
379

ราเชนร์์ สุุโท และสุุนิิดา ปรีีชาวงษ์์

Vol. 29  No. 3

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ ต่่ออาการหายใจลำบากในผู้้�ที่่�

เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ราเชนร์์ สุุโท* พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)

สุุนิิดา ปรีีชาวงษ์์** Ph.D. (Nursing), Dip. ACNP

บทคััดย่่อ :

	 การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองแบบวัดัก่อ่นและหลังัการทดลองครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษา

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ ต่ออาการหายใจลำบากในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ที่่�เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัอายุตุั้้�งแต่ ่40 ปีี

ขึ้้�นไป จำนวน 60 ราย คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง และแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 30 ราย จับัคู่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกัันในเร่ื่�อง เพศ อายุ ุและระดัับ

ความรุุนแรงของอาการหายใจลำบาก กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลปกติิ กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วม

โปรแกรมการการจััดการตนเองแบบ 5 เอ ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดของกาสโกว์์และคณะ และ 

แนวปฏิิบััติิ Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) ประกอบด้้วย 

การประเมิิน การแนะนำ ทำความตกลง ช่ วยเหลืือ และการติิดตาม  โดยให้้การพยาบาลแบบ

รายบุุคคล 8 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ข้้อมููลการรักัษา แบบประเมินิอาการหายใจลำบาก และแบบประเมินิพฤติกิรรมการจัดัการอาการ

หายใจลำบาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบค่่าทีี ผลการศึึกษาพบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการหายใจลำบากของกลุ่่�มทดลองหลัังการได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเอง

แบบ 5 เอ น้้อยกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ดัังนั้้�นโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ จะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

จััดการตนเองได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ส่่งผลให้้อาการหายใจลำบากลดลง

คำสำคััญ : อาการหายใจลำบาก การจััดการตนเองแบบ 5 เอ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
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Abstract: 
	 This pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effect 
of the 5A self-management program on dyspnea in persons with chronic obstructive 
pulmonary disease at a tertiary-care hospital. A purposive sample of 60 persons with 
chronic obstructive pulmonary disease aged 40 years and older participated in this study. 
They were divided into a control group (n = 30) receiving usual care and an intervention 
group participating in the 5A self-management program. The group characteristics were 
matched in terms of gender, age, and severity of dyspnea. While the control group 
received usual care, the intervention group participated in the 5A self-management 
program synthesized from Glasgow et al.’s 5A model and Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease guidelines. This eight-week program included five approaches: 
Assess, Advise, Agree, Assist, and Arrange. The research instruments included the 
Personal and Treatment Data Questionnaire, the Dyspnea Assessment Questionnaire, 
and the Dyspnea Management Behavior Questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. The findings revealed that after the program, the mean 
dyspnea score of the participants in the intervention program was significantly less than 
that before the program and the control group. Therefore, the 5A self-management 
program could help persons with chronic obstructive pulmonary disease manage 
themselves appropriately and reduce their breathing difficulties. 
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ความสำคััญของปััญหา

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกและยัังเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ของโลก ในปีี พ.ศ. 2562 และคาดว่่า

จะเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นอีีก เนื่่�องจากการสััมผััสกัับปััจจััยเสี่่�ยง

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสููบบุุหรี่่�1,2 ในประเทศไทยโรคนี้้�

ถืือว่่าเป็็น 1 ใน 4 โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตใน

ระดัับต้้นๆ ดังรายงานอััตราการป่่วยตายด้้วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560-2564 มีีจำนวนอััตราการป่่วยตาย ดังน้ี้� 

17,849, 18,243, 18,925, 18,169, และ 18,653 ราย

ตามลำดัับ3

อาการหายใจลำบากถืือเป็น็อาการสำคััญในผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

จำกัดัการทำงานของร่า่งกายร่่วมไปถึึงความวิติกกังัวลที่่�

เกี่่�ยวกัับโรค โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

อธิบิายว่า่อาการหายใจลำบาก เป็น็การรับัรู้้�ถึึงความยาก

ลำบากในการหายใจและความรู้�สึึกที่่�ต้้องออกแรงในการ

หายใจมากขึ้้�นกว่า่ปกติ ิทำให้้เกิดิความทุกุข์ท์รมานจาก

การหายใจที่่�ไม่เ่พีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย 4,5 

อาการหายใจลำบากส่่งผลกระทบของต่่อผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม 

