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บทคัดย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลอง Quasi-experimental research แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อทกัษะการพ่นยาและอาการหายใจล าบาก
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์จ านวน 48 คน กลุ่มละ 24 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ  5 ขั้นตอน คือ 1) ประเมิน
ประสบการณ์ 2) ใหค้วามรู้การจดัการอาการ 3) ฝึกทกัษะการจดัการอาการ 4) ปฏิบติัการจดัการอาการ 
5) ประเมินผลการจดัการอาการ ใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก และทกัษะการพ่นยา  ใชส้ถิติ  
t-test พบว่า 1) ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยา กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 9.61, p-value < 0.001) 2) ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบาก กลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -5.85, p-value < 0.001) 
3) ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยา กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 10.93, p-value < 0.05) 4) ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบาก กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.42, p-value < 0.05) 
 ขอ้เสนอแนะ การน าโปรแกรมการจดัการอาการมาใช้ผูป่้วยรับรู้อาการและสามารถจดัการ
อาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดอาการหายใจล าบาก 
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Abstract 
 This research was a two-group pretest-posttest quasi-experimental design. The objective was 
to the effects of symptom management programs on inhaler skills and dyspnea in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. who was treated as a patient in Buriram Hospital. Forty-eight 
inpatients were treated as control groups and experimental groups. Each group of Twenty-four 
participants received regular nursing care and the experimental group received a symptom 
management program with 5 steps: 1) Experience assessment, 2) Symptom management education, 
3) Symptom management skills training, 4) Symptom management practice, 5) Symptom 
management assessment. Use the assessment form for dyspnea and inhaler skills. Data were analyzed 
using t-test, results were as follows: 1) The average score of inhaler skills in the programmed group 
was statistically significantly higher than that of the group receiving normal nursing. (t = 9.61,  
p-value < 0.001) 2) The average score of dyspnea in the programmed group was statistically 
significantly lower than that of the group receiving normal nursing. (t = -5.85, p-value < 0.001)  
3) The average score of inhaler skills of the group receiving the program was statistically significantly 
higher than before receiving the program. (t = 10.93, p-value < 0.05) 4) The average score of dyspnea 
in the program was statistically significantly lower than before receiving the program. (t = -3.42,  
p-value < 0.05) 
 Suggestion: The implementation of symptom management programs helps patients recognize 
symptoms and manage them effectively and helps reduce dyspnea. 

