ
ุปก

รณ
์

กา
รส

อน
 

เวล
ที่ใ

ช ้
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ล 

        

กิจ
กร

รม
 

 
อา

กา
รห

าย
ใจ

ลำ
บา

กแ
ละ

ปร
ะเ

มิน
 

Pe
ak

 F
lo

w
ปร

ะเ
มิน

ปร
ะส

บก
าร

ณ์
กา

รเก
ิดอ

าก
าร

หา
ยใ

จล
ำบ

าก
 

Pe
ak

 F
lo

w 
 

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

ร
จัด

กา
รอ

าก
าร

หา
ยใ

จ
ลำ

บา
ก 

แบ
บ

ปร
ะเ

มิน
เท

คน
ิคก

าร
พ่น

ยา
 แ

ละ
แบ

บ 



 

 

 
150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ภาคผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะห ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

151 

 
 



 

 

  
 

152 

 
 



 

 

  
 

153 

 
 



 

 

  
 

154 

 
 



 

 

  
 

155 

 
 

 



 

 

  
 

156 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาคผนวก ฉ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครือ่งมือวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

157 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม
ประสบการณ์อาการและความรุนแรงของอาการหายใจลำบากและแบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจลำบาก ผลของการใช้โปรแกรมการจดัการอาการต่อทักษะการพ่นยา และอาการ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  
 1. ผศ.ดร.อุไร จำปาวะดี   อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
          2. อาจารย์ เพิ่มพูล บุญมี    อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
         3. นายแพทย์ ธัญญวฒุิ เศรณีปราการ อายุรแพทย์สาขาโรคระบบทางเดินหายใจ 
      โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 4. นางสาวสมฤทัย แก้วมณ ี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
      โรงพยาบาลนางรอง 
 5. นางสาวสายพิณ ยอดกุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
      โรงพยาบาลบุรีรัมย ์  
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การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การคำนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งน้ี
จากการศึกษาของ บุญชรัสมิ ์ธันย์ธิติธนากุล และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2560) ผลของโปรแกรมการพ่น
ยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 X1̅̅̅̅  = 20.90  X2̅̅̅̅  = 54.09 
 SD1 = 11.08 SD2  = 9.08 
 คำนวณโดยป้อนข้อมูลในโปรแกรมสำเร็จรูปจีสตาร์พาเวอร์ (G*Power) ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 
0.8 เป็นขนาดอิทธิพลกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ .05 อำนาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.8 อตัราส่วนการจัดสรรขนาดกลุม่ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม (Allocation ratio N2/N1) เท่ากับ 
1 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งน้ีใช้กลุ่มตัวอย่าง 48 ราย ดงัแสดงตาม
โปรแกรมครั้งนี้ 
 Tail(S)    = One 
 effect sizes   = 0.8 
 & err prob   = 0.05 
 Power (1 – beta err prob) = 0.8 
 Allocation ratio N2/N1  = 1 
Output : Noncentrality parameter  = 2.59 
 Critical t   = 1.68 
 Df    = 40 
 Sample size group 1   = 21 
 Sample size group 2  = 21 
 Total sample size  = 42 
 Actual power   = 0.81  
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ วรรณนภา โพธิยา 
สถานทีเ่กิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 2 หมู่ 14 บ้านดอนดู่ ตำบลนาตาล อำเภอนาตาล จังหวัด

อุบลราชธานี 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานทีท่ำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2551 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเขมราฐพิทยาคม  

พ.ศ. 2558 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2566 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.)   
                 สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   
                 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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