ในด้้านร่่างกายเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยต้้องออกแรงทำกิิจกรรมที่่�ต้้อง

ออกแรง ร่า่งกายจะหายใจเร็ว็ขึ้้�น ช่ว่งเวลาที่่�หายใจออก

จะสั้้�นลง ทำให้้มีีอากาศค้้างอยู่่�ในถุุงลมปอดเพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ร่างกายได้้รับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอกัับความ

ต้้องการของร่่างกาย รวมไปถึึงอาการหายใจลำบาก

ส่่งผลทำให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยล้้าอ่่อนเพลีีย ปััญหาการ

นอนหลัับ น้้ำหนัักลด และปััญหาทางเพศสััมพัันธ์์5ส่่วน

ด้้านจิิตใจ  เมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับรู้้�อาการหายใจลำบากที่่�กำเริิบ

ขึ้้�นจนไม่่สามารถควบคุุมและจััดการกัับอาการได้้เอง 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่รู่้้�สึึกตื่่�นกลัวัและรู้้�สึึกถููกคุกุคาม

ต่่อชีีวิิต จ นทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลนอกจากน้ี้�ผู้้�ป่่วย

มักัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลบ่อ่ยครั้้�ง บางรายต้้อง

ลาออกจากงาน ส่งผลให้้ครอบครััวขาดรายได้้และมีีราย

จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนด้้านสัังคมทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจใน

การเปลี่่�ยนแปลงภาพลักัษณ์ข์องตนเอง เน่ื่�องจากเมื่่�อมีี

อาการหายใจลำบากรุุนแรงขึ้้�น จ ะมีีอาการไอมีีเสมหะ 

ทำให้้ผู้�อ่ื่�นคิิดว่่าเป็็นโรคติิดต่่อ หรืือบางรายความ

สามารถในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ลดลง ผู้้�ป่่วยมัักจะ

หลีีกเลี่่�ยงการพบเจอผู้้�อ่ื่�น และแยกตััวออกจากสัังคม 

ซ่ึ่�งผลกระทบของอาการหายใจลำบากส่่งผลทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง6

แม้้ว่่าพยาธิิสภาพของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็น

ปััจจััยหน่ึ่�งที่่�ทำให้้ผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�มีีอาการหายใจลำบาก 

ยัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่ �มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการหายใจ

ลำบาก เช่่น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองและการ

จััดการอาการ โดยผู้้�ป่่วยต้้องสามารถจััดการกัับภาวะ

ต่่าง ๆ ด้้วยตนเองได้้ทุุกวััน รวมถึึงการจััดการและการ

ผ่่อนคลายความเครีียด ความวิิตกกัังวล พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคนี้้�มีีความวิิตกกัังวล ร้้อยละ 50-708  และการ

ทำความเข้้าใจเรื่่�องการใช้้ยาอย่า่งเหมาะสมด้้วยเทคนิคิ

การสููดพ่่นที่่�ดีี ยัังพบว่่า 2 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรคนี้้�ที่่�พ่่นยา

ไม่่ถููกต้้อง และขั้้�นตอนการพ่่นยาที่่�ผิิดพลาดมากที่่�สุุด

คืือ “การหายใจออกให้้สุด” 7 และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดและเทคนิิคการหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ซึ่่�ง

เป็น็การดููแลรักัษาเพิ่่�มเติมิจากการรักัษาด้้วยยา จะช่ว่ย

สามารถชะลอการดำเนิินโรค การกำเริิบของโรคลดลง 

และคุณุภาพชีีวิติดีีขึ้้�น การออกกำลังักาย จากการศึกึษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคนี้้�มีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายใน

ระดับัปานกลาง9 การรับัประทานอาหารเพื่่�อสุขุภาพ อีีก

ทั้้�งยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�สููบบุุหรี่่� จากรายงานการสำรวจ

สุุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 6 

พ.ศ. 2562-2563 ระบุุว่่า ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังยัังสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ คืือสููบทุุกวััน พบเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 32.6 และ 13.2 ตามลำดัับ 

และโดยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 28.610
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การสนับัสนุนุการจััดการตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รับการพิิสููจน์แล้้วว่ามีีประสิิทธิิภาพใน

การส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและลด

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล11,12 ในการสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ป่่วยจััดการตนเองนั้้�น ในทััศนะของกลาสโกว์์ และ

คณะ กลยุุทธ์์ 5 เอ (5 A’s  Behavior Change Modal 

Adapted for Self-Management Support) เป็็นกลยุุทธ์์

เหมาะสมสำหรัับพยาบาลที่่�จะนำมาใช้้ในการช่่วย

สนัับสนุุน ดููแล ส่ งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย 

ให้้เกิดิความมั่่�นใจ การตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพ 

และการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม  เพ่ื่�อควบคุุม

อาการของโรค หรืือภาวะต่่าง ๆ ที่่ �กำลัังเผชิิญอยู่่� 

พร้้อมทั้้�งชะลอภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยเน้้น

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง กลยุุทธ์์ 5As ประกอบด้้วย การ

ประเมิิน (assess) การให้้ข้้อมููลเฉพาะเจาะจง (advise) 

การยอมรัับ (agree) การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน (assist) 

และการติดิตามประเมินิผล (arrange) เพื่่�อสนับัสนุนุให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการจััดการตนเองได้้ดีีขึ้้�น13 

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและครอบครััวสามารถ

จัดัการอาการหายใจลำบากได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เพื่่�อ

ช่่วยบรรเทาอาการและป้้องกัันการเกิิดอาการหายใจ

ลำบาก ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย 

ส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านจิิตสัังคม และช่่วยให้้ผู้�ป่่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น14 

จากการทบทวนงานวิิจััย พ บว่่า มีีการพััฒนา

โปรแกรมหลากหลายในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เช่่น การ

ส่่งเสริิมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง15 การจััดการ

ตนเอง16,17 การจััดการกัับอาการหายใจ18 ร่่วมกับการ

ส่่งเสริิมกิิจกรรมการออกกำลัังกาย การทำสมาธิิ การใช้้

ยาพ่่นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของ

ปอด การวางแผนจำหน่่ายโดยใช้้รููปแบบ D-METHOD19 

และการพััฒนาทัักษะโดยการให้้ข้้อมููลและการสร้้าง

แรงจููงใจ  เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม  โปรแกรมส่่วนใหญ่่

พยาบาลยังัขาดบทบาทและความโดดเด่่นในการจัดัการ

ปััญหารายบุุคคลอย่่างครอบคลุุมในการส่่งเสริิมและ

พััฒนาทัักษะ การประเมิิน การให้้ความรู้้� การสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือ และติิดตามการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคนี้้�

ได้้อย่่างจริิงจััง ต่่อเนื่่�อง และเป็็นรููปแบบชััดเจน 

โปรแกรมการสนัับสนุุนการจัดัการตนเองที่่�ผ่่านมา 

ยังัต้้องอาศััยสหวิชิาชีีพเข้้ามามีีบทบาทร่่วมเพื่่�อสนัับสนุุน

ผู้้�ป่ว่ยให้้มีคีวามสามารถในการจัดัการตนเองในการลด

อาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยโรคน้ี้� อีี กทั้้�ง ยังไม่่ค่่อยมีี

การใช้้เครื่่�องวัดัค่า่ความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนในเลืือดมา

ช่ว่ยการประเมินิติดิตามอาการอาการหายใจลำบากด้้วย

ตนเองทั้้�ง ๆ  ที่่�ค่า่ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดเป็็น

ผลลััพธ์ที่่�สะท้้อนประสิิทธิิภาพการทำงานของปอด 

ปััจจุบัันการประเมิินและติิดตามค่าความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนในเลืือดเบื้้�องต้้นด้้วยตนเอง เป็็นที่่�นิิยมกัน