Keywords: patients with chronic obstructive pulmonary disease, symptom management programs,  
                    inhaler skills, respiratory distress syndrome 
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บทน า 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการตาย การเจ็บป่วยของประชากรทัว่โลก ประมาณ 210 ลา้นคน 
คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ มีการคาดการณ์ว่าเป็นสาเหตุการตาย อันดับ  3 ของ
ประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030(1) ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีอตัราการเสียชีวิต จากโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 40 คน ต่อประชาชน 100,000 คน ซ่ึงการรักษาจะช่วยชะลอการด าเนินของโรคได้ 
ในภาวะปกติผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยง่าย ไอเร้ือรัง หรือไอมีเสมหะ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะไม่หาย  
แต่อาจจะเพิ่มความรุนแรงของโรคมากขึ้นเร่ือยๆ(2) เม่ือความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นก็จะท าให้เกิด
ภาวะการก าเริบ (Exacerbation) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต การกลับมารักษาซ ้ า และยงัเป็นการเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับการรักษา ซ่ึงพบว่า การเกิดการก าเริบเฉียบพลนัท าให้สมรรถภาพปอดลดลง 
ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต้องพึ่ งผูอ่ื้น (3) ซ่ึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการก าเริบ
เฉียบพลนั คือ อาการหายใจล าบาก ระดบัความรุนแรงของโรค และภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ อาการ
หายใจล าบากยงัรบกวนการด าเนินชีวิตของผูป่้วย (4)  ดังนั้น การแก้ไขเพื่อให้อาการหายใจล าบาก 
ทุเลาลงจึงเป็นวิธีจดัการอาการหายใจล าบากท่ีไดผ้ลดี 
 การจดัการอาการหายใจล าบาก แบบไม่ใชย้า เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ดว้ยการฝึกบริหาร
การหายใจ ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการหายใจ เพิ่มปริมาตรปอด เพิ่มออกซิเจนในเลือด ส่งผลให้เลือด 
ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดดี้ขึ้น(5) ส่วนการฝึกการไอ เป็นการขบัเสมหะออกจากปอด ท าให้
ทางเดินหายใจโล่ง ลดอาการหายใจล าบากได้(6) และการจดัการอาการหายใจล าบากอีกวิธีหน่ึง  คือ  
การใชย้า(7) 
 การจดัการอาการหายใจล าบากโดยการใชย้า เป็นการจดัการอาการท่ีตรงจุด เพราะยาจะช่วยลด
การหดเกร็ง เพิ่มการขยายของหลอดลมท าให้อากาศไหลได้ดีขึ้น เป็นวิธีท่ีใช้รักษาอาการเบ้ืองตน้  
ซ่ึงยาขยายหลอดลม จะออกฤทธ์ิท่ีมสัคารินิก เป็นกลุ่ม Beta-2 Agonist ท่ีออกฤทธ์ิยาว(7) ช่วยใหอ้าการ
หายใจล าบากทุเลาลง ลดความรุนแรงท่ีจะเกิดการก าเริบเฉียบพลันซ ้ า ดังนั้น ผูป่้วยตอ้งมีเทคนิค 
ทกัษะ สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามขั้นตอน จึงจะท าให้ยาพ่นไปยงัอวยัวะเป้าหมายได ้เกิดการพ่นยา
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ปัญหาในการพ่นยาท่ีไม่ไดป้ระสิทธิภาพ 1) ปัญหาดา้นเทคนิคการใชย้าสูดพ่น ผูป่้วยหายใจเขา้
กับการสูดยาไม่สัมพนัธ์กัน และผูป่้วยไม่ได้กั้นหายใจระหว่างท่ีสูดยาเขา้(8) ส่งผลให้ยาเขา้ไม่ถึง
ต าแหน่งท่ียาออกฤทธ์ิ ท าใหก้ารควบคุมโรคไดไ้ม่ดีเท่าทีควร ก่อใหเ้กิดการรักษาท่ีลม้เหลว เพิ่มอตัรา
การเสียชีวิต(9) 2) ปัญหาทางกายภาพ เช่น แรงในการสูดพ่น กลา้มเน้ือบริเวณมือท่ีใชก้ด(10)  3) ปัญหา
ดา้นการคิดรู้ ไม่สามารถจ าช่วงเวลาท่ีตอ้งพ่นยาได ้ขาดทกัษะในการพ่นยา (11)4) ปัญหาดา้นอุปกรณ์ 
เช่น การใชอุ้ปกรณ์การสูดพ่นไม่ถูกตอ้ง การใชอุ้ปกรณ์เสริมท่ีช่วยในการสูดพ่นไม่เหมาะสม (9) และ
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ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับการรักษา ซ่ึงพบว่า การเกิดการก าเริบเฉียบพลนัท าให้สมรรถภาพปอดลดลง 
ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต้องพึ่ งผูอ่ื้น (3) ซ่ึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการก าเริบ
เฉียบพลนั คือ อาการหายใจล าบาก ระดบัความรุนแรงของโรค และภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ อาการ
หายใจล าบากยงัรบกวนการด าเนินชีวิตของผูป่้วย (4)  ดังนั้น การแก้ไขเพื่อให้อาการหายใจล าบาก 
ทุเลาลงจึงเป็นวิธีจดัการอาการหายใจล าบากท่ีไดผ้ลดี 
 การจดัการอาการหายใจล าบาก แบบไม่ใชย้า เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ดว้ยการฝึกบริหาร
การหายใจ ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการหายใจ เพิ่มปริมาตรปอด เพิ่มออกซิเจนในเลือด ส่งผลให้เลือด 
ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดดี้ขึ้น(5) ส่วนการฝึกการไอ เป็นการขบัเสมหะออกจากปอด ท าให้
ทางเดินหายใจโล่ง ลดอาการหายใจล าบากได้(6) และการจดัการอาการหายใจล าบากอีกวิธีหน่ึง  คือ  
การใชย้า(7) 
 การจดัการอาการหายใจล าบากโดยการใชย้า เป็นการจดัการอาการท่ีตรงจุด เพราะยาจะช่วยลด
การหดเกร็ง เพิ่มการขยายของหลอดลมท าให้อากาศไหลได้ดีขึ้น เป็นวิธีท่ีใช้รักษาอาการเบ้ืองตน้  
ซ่ึงยาขยายหลอดลม จะออกฤทธ์ิท่ีมสัคารินิก เป็นกลุ่ม Beta-2 Agonist ท่ีออกฤทธ์ิยาว(7) ช่วยใหอ้าการ
หายใจล าบากทุเลาลง ลดความรุนแรงท่ีจะเกิดการก าเริบเฉียบพลันซ ้ า ดังนั้น ผูป่้วยตอ้งมีเทคนิค 
ทกัษะ สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามขั้นตอน จึงจะท าให้ยาพ่นไปยงัอวยัวะเป้าหมายได ้เกิดการพ่นยา
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ปัญหาในการพ่นยาท่ีไม่ไดป้ระสิทธิภาพ 1) ปัญหาดา้นเทคนิคการใชย้าสูดพ่น ผูป่้วยหายใจเขา้
กับการสูดยาไม่สัมพนัธ์กัน และผูป่้วยไม่ได้กั้นหายใจระหว่างท่ีสูดยาเขา้(8) ส่งผลให้ยาเขา้ไม่ถึง
ต าแหน่งท่ียาออกฤทธ์ิ ท าใหก้ารควบคุมโรคไดไ้ม่ดีเท่าทีควร ก่อใหเ้กิดการรักษาท่ีลม้เหลว เพิ่มอตัรา
การเสียชีวิต(9) 2) ปัญหาทางกายภาพ เช่น แรงในการสูดพ่น กลา้มเน้ือบริเวณมือท่ีใชก้ด(10)  3) ปัญหา
ดา้นการคิดรู้ ไม่สามารถจ าช่วงเวลาท่ีตอ้งพ่นยาได ้ขาดทกัษะในการพ่นยา (11)4) ปัญหาดา้นอุปกรณ์ 
เช่น การใชอุ้ปกรณ์การสูดพ่นไม่ถูกตอ้ง การใชอุ้ปกรณ์เสริมท่ีช่วยในการสูดพ่นไม่เหมาะสม (9) และ