แพร่่หลาย เนื่่�องจากมีีความสะดวก รวดเร็็ว และไวต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับออกซิิเจนในเลืือดก่่อนที่่�จะ

เกิิดอาการและอาการแสดงของภาวะพร่่องออกซิิเจน

และสะท้้อนด้้านสรีีรวิทิยาของภาวะการหายใจลำบากที่่�

ดีีขึ้้�น20 อีีกทั้้�งพบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยัังสููบบุุหรี่่� ยั ังขาด

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้เลิิกบุุหรี่่�อย่่างจริิงจััง 

ในขณะที่่� Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease [GOLD] ได้้ปรัับปรุุงข้้อแนะนำการดููแล

รัักษาใหม่่ในโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งได้้เน้้นย้้ำและให้้

ความสำคััญกับัส่ง่เสริมิและช่่วยเหลืือในผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังให้้การจััดการตนเองได้้2 ทั้้�งในด้้านเทคนิิค

การหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การรัับประทาน

อาหาร การใช้้ยากิินและยาพ่่นตามแผนการรัักษา 

การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�เป็็นความเสี่่�ยง รู้้�จัักสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิที่่�จะพบได้้รวมไปถึึงการจััดการอาการเบื้้�องต้้น

ก่อ่นที่่�จะมาโรงพยาบาล และการจัดัการกัับความเครีียด 

หรืือการฝึึกผ่่อนคลายได้้อย่่างเหมาะสม ความรู้้�และ

ทัักษะพื้้�นฐานดัังกล่่าว เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการ
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จััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อให้้

สามารถควบคุุมอาการในแต่่ละวัันได้้20  จึึงเป็็นความ

ท้้าทายอย่่างมากสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคน้ี้�ที่่�จะต้้องเข้้าใจและ

ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมและต่่อเนื่่�องได้้

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบ 5 เอ เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้มีีแนวทางในการ

จััดการตนเองหลัังกลัับจากโรงพยาบาลอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และยัังช่่วยควบคุุมอาการหายใจลำบาก

รวมไปถึึงลดปัจัจัยัที่่�ทำให้้เกิดิความรุนุแรงของโรคเพิ่่�ม

ขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการหายใจ

ลำบากของผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ก่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการหายใจ

ลำบากของผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอและกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาน้ี้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองแบบ 5 A13และ GOLD2 ร่่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งแนวคิดนี้้�เป็็นกลยุุทธ์์เหมาะสม

สำหรัับพยาบาลที่่�จะนำมาใช้้ในการช่่วยสนัับสนุุน ดููแล 

ส่ง่เสริมิการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย ให้้เกิดิความมั่่�นใจ 

การตััดสิินใจเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพ  และการมีี

พฤติิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะสม  เพื่่�อควบคุุมอาการของ

โรค หรืือภาวะต่่าง ๆ ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่� พร้้อมทั้้�งชะลอ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การจััดการตนเองโดยใช้้

กลยุุทธ์์ 5A ผู้ �ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รับการ

ประเมิิน (assess) การให้้ข้้อมููลเฉพาะเจาะจง (advise) 

การยอมรับ (agree) การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน (assist) 

และการติดิตามประเมินิผล (arrange) ในโปรแกรมการ

การจััดการตนเองแบบ 5 เอ พยาบาลสนัับสนุุนการ

จัดัการตนเองให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ซึ่่�งคาดว่า่

จะทำให้้ผู้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำบากลดลง ภาพที่่� 1 

(Figure1)
6

Figure 1 Conceptual framework of the study 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการการจดัการตนเองแบบ 5 เอ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้

ร่วมโปรแกรมการการจดัการตนเองแบบ 5 เอ มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากนอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ 

2. ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการการจดัการตนเองแบบ 5 เอ มีค่าเฉล่ียคะแนน
อาการหายใจล าบากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 

วธีิด าเนินการวจิัย 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง แบบวดัก่อนและหลงัการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ 

ประชากร คือ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งเพศชายและเพศหญิงอาย ุ40 ปีข้ึนไป มารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม
ละ 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัการคดัเขา้คือ ไม่มีประวติัเป็นโรคทางเดิน
หายใจอ่ืน ๆ เช่น โรคหืด เป็นตน้ สามารถส่ือสาร เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ี มีโทรศพัทส์มาร์ตโฟนท่ีมี application LINE เป็นของตนเองหรือญาติผูดู้แล  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ดว้ยวิธี 
t-test independent samples โดยการทดสอบสมมติแบบทางเดียว ใชค่้า effect size 0.5 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลจาก
งานวิจยัก่อนหนา้18ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ .05 อ านาจในการทดสอบ .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 27

The 5A Self-management Program 
- Assess knowledge of observation, severity of COPD, 

and self-management of COPD.
- Advise about self-management, focusing on the topics 

that patients don’t know.
- Agree: encourage patients to set self-management goals 

to reduce risk factors contributing to dyspnea.
- Assist and arrange provide more information 

on improper self- management and follow up the 
progress through the Application Line official account.

Dyspnea 

Figure 1 Conceptual framework of the study
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ ต่่ออาการหายใจลำบากในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
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สมมติิฐานการวิิจััย

1.	ภายหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรมการการจัดัการ

ตนเองแบบ 5 เอ ผู้้�ที่่�เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�เข้้าร่ว่ม

โปรแกรมการการจััดการตนเองแบบ 5 เอ มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนอาการหายใจลำบากน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

2.	ผู้้�ที่่� เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัั งที่่� เข้้ าร่่วม

โปรแกรมการการจััดการตนเองแบบ 5 เอ มีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนอาการหายใจลำบากน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

พยาบาลปกติิ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบ

วััดก่่อนและหลัังการทดลองมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงอายุุ 40 ปีขึ้้�นไป มารัับบริิการที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม  โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

จำนวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มละ 30 ราย คัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุุณสมบััติิการคััดเข้้าคืือ ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคทาง

เดิินหายใจอื่่�นๆ เช่่น โรคหืืด เป็็นต้้น สามารถสื่่�อสาร 

เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี ยินิดีีให้้ความร่ว่มมืือในการเข้้าร่ว่ม

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� มีีโทรศััพท์์สมาร์์ตโฟนที่่�มีี  application 

LINE เป็็นของตนเองหรืือญาติิผู้้�ดููแล 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์

อำนาจการทดสอบโดยใช้้โปรแกรม G*Power ด้้วยวิิธีี 

t-test independent samples โดยการทดสอบสมมติแบบ

ทางเดีียว  ใช้้ค่่า effect size 0.5 ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลจาก

งานวิิจััยก่่อนหน้้า18กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 

อำนาจในการทดสอบ .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 

27 ราย รวมทั้้�งหมด 54 ราย ได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ

ร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 3 ราย ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

เป็็นกลุ่่�มละ 30 ราย รวมทั้้�งหมด 60 รายจัับคู่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างให้้มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันัในเรื่่�องเพศ อายุตุ่่างกันั

ไม่่เกิิน 5 ปีี และระดัับความรุุนแรงของอาการอาการ

หายใจลำบากผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมก่อน 

จำนวน 30 ราย ตามด้้วยกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 ราย 

ไม่่มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออกจากการวิิจััยก่่อนสิ้้�นสุุดงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการดำเนิินการทดลอง และเคร่ื่�องมืือกำกัับการ

ทดลอง

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการดำเนิินการทดลอง 

โปรแกรมการจัดัการตนเองแบบ 5 เอ ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น

โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง9และ GOLD2 ร่ ่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วนำไป

ทดลองใช้้  (try out) กับผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 5 คน 

พบว่่า เข้้าใจเนื้้�อหาและขั้้�นตอนการดำเนิินการของ

โปรแกรมฯ เวลากระชัับเหมาะสมตามที่่�วางไว้้ คู่่�มืื อ

ขนาดภาพและตััวอักษรมองเห็็นชััดเจน มีีรููปภาพและ

สีีสันัน่า่สนใจ ซึ่่�งเหมาะสมสำหรัับการนำไปใช้้กับัผู้้�ที่่�เป็น็

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 

	 1.1 คู่่�มืือในการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับการจััดการ

อาการหายใจลำบาก และการป้้องกัันการกำเริิบ

เฉีียบพลัันของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เทคนิิคการใช้้ยา

ชนิิดพ่่นสููดอย่่างถููกวิิธีี  การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด 

ประกอบด้้วย การบริิหารการหายใจ  การไอที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ การออกกำลัังกาย และการเลิิกสููบบุุหรี่่� 

พร้้อมทั้้�งขั้้�นตอนการใช้้อุุปกรณ์์วััดค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด (pulse oximeter) และวิิธีีการใช้้ 

application LINE official account (OA) “ปอดโปร่่ง”
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	 1.2 Application LINE OA ปอดโปร่่ง ใช้้ใน

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ โดยให้้คำแนะนำ ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

และกระตุ้้�นเตืือน ผ่าน application LINE OA ในรููปแบบ

สื่่�ออิินโฟกราฟิิก (infographic) และข้้อความสั้้�นๆ 

พร้้อมทั้้�งตอบข้้อชัักถาม และใช้้เป็็นช่่องทางสื่่�อสารใน

การนััดหมายติิดตามอาการระหว่่างผู้้�วิิจััยและกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการดำเนิินการทดลอง และแจ้้งเตืือนการ

วััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดทุุกวััน

	 1.3 เครื่่�องวัดัค่า่ความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนใน

เลืือด (pulse oximeter) ใช้้ในประเมินิและสังัเกตอาการ

เปลี่่�ยนด้้วยตนเองรายวัันของผู้้�ป่่วย และการบัันทึึกลง

ในคู่่�มืือ

2. เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการ

รัักษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ  ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวนครั้้�งของการมีี

อาการกำเริิบซ้้ำที่่�ต้้องรัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน 

1 ปีที่่�ผ่า่นมา และประเมิินระดัับความรุนแรงของอาการ

หายใจลำบากโดยใช้้ modified medical research council 

dyspnea scale; mMRC แปลเป็็นภาษาไทยในแนว

ปฏิิบััติิสาธารณสุุข โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พ.ศ. 255321 

และประวััติิการสููบบุุหรี่่�

แบบประเมิินอาการหายใจลำบาก (Dyspnea 

Visual Analog Scale : DVAS) เป็็นแบบประเมิินของ 

Gift22 เป็็นเส้้นตรงยาว 100 มิลิลิเิมตร แบบแนวตั้้�งโดย

กำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 0-100 คะแนนที่่�ตำแหน่่ง 0 

คะแนนอยู่่�ทางด้้านล่่างสุุดของแบบวััด หมายถึึง ไม่่มีี

อาการหายใจลำบากเลย ส่่วนที่่�ตำแหน่่ง 100 คะแนน 

อยู่่�ทางด้้านบนสุุดของแบบวััด หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

หายใจลำบากมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็น 10 ช่่องเท่่า ๆ กััน ระบุุ

ตััวเลขแต่่ละช่่องต่่างกัับ 10 คะแนน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ได้้เท่่ากัับ .97 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�นำไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจำนวน 30 ราย ที่่ �มีีคุุณสมบัติิ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง คำนวณค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (test-

retest reliability)ได้้เท่่ากัับ .97 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการอาการ

หายใจลำบาก พั ฒนาโดยนััยนา ว งศ์์สายตา18 มีีข้้อ

คำถามจำนวน 17 ข้้ อ ประกอบด้้วย 2 ด้้ าน ได้้แก่่ 

1) การควบคุมุอาการหายใจลำบาก มีีจำนวน 7 ข้้อ และ 

2) การส่ง่เสริมิสุขุภาพเพื่่�อควบคุมุอาการหายใจลำบาก

ในผู้้�ที่่�เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง มีีจำนวน 10 ข้้อลักัษณะ

เป็็น rating scale จ ากคะแนน 0 (ไม่่ปฏิิบััติิเลย)–4 

(ปฏิิบััติิสม่่ำเสมอ) ค่่าความเชื่่�อมัันสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ครอนบาค .90 การศึึกษาครั้้�งนี้้�นำไปใช้้กับผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัจำนวน 30 ราย ที่่�มีีคุณุสมบัติใิกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค ได้้เท่่ากัับ .89 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การศึกึษาวิจิัยัน้ี้�ได้้รับัการรัับรองการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการวิิจััยและจริยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลนพ

รััตนราชธานีี  เลขที่่�ใบรัับรอง 1/2566 เมื่่�อวัันที่่� 7 

พฤศจิิกายน 2565 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การวิิจััยและแจ้้งให้้กลุ่่�มตัวอย่่างทราบว่่าสามารถตอบ

รัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการได้้ทุกเมื่่�อ หากมีี

ความสมััครใจ ผู้�วิิจััยให้้ลงนามในเอกสารเข้้าร่่วมการ

วิิจััยและข้้อมููลจะนำเสนอในภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1. เมื่่�อได้้รับการรัับรองการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการวิิจััยและจริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลนพรััตน

ราชธานีี  ผู้�วิจิัยัทำหนัังสืือขออนุุญาตดำเนิินการวิจิัยัและ

ขออนุุญาตดููเวชระเบีียนของกลุ่่�มตัวอย่่างจากผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาล ผู้�วิิจััยทำโปสเตอร์์ประชาสััมพันธ์์เชิิญ

เข้้าร่่วมโครงการ 
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2.	 เม่ื่�อมีีกลุ่่�มตัวอย่า่งสนใจเข้้าร่ว่มการวิจัิัย ผู้�วิิจัยั

ดููข้้อมููลเวชระเบีียนของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพ่ื่�อตรวจสอบว่า่มีี

คุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มเก็บ็ข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุมก่่อน จำนวน 30 ราย และจัับคู่่�กลุ่่�มทดลอง

ให้้มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อควบคุุม

ตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อผลการวิิจััย

กลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับการพยาบาลตามปกติิ คืือ การ

ปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาลประจำแผนกผู้้�ป่่วย

นอกอายุุรกรรมร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยมีีแพทย์์ 

และเภสััชกรร่่วมด้้วย ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัทุกุคนในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค แผนการรักัษา 

และให้้คำแนะนำการปฏิบัิัติติัวัก่อ่นกลัับบ้้าน และมีกีาร

บอกกล่า่วให้้เลิกิสููบบุุหรี่่�ในรายที่่�ยังัสููบบุุหรี่่�อยู่่� โดยเกิดิ

ขึ้้�นหลัังจากผู้้�ป่่วยพบแพทย์์เสร็็จก่อนรัับใบนััดติิดตาม

อาการครั้้�งต่่อไป

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินกิิจกรรมรายบุุคคลโดยเริ่่�ม

จากสร้้างสััมพันธภาพกับกลุ่่�มตัวอย่่าง และขอความ

ร่ว่มมืือในการตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล และ

ประเมิินระดัับความรุนแรงของอาการหายใจลำบากโดย

ใช้้ mMRC ประวััติกิารกำเริิบเฉีียบพลันที่่�ต้้องเข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาล วัดค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนใน

เลืือด ประเมินิอาการหายใจลำบาก สำหรับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�มีีปััญหาทางสายตาและการมองเห็็นไม่่ชััด ผู้ ้�วิิจััย

ช่ว่ยอ่า่นข้้อความในแบบสอบถามให้้ฟังและช่่วยบันัทึึก

ลงในแบบสอบถาม ผู้ �วิิจััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างใน

สััปดาห์์ที่่� 8 เพื่่�อประเมิินค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน

ในเลืือด ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจ

ลำบาก และประเมิินอาการหายใจลำบาก อีีกครั้้�ง พร้้อม

ทั้้�งมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวในการจััดการตนเองสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

กลุ่่�มทดลอง

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองกัับกลุ่่�มตัวอย่่างแบบ

รายบุุคคล ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้ ้�วิิจััยประเมิิน (assess) 

ให้้คำแนะนำ (advise) และทำความตกลง (agree) 

ใช้้เวลา 45 นาทีี ดัังนี้้� สร้้างสััมพัันธภาพ และสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประวััติิการกำเริิบเฉีียบพลัันที่่�ต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ประเมิินอาการหายใจ