ยงัพบว่า ผูป่้วยท่ีกลบัมารับการรักษาซ ้ าเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน จากการใช้ยาพ่นไม่เหมาะสม  
ขาดทกัษะและเทคนิคท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 การรับรู้การเกิดอาการเป็นการรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน  และการรบกวนการด าเนินชีวิต  
การรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจล าบากของผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน จึงให้
ความหมายของการรับรู้ประสบการณ์อาการท่ีแตกต่างกัน ประเมินความรุนแรง  และตอบสนอง
แตกต่างกัน(12) ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความรู้เก่ียวกับโรค หากผูป่้วยมีการรับรู้ประสบการณ์ตาม
ความรู้เก่ียวกบัการประเมินผลตามอาการก็จะส่งผลให้การจดัการอาการมีประสิทธิภาพ (13) การรับรู้
ของแต่ละบุคคลจะปฏิบัติตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  ซ่ึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลง  และ
ปรับเปล่ียนตามความถูกตอ้ง เพื่อลดความรุนแรง บรรเทาผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยรับรู้
อาการหายใจล าบากดว้ยตวัเอง หลงัจากนั้นเป็นการให้ความรู้ และเม่ือมีความรู้ก็จะเกิดการรับรู้ว่า
อาการท่ีเกิดขึ้นตอ้งได้รับการจดัการอย่างไร หากมีการรับรู้ประสบการณ์ก็จะมีการตอบสนองใน
รูปแบบท่ีแตกต่างกัน เช่น บางรายจดัการอาการไม่ถูกตอ้ง บางรายจดัการอาการตามความเคยชิน 
ดงันั้น ผูป่้วยจึงมีรูปแบบการจดัการท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัประสบการณ์ 
 การจดัการอาการเพื่อให้อาการทุเลามีกลวิธีการจดัการ โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค วิธีการ
จัดการอาการ ทักษะในการจดัการอาการ ประกอบด้วยการบริหารการหายใจ (14) พบว่า สามารถ
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจัดการกับอาการได้ และพบว่า  การจัดการอาการต้องอาศัยการบอกเล่าถึง
ประสบการณ์อาการท่ีเกิดขึ้นกบัตวัผูป่้วยให้พยาบาลฟัง เพื่อประเมินความสอดคลอ้งความตอ้งการ
ของผู ้ป่วย  และท าให้การจัดการอาการมีประสิทธิภาพ (15) เป็นการปฏิบัติเพื่อให้เหมาะสบกับ
ความสามารถ และบริบทของผูป่้วยแต่ละราย โดยการให้ความรู้สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิต เวลา
หายใจมีเสียงดังวี๊ดออกมา ผูป่้วยบอกว่าเป็นปกติ ผูป่้วยไม่สามารถรับรู้ได้ว่าการตีบแคบน้ี คือ  
ความรุนแรงท่ีตอ้งได้รับการจดัการด้วยการพ่นยา บางคร้ังก็ตอ้งนั่งโน้มตวัไปขา้งหน้าจึงรู้สึกโล่ง 
บางคร้ังก็ตอ้งยกไหล่แลว้หายใจสั้นๆ เร็วๆ นัง่พกัก็จะหายไป อาการเหล่าน้ีเกิดขึ้นบ่อย เม่ือผูป่้วยไม่
สามารถรับรู้ประสบการณ์การเกิดอาการหายใจล าบากจึงท าให้ไม่สามารถบอกถึงความรุนแรงของ
อาการได ้พบวา่ ผูป่้วยมีการประเมินความรุนแรงไม่สอดคลอ้งกบัอาการ คือ ผูป่้วยหายใจมีเสียงดงัวี๊ด
เป็นภาวะท่ีหลอดลมตีบแคบ ใชก้ารจดัการอาการโดยนัง่พกั ไม่รู้วา่อาการน้ี คือ ความรุนแรงระดบัสูง 
ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถแก้ไข หรือจดัการอาการเบ้ืองต้นได้ จึงตอ้งมารับการรักษา ผูป่้วยบางราย
เลือกใชก้ารจดัการอาการดว้ยการใชย้าพ่น แต่มีปัญหาในดา้นของทกัษะการใชย้าพ่น จบักระบอกยา
ไม่ถูกวิธี สูดพ่นไม่เหมาะสมกบัการหายใจ ท าให้ยาไปไม่ถึงเป้าหมาย จากปัญหาของผูป่้วยจึงน ามา
เป็นแนวทางในการจดัท าโปรแกรมการจดัการอาการ เพื่อให้พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการติดตาม 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีทกัษะในการใชย้าพ่นถูกตอ้ง เพื่อควบคุมอาการ  ความรุนแรง และลดการกลบัมา
รักษาซ ้าได ้
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการอาการต่อทกัษะการพ่นยา และอาการหายใจ

ล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยา
มากขึ้น และมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนพ่นยาตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ (16) อธิบายองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ  
1) ประสบการณ์อาการ บอกถึงการรับรู้อาการ ความผิดปกติของอาการ การประเมินอาการ ดูจาก
ความถ่ี จ านวนคร้ัง ความรุนแรง และการตอบสนองต่ออาการหายใจล าบาก ส่งผลอย่างไร ท าให้
ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงอย่างไร 2) การจัดการอาการ ในงานวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารจดัการอาการโดยใช้
การทกัษะพ่นยา การบริหารการหายใจ และการฝึกการไอ เน่ืองจากการบริหารการหายใจสัมพนัธ์กบั
การสูดพ่นยา ท าใหท้างเดินหายใจโล่งและขบัเสมหะออกไดดี้ เม่ือสูดพ่นยาเขา้ไปตวัยาจะไดไ้ม่ไปจบั
กบัเสมหะ ท าใหย้าเขา้สู่บริเวณเป้าหมายไดง้่าย ยาออกฤทธ์ิไดต้รงจุด 3) ผลลพัธ์ อาการหายใจล าบาก
ลดลง มีทกัษะในการพ่นยา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบ  2 กลุ่ม
ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-Group pretest-
posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมยใ์นช่วงเดือนธนัวาคม พ .ศ. 
2565 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี แพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในดว้ยภาวะหายใจล าบาก ก าเริบเฉียบพลนั มีระดบัความรุนแรงของ
โรค ระดบั 2 ถึง ระดบั 3 ตามแนวทางของ GOLD Guideline 2017ไม่มีประวติัเป็นโรคหัวใจ สามารถ
ส่ือสารรู้เร่ือง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้ กรณีผูสู้งอายุต้องไม่มีภาวะสมองเส่ือม  มีคะแนน 
Montreal Cognitive Assessment 25 คะแนนขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผูป่้วยขอ
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กบัเสมหะ ท าใหย้าเขา้สู่บริเวณเป้าหมายไดง้่าย ยาออกฤทธ์ิไดต้รงจุด 3) ผลลพัธ์ อาการหายใจล าบาก
ลดลง มีทกัษะในการพ่นยา 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบ  2 กลุ่ม
ประกอบด้วย กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-Group pretest-
posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมยใ์นช่วงเดือนธนัวาคม พ .ศ. 
2565 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี แพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในดว้ยภาวะหายใจล าบาก ก าเริบเฉียบพลนั มีระดบัความรุนแรงของ
โรค ระดบั 2 ถึง ระดบั 3 ตามแนวทางของ GOLD Guideline 2017ไม่มีประวติัเป็นโรคหัวใจ สามารถ
ส่ือสารรู้เร่ือง พูด เขียน และอ่านภาษาไทยได้ กรณีผูสู้งอายุต้องไม่มีภาวะสมองเส่ือม  มีคะแนน 
Montreal Cognitive Assessment 25 คะแนนขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผูป่้วยขอ

สละสิทธ์ิออกจากการวิจยัหลงัการยินยอมแลว้ เกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะรับการรักษา เช่น มีอาการ
หายใจลม้เหลว เกิดการเสียชีวิต 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดอ านาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 อิทธิพลขนาดใหญ่ งานวิจัยใกล้เคียง ผลของโปรแกรม 
การพ่นยาร่วมกบัการให้การพยาบาลทางโทรศพัท์ต่ออาการหายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง(10) เป็นการทดสอบทางเดียว ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 21 คน ป้องกนั
การสูญหาย (Attrition Rate) ร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอย่าง ค านวณกลุ่มตวัอย่างได้ 23.33 คน เพิ่มเป็น 
24 คน รวมทั้งหมด 48 คน แบ่งกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มควบคุม 24 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  1.1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ีย ผูดู้แล ข้อมูล 
การเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี จ านวนคร้ังการเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในดว้ยอาการหายใจล าบาก
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
  1.2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก  (Dyspnea Visual Analogue Scale: DVAS)(17) เป็น
แนวนอนมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน ต าแหน่ง 0 คะแนน 
อยู่ด้านขวาสุด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก ต าแหน่งซ้ายสุด  100 คะแนน หมายถึง มีอาการ
หายใจล าบากมากท่ีสุด การประเมินอาการหายใจล าบากแบบเส้นตรงแนวนอนสามารถวดัอาการ
หายใจล าบากไดผ้ลดี มีความไวระดบัสูง สามารถประเมินอาการหายใจล าบากท่ีเปล่ียนแปลงไดน้าที
ต่อนาที เป็นค่าท่ีบอกไม่ได้ชดัเจนเป็นความรู้สึกท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ  ซ่ึงน ามาวดัก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมการจดัการอาการ คะแนนยิง่สูงแสดงว่า ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบากรุนแรง และประเมินว่า
ความรุนแรงน้อยท่ีสุด ความรุนแรงน้อย ความรุนแรงปานกลาง ความรุนแรงมาก ความรุนแรงมาก
ท่ีสุด ตามระดบัคะแนน 
  1.3 แบบประเมินทักษะการพ่นยา จ านวน 9 ขอ้ ก าหนดค่าปฏิบติัเป็น 1 คะแนน และไม่
ปฏิบัติเป็น  0 คะแนน  เป็นทักษะการพ่นยารูปแบบ  Metered dose inhaler (MDI) ของ  American 
College of Chest Physicians ปี 2006 และประเมินวา่มีคะแนนระดบัดี ปานกลาง นอ้ย 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมจดัการอาการ โดยการสาธิต และสาธิต
ยอ้นกลบั สร้างขึ้นโดยประยุกตรู์ปแบบการจดัการกบัอาการของดอด์ด(16) รวมถึงทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 1) การประเมินประสบการณ์ 2) การให้ความรู้การจดัการอาการ 3) การฝึก



324
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

ทักษะการจัดการอาการ 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการ  5) การประเมินผลการจัดการอาการ  
มีการจดักิจกรรม 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30–40 นาที ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ การสาธิต แผนการสอน 
ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูล ค าแนะน า สาธิตการการพ่นยาตามขั้นตอน การฝึกการหายใจ และการฝึก
การไอ ส่วนคู่มือการจดัการอาการ ประกอบดว้ย คู่มือบนัทึกการพ่นยา ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรค 
อาการ สาเหตุ ปัจจยั การรักษา ประโยชน ์ความส าคญัของยาพ่น โดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัท า ส่วนโปรแกรม
การพยาบาลตามปกติ เป็นการสอนพ่นยาจากเภสัชกร พยาบาลแนะน าก่อนกลบับา้น การมาตามนดั 
การรับประทานยา อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และตรวจความตรงของเน้ือหา โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ  1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ  2 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 2 ท่าน ไดค้่าคุณภาพความตรงของเน้ือหา CVI = 1 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ กลุ่มตวัอย่างทั้ง
สองมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั เพื่อให้สอดคลอ้งทางดา้นเพศ อายุ ระดบัความรุนแรง ผูว้ิจยัท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง โดยมีการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

การพยาบาลตามปกติ สัปดาห์ท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาเป็นผูป่้วยในดว้ยอาการหายใจล าบาก 
ก่อนการจ าหน่ายประเมินระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และระดับ 3 ประเมินอาการหายใจ
ล าบาก และประเมินทักษะพ่นยา  พบเภสัชให้ข้อมูลเร่ืองยา  พยาบาลให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น 
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  สัปดาห์ท่ี 5 นัดหมายวนัเวลาในการเก็บข้อมูล (Post-test) โดยนัดหมาย 
ตามการนัดของแพทยเ์จ้าของไข ้ในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัการวิจยัส้ินสุดลงผูวิ้จยัจะให้คู่มือ และสาธิต
วิธีการพ่นยาเหมือนกนักบักลุ่มทดลอง 

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง  รูปแบบ 
การพยาบาลเป็นโปรแกรมการจดัการอาการ 5 ขั้นตอน ผูป่้วยท่ีตอ้งมีระดับความรุนแรงของโรค 
ระดบั 2 และระดบั 3 โดยประเมินอาการหายใจล าบาก และทกัษะพ่นยา จดักิจกรรม 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 30–40 นาทีโดยการสาธิต และให้กลุ่มตวัอย่างสาธิตยอ้นกลบั ในแต่ละสัปดาห์ผูว้ิจยัมี
การโทรสอบถามอาการทางวิดีโอคอล และสาธิตการจดัการอาการหายใจล าบาก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์ ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ 
ให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัอาการหายใจล าบากท่ีเกิดขึ้นของตนเอง ว่าใช้การประเมินอาการ
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ทักษะการจัดการอาการ 4) การปฏิบัติการจัดการกับอาการ 5) การประเมินผลการจัดการอาการ  
มีการจดักิจกรรม 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30–40 นาที ส่ือท่ีใช ้ไดแ้ก่ การสาธิต แผนการสอน 
ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูล ค าแนะน า สาธิตการการพ่นยาตามขั้นตอน การฝึกการหายใจ และการฝึก
การไอ ส่วนคู่มือการจดัการอาการ ประกอบดว้ย คู่มือบนัทึกการพ่นยา ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรค 
อาการ สาเหตุ ปัจจยั การรักษา ประโยชน ์ความส าคญัของยาพ่น โดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัท า ส่วนโปรแกรม
การพยาบาลตามปกติ เป็นการสอนพ่นยาจากเภสัชกร พยาบาลแนะน าก่อนกลบับา้น การมาตามนดั 
การรับประทานยา อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ และตรวจความตรงของเน้ือหา โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ  1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจ  2 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 2 ท่าน ไดค้่าคุณภาพความตรงของเน้ือหา CVI = 1 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้ กลุ่มตวัอย่างทั้ง
สองมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั เพื่อให้สอดคลอ้งทางดา้นเพศ อายุ ระดบัความรุนแรง ผูว้ิจยัท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัผูว้ิจยัเอง โดยมีการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

การพยาบาลตามปกติ สัปดาห์ท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาเป็นผูป่้วยในดว้ยอาการหายใจล าบาก 
ก่อนการจ าหน่ายประเมินระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 2 และระดับ 3 ประเมินอาการหายใจ
ล าบาก และประเมินทักษะพ่นยา  พบเภสัชให้ข้อมูลเร่ืองยา  พยาบาลให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น 
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  สัปดาห์ท่ี 5 นัดหมายวนัเวลาในการเก็บข้อมูล (Post-test) โดยนัดหมาย 
ตามการนัดของแพทยเ์จ้าของไข ้ในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัการวิจยัส้ินสุดลงผูวิ้จยัจะให้คู่มือ และสาธิต
วิธีการพ่นยาเหมือนกนักบักลุ่มทดลอง 

การพยาบาลด้วยโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้นเ ร้ือรัง  รูปแบบ 
การพยาบาลเป็นโปรแกรมการจดัการอาการ 5 ขั้นตอน ผูป่้วยท่ีตอ้งมีระดับความรุนแรงของโรค 
ระดบั 2 และระดบั 3 โดยประเมินอาการหายใจล าบาก และทกัษะพ่นยา จดักิจกรรม 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 30–40 นาทีโดยการสาธิต และให้กลุ่มตวัอย่างสาธิตยอ้นกลบั ในแต่ละสัปดาห์ผูว้ิจยัมี
การโทรสอบถามอาการทางวิดีโอคอล และสาธิตการจดัการอาการหายใจล าบาก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์ ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ 
ให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัอาการหายใจล าบากท่ีเกิดขึ้นของตนเอง ว่าใช้การประเมินอาการ

หายใจล าบากดว้ยวิธีใด ตอบสนองอย่างไร และบอกถึงวิธีการจดัการอาการโดยใหผู้ป่้วยแสดงท่าทาง
และสาธิตการจดัการอาการหายใจล าบาก และรับฟังความคิดเห็นของผูป่้วยโดยไม่โตแ้ยง้ 

 ขั้นตอนท่ี 2 การให้ความรู้ในการจดัการอาการหายใจล าบาก ขั้นตอนน้ีเกิดขึ้นหลงัจาก
ประเมินประสบการณ์อาการ โดยผู ้วิจัยให้ข้อมูล ความรู้เร่ืองโรค รวมถึงเสริมในจุดท่ีพบว่า   
เป็นปัญหาของผูป่้วย  
  ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกทกัษะในการจดัการอาการ เป็นขั้นตอนการฝึกเพื่อให้เกิดความช านาญ
และจดัการอาการ ได้แก่ การพ่นยา การฝึกการหายใจ การฝึกการไอ โดยการสาธิต และให้ผูป่้วย 
ปฏิบติัตาม พร้อมทั้งให้สาธิตยอ้นกลบัเพื่อประเมินความเขา้ใจ และดูปัญหาว่ายงัขาดจุดไหนจะได้
เสริมใหต้รงจุด 
  ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติัการจดัการกับอาการในขั้นตอนน้ีผูป่้วยต้องฝึกปฏิบัติการพ่นยา  
เช้า-เย็น ตามเวลา ฝึกบริหารการหายใจ เช้า-เย็น และฝึกการไอขบัเสมหะ เช้า-เย็น ก่อนการพ่นยา  
คร้ังละ 20 นาที จากนั้นผูวิ้จยัประเมินผลการปฏิบติั พร้อมกล่าวใหก้ าลงัใจ และติดตามการปฏิบติัของ
ผูป่้วยทางโทรศพัท์ โดยการโทรสอบถามสัปดาห์ละคร้ัง เพื่อประเมินความเขา้ใจ และคน้หาปัญหา 
และสังเกตวิธีการจดัการอาการของผูป่้วยวา่มีความเหมาะสมหรือไม่ 
  ขั้นตอนท่ี 5 นัดหมายของแพทย ์หลงัจ าหน่าย ในสัปดาห์ท่ี 5 ผูว้ิจยัประเมินอาการหายใจ
ล าบาก ดูจากทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยจากคะแนนทกัษะการพ่นยาท่ีสูงขึ้น และดูจากแบบประเมิน
อาการหายใจล าบากท่ีลดนอ้ยลงหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการอาการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์โดยใช้ การแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทกัษะการพ่นยา และคะแนนอาการหายใจล าบากภายในกลุ่ม
ดว้ยสถิติ Paired Sample t-test และระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Independent t-test  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยผ่านจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีรับรอง  386– 56/2565 วนัท่ี  
23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 น าหนงัสือเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย ์เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
เคารพการตดัสินใจ สอบถามความยนิยอมก่อนการเขา้ร่วมวิจยั แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน
การเก็บขอ้มูล ระยะเวลา บอกประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถขอยกเลิกการเขา้
ร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา ผูว้ิจยัจะปกปิดขอ้มูล  จะน าเสนอเฉพาะผลการวิจยั
เท่านั้น ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมก่อนและกลุ่มทดลองทีหลงั หลงัส้ินสุดการวิจยักลุ่มควบคุมจะ
ไดรั้บส่ือเหมือนกลุ่มทดลอง  
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน  

 ข้อมูลลักษณะประชากร กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 69.66 ปี (S.D. =10.79) ส่วนใหญ่มีผูดู้แลเป็น
บุตรหลาน ร้อยละ 66.7 ญาติพี่น้องเป็นผูดู้แล ร้อยละ 20.8 และอาศยัอยู่กบัคู่สมรสเป็นผูดู้แล ร้อยละ 
12.5 เม่ือเจ็บป่วยผูน้ าส่งโรงพยาบาล บุตรหลาน ร้อยละ 58.3 คู่สมรส ร้อยละ 37.5 และไม่มีผูน้ าส่ง ร้อย
ละ 4.2 ชนิดของยาพ่น MDI ร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 4.85 กลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉล่ีย 72 ปี S.D. = 7.58 ส่วนใหญ่มีผูดู้แลเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 54.2 อาศัยอยู่กับคู่สมรสเป็น
ผู ้ดูแล ร้อยละ 25 ญาติพี่น้องเป็นผู ้ดูแล  ร้อยละ 16.7 และไม่มีผู ้ดูแล  ร้อยละ 4.2 เม่ือป่วยผู ้น าส่ง
โรงพยาบาล บุตรหลาน ร้อยละ 66.7 คู่สมรส ร้อยละ 29.2 และเพื่อนบา้นเป็นผูน้ าส่ง ร้อยละ 4.2 ชนิด
ของยาพ่น MDI ร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 1.68 ปัจจยัการเกิดอาการ
หายใจล าบาก พบ ควนัไฟเป็นปัจจัยกระตุ้นต่อการเกิดอาการหายใจล าบากทั้งสองกลุ่มมากท่ีสุด  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 41.7 และ กลุ่มควบคุมร้อยละ 37.5 ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะประชากรท่ีเหมือนกนั 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนพ่นยาตามปกติ ผลเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
อาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 9.61, p-value < 0.001) โดยค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการพ่นยาของกลุ่มทดลองเท่ากบั 8.25 (S.D = 0.73) และค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของ
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 5.04 (S.D. = 1.45) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 1 จะเห็นไดว้่า ภายหลงัการทดลองพบ
คะแนนทกัษะการพ่นยาระดบัดี ร้อยละ 66.66 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25 และระดบันอ้ย ร้อยละ 8.3 
เม่ือเปรียบเทียบกับทกัษะการพ่นยาก่อนการทดลอง พบว่า ระดับดี ร้อยละ 16.66 ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 66.66 และระดบันอ้ย ร้อยละ 16.66  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียทกัษะการพ่นยาและอาการหายใจล าบากของผูป่้วย  
                 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม (n = 24) 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทกัษะการพ่นยา 5.04 1.45 8.25 0.73 9.61 0.001 
อาการหายใจล าบาก               49.79 7.29 34.58 10.41 -5.85 0.001 

** p-value < 0.001 
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาทั้งหมด 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน  

 ข้อมูลลักษณะประชากร กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 69.66 ปี (S.D. =10.79) ส่วนใหญ่มีผูดู้แลเป็น
บุตรหลาน ร้อยละ 66.7 ญาติพี่น้องเป็นผูดู้แล ร้อยละ 20.8 และอาศยัอยู่กบัคู่สมรสเป็นผูดู้แล ร้อยละ 
12.5 เม่ือเจ็บป่วยผูน้ าส่งโรงพยาบาล บุตรหลาน ร้อยละ 58.3 คู่สมรส ร้อยละ 37.5 และไม่มีผูน้ าส่ง ร้อย
ละ 4.2 ชนิดของยาพ่น MDI ร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 4.85 กลุ่มควบคุม 
มีอายุเฉล่ีย 72 ปี S.D. = 7.58 ส่วนใหญ่มีผูดู้แลเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 54.2 อาศัยอยู่กับคู่สมรสเป็น
ผู ้ดูแล ร้อยละ 25 ญาติพี่น้องเป็นผู ้ดูแล  ร้อยละ 16.7 และไม่มีผู ้ดูแล  ร้อยละ 4.2 เม่ือป่วยผู ้น าส่ง
โรงพยาบาล บุตรหลาน ร้อยละ 66.7 คู่สมรส ร้อยละ 29.2 และเพื่อนบา้นเป็นผูน้ าส่ง ร้อยละ 4.2 ชนิด
ของยาพ่น MDI ร้อยละ 100 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 1.68 ปัจจยัการเกิดอาการ
หายใจล าบาก พบ ควนัไฟเป็นปัจจัยกระตุ้นต่อการเกิดอาการหายใจล าบากทั้งสองกลุ่มมากท่ีสุด  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 41.7 และ กลุ่มควบคุมร้อยละ 37.5 ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะประชากรท่ีเหมือนกนั 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนพ่นยาตามปกติ ผลเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
อาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 9.61, p-value < 0.001) โดยค่าเฉล่ียคะแนน
ทกัษะการพ่นยาของกลุ่มทดลองเท่ากบั 8.25 (S.D = 0.73) และค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของ
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 5.04 (S.D. = 1.45) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 1 จะเห็นไดว้่า ภายหลงัการทดลองพบ
คะแนนทกัษะการพ่นยาระดบัดี ร้อยละ 66.66 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25 และระดบันอ้ย ร้อยละ 8.3 
เม่ือเปรียบเทียบกับทกัษะการพ่นยาก่อนการทดลอง พบว่า ระดับดี ร้อยละ 16.66 ระดับปานกลาง  
ร้อยละ 66.66 และระดบันอ้ย ร้อยละ 16.66  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียทกัษะการพ่นยาและอาการหายใจล าบากของผูป่้วย  
                 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม (n = 24) 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทกัษะการพ่นยา 5.04 1.45 8.25 0.73 9.61 0.001 
อาการหายใจล าบาก               49.79 7.29 34.58 10.41 -5.85 0.001 

** p-value < 0.001 

สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการอาการน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนพ่นยาตามปกติ ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากของผูป่้วย
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (t = -5.85,  
p-value < 0.001) โดยค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองเท่ากบั 34.58 (S.D. = 10.41) 
และค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมเท่ากบั  49.79 (S.D. = 7.29) ดงัรายละเอียด
ตารางท่ี 1 จะเห็นไดว้่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัรุนแรงน้อยสุด  ร้อยละ 12.5 รุนแรง
ระดับน้อย ร้อยละ 70.8 รุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 16.66 เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง
พบวา่ รุนแรงระดบันอ้ย ร้อยละ 25 รุนแรงระดบัปานกลาง ร้อยละ 75  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนทกัษะการพ่นยาและอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
                  ของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ (n = 48) 
ตัวแปรตามที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน 
𝒙̅𝒙 (SD) 

หลัง 
𝒙̅𝒙 (SD) 

t p-
value 

ก่อน 
𝒙̅𝒙 (SD) 

หลัง 
𝒙̅𝒙 (SD) 

t p-
value 

ทกัษะการพ่นยา 4.91 (1.41) 8.25 (0.73) 10.93 0.001 5.75 (1.39) 5.04 (1.45) -3.09 0.005 
อาการหายใจล าบาก 41.25 (15.75) 34.58 (10.41) -3.43 0.002 42.91 (7.50) 49.79 (7.29) -3.05 0.006 

 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน พบว่า คะแนนทักษะการพ่นยาของผูป่้วยหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการอาการสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =10.93, p-value < 0.05)  
โดยค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการอาการเท่ากับ 4.91 
(S.D. = 1.41) และค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยาของผูป่้วยหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการอาการ
เท่ากบั 8.25 (S.D. = 0.73) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 2 
 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
อาการนอ้ยกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.42, p-value < 0.05) โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการหายใจล าบากก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการเท่ากบั 41.25 (S.D. =15.75) และ
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ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากของผูป่้วยหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการอาการเท่ากับ  34.58  
(S.D. = 10.41) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อทกัษะการพ่นยา และอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการอาการ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5 
ประเมินผลโดยวดัค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยา และค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบาก ซ่ึงผูว้ิจยั
อภิปรายผล ดงัน้ี 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการมี
ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยา มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสอน 
พ่นยาตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั แพรริณณ์ ธรรมจริยาภรณ์ และ
คณะ (2562)(18) การพ่นยาท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผลต่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
และการใชย้าสูดพ่นและการให้ความรู้ การปฏิบติัตามขั้นตอนการพ่นยา ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถใชย้า
สูดพ่นไดถู้กตอ้ง และรู้วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อจดัการอาการ 
 การบริหารการหายใจ การจดัการอาการท่ีผูว้ิจยัน ามาใชเ้ป็นโปรแกรม คือ การฝึกทกัษะในการ
หายใจเพื่อให้ผูป่้วยสามารถบริหารการหายใจ ท าให้การหายใจสัมพนัธ์กบัการพ่นยา และการบริหาร
การหายใจยงัเป็นการขบัคาร์บอนไดออกไชด์ออก ช่วยเพิ่มการระบายอากาศในถุงลมลดการคัง่ของ
อากาศ พบว่า ในการพ่นยาตามรอบปกติ เช้า–เย็น ผูป่้วยทั้ง 24 ราย ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
อาการ ใชก้ารฝึกบริหารการหายใจก่อนการพ่นยาตามรอบปกติ คือ รอบ เชา้–เยน็ เพื่อลดการเกร็งของ
กลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลายและการหายใจเขา้ออกลึกๆ แต่ละคร้ังยงัเป็นการเพิ่มปริมาตรปอด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประเสริฐ  ศรีนวล และคณะ (2562)(19) พบว่า การบริหารการหายใจช่วย
เพิ่มความยืดหยุ่นของปอด และเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ ท าให้ผูป่้วย
สามารถสูดหายใจเขา้ออกไดถู้กจงัหวะ ช่วยลดอาการหายใจล าบาก 
 การไอขับเสมหะ การคัง่คา้งของเสมหะท าใหเ้กิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เกิดการหลัง่ของ
เมือกเพิ่มมากขึ้น ท าให้หายใจไม่สะดวก หายใจล าบาก น าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจน การแลกเปล่ียน
ก๊าซ และการระบายอากาศไม่ดี เม่ือเสมหะมีการคัง่คา้งนานๆ ผูป่้วยไม่สามารถระบายเสมหะออกได ้
ท าใหท้างเดินหายใจถูกอุดกั้นดว้ยเสมหะ เม่ือพ่นยาไปท าใหย้าไม่สามารถไปยงัเป้าหมายได ้เน่ืองจาก
ยาจะออกฤทธ์ิขยายหลอดลมท าให้อากาศผ่านเข้าไปในปอด และตัวยาจะกระตุ้น  Beta Agonist  
ท่ีหลอดลม ท าให้หลอดลมขยายลดการหดเกร็ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุนีย์  เฮะดือเระ และ
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ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากของผูป่้วยหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการอาการเท่ากับ  34.58  
(S.D. = 10.41) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อทกัษะการพ่นยา และอาการ
หายใจล าบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการอาการ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 5 
ประเมินผลโดยวดัค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยา และค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบาก ซ่ึงผูว้ิจยั
อภิปรายผล ดงัน้ี 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการมี
ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการพ่นยา มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสอน 
พ่นยาตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั แพรริณณ์ ธรรมจริยาภรณ์ และ
คณะ (2562)(18) การพ่นยาท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผลต่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
และการใชย้าสูดพ่นและการให้ความรู้ การปฏิบติัตามขั้นตอนการพ่นยา ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถใชย้า
สูดพ่นไดถู้กตอ้ง และรู้วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อจดัการอาการ 
 การบริหารการหายใจ การจดัการอาการท่ีผูว้ิจยัน ามาใชเ้ป็นโปรแกรม คือ การฝึกทกัษะในการ
หายใจเพื่อให้ผูป่้วยสามารถบริหารการหายใจ ท าให้การหายใจสัมพนัธ์กบัการพ่นยา และการบริหาร
การหายใจยงัเป็นการขบัคาร์บอนไดออกไชด์ออก ช่วยเพิ่มการระบายอากาศในถุงลมลดการคัง่ของ
อากาศ พบว่า ในการพ่นยาตามรอบปกติ เช้า–เย็น ผูป่้วยทั้ง 24 ราย ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
อาการ ใชก้ารฝึกบริหารการหายใจก่อนการพ่นยาตามรอบปกติ คือ รอบ เชา้–เยน็ เพื่อลดการเกร็งของ
กลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลายและการหายใจเขา้ออกลึกๆ แต่ละคร้ังยงัเป็นการเพิ่มปริมาตรปอด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประเสริฐ  ศรีนวล และคณะ (2562)(19) พบว่า การบริหารการหายใจช่วย
เพิ่มความยืดหยุ่นของปอด และเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ ท าให้ผูป่้วย
สามารถสูดหายใจเขา้ออกไดถู้กจงัหวะ ช่วยลดอาการหายใจล าบาก 
 การไอขับเสมหะ การคัง่คา้งของเสมหะท าใหเ้กิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เกิดการหลัง่ของ
เมือกเพิ่มมากขึ้น ท าให้หายใจไม่สะดวก หายใจล าบาก น าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจน การแลกเปล่ียน
ก๊าซ และการระบายอากาศไม่ดี เม่ือเสมหะมีการคัง่คา้งนานๆ ผูป่้วยไม่สามารถระบายเสมหะออกได ้
ท าใหท้างเดินหายใจถูกอุดกั้นดว้ยเสมหะ เม่ือพ่นยาไปท าใหย้าไม่สามารถไปยงัเป้าหมายได ้เน่ืองจาก
ยาจะออกฤทธ์ิขยายหลอดลมท าให้อากาศผ่านเข้าไปในปอด และตัวยาจะกระตุ้น  Beta Agonist  
ท่ีหลอดลม ท าให้หลอดลมขยายลดการหดเกร็ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุนีย์  เฮะดือเระ และ

กาญจ์สุภสั  บาลทิพย ์(2561)(6) พบว่า การฝึกทกัษะการไอขบัเสมหะเป็นวิธีการจดัการอาการหายใจ
ล าบาก ให้ผูป่้วยไอขบัเสมหะก่อนการพ่นยา เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ลดอาการหายใจล าบาก  และ
ท าให้การพ่นยาเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้น ยาไปยงัอวยัวะเป้าหมายไดต้รงจุด สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Denie et al. (2019)(20) การฝึกการไอขบัเสมหะท าให้อาการหายใจล าบากลดลง เสมหะไม่ไปอุด
กั้นทางเดินหายใจ ผูป่้วยหายใจโล่งขึ้น 
 ทักษะการพ่นยา  ผูป่้วยเกิดจากการเรียนรู้  และปฏิบัติซ ้ าๆ จนสามารถท าได้ตามขั้นตอน  
ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชก้ารฝึกซ ้ าขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีตึกอายุรกรรม ใชเ้ทคนิคการสาธิต
พร้อมกบัให้ผูป่้วยสาธิตยอ้นกลบั และท าไปพร้อมกบัผูป่้วยท าให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจกลา้ท่ีจะ
ปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญชรัศม์ิ  ธนัยธิ์ติธนากุล และนรลกัษณ์  เอ้ือกิจ (2560)(10) พบวา่ 
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การสาธิตการฝึกการหายใจ เป็นการหายใจเขา้ลึกๆ แลว้ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก จะท าให้ร่างกาย
ได้รับออกซิเจนเขา้ไปมากเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย (15) ช่วยให้กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการ
หายใจผ่อนคลาย ลดการหดเกร็งของหลอดลม และยงัเป็นการฝึกให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการสูด
พ่นยาท่ีเป็นจังหวะ เน่ืองจากการบริหารการหายใจเป็นการหายใจเข้าลึก  และหายใจออกยาว
เหมือนกันกับการพ่นยา (21) มีความสอดคลองกับการวิจยั คือ การบริหารการหายใจช่วยให้คะแนน
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 ข้อจ ากดัของงานวิจัยนี ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ และกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนนอ้ย 
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