ลำบาก Dyspnea Visual Analog Scale ประเมิินค่า่ความ

อิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด สอบถามการจัดัการอาการ

และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัอาการหายใจลำบาก ประเมินิ

พฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบาก เพื่่�อหา

ประเด็็นปััญหาในการจััดการตนเอง

ผู้้�วิิจััยให้้คำแนะนำ เน้้นประเด็็นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ยัังพร่องในเร่ื่�องการจััดการตนเองกัับอาการหายใจ

ลำบาก และแนะนำการใช้้อุุปกรณ์์ในการประเมิินและ

ติดิตามค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดทุกุวันัตอน

เช้้า รวมทั้้�งการใช้้งาน application LINE OA มอบคู่่�มืือ

การจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ผู้้�วิิจััยทำความตกลง โดยสนัับสนุุนให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างกำหนดเป้้าหมายในการจััดการตนเองเพื่่�อลด

อาการหายใจลำบาก โดยพิจิารณาจากปัญัหาและสภาพ

ความพร้้อมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งแต่ล่ะคน ที่่�จะปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�น ผู้ ้�วิิจััยสร้้างแรงจููงใจ  โดยการยก

ตััวอย่่างให้้เห็็นความชัดเจนถึึงผลที่่�จะเกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้

เกิิดความมั่่�นใจที่่�จััดการตนเอง ชี้ �ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 

ในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 6 ผู้ �วิิจััยให้้การช่่วยเหลืือ 

(assist) และติดิตาม (arrange) โดยให้้คำแนะนำ ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม และกระตุ้้�นเตืือนในประเด็็นปัญัหาการจัดัการ

ตนเองที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งกำหนดเป้า้หมายไว้้ ในรููปแบบสื่่�อ

ความรู้้�ในรููปแบบ infographic และข้้อความสั้้�นๆ และ
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สอบถามข้้อสงสััยที่่�ต้้องการให้้ช่่วยเหลืือของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละคน พร้้อมติดตามค่าติิดตามค่าความ

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดที่่�ผ่่านที่่�จดบัันทึึกไว้้ ผ่ ่าน 

application LINE OA ปอดโปร่่ง

ในสััปดาห์์ที่่� 8 นั ดกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกอายุุรกรรม สอบถามการจััดการตนเองปััญหาและ

อุปุสรรคที่่�ส่ง่ผลต่อ่อาการหายใจลำบากเปรีียบเทีียบให้้

กลุ่่�มตัวอย่า่งเห็็นการเปลี่่�ยนแปลง รวบรวมค่าความอิ่่�ม

ตัวัของออกซิิเจนในเลืือด ประเมิินพฤติิกรรมการจัดัการ

อาการหายใจลำบาก และประเมิินอาการหายใจลำบาก 

Dyspnea Visual Analog Scale พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจและ

ชมเชยกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเป็็นการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ใช้้เวลา 10-15 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�วิจิัยัใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนด

ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 เพื่่�อทดสอบ

สมมติิฐานการวิิจััย ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวอย่่าง

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ในการแจกแจง

ความถี่่� จ ำนวนร้้อยละ หาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนใช้้สถิิติิทีี โดย

ใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk Test และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของค่่าคะแนนอาการหายใจลำบากของ

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิการ

ทดสอบทีี 

ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

93.33) อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

เท่า่กับั 69.63 ปี ีและ 69.10 ปี ีตามลำดับั ดัชันีีมวลกาย

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.94 และ 22.19 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาคิิด

เป็็นร้้อยละ 40 และ 50 ตามลำดัับ ประมาณสองในสาม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ส่่วน

ใหญ่ใ่ช้้สิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า ข้้อมููลการเจ็บ็ป่ว่ย

ค่า่เฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรัังของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 8.73 

และ 10.10 ปีี ระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจ

ลำบาก (mMRC) ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 0 คิิดเป็็นร้้อยละ 36.66 รองลงมา 

ระดัับ 1, 3, 2, และ 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 30.00, 16.67, 

10.00, และ 6.67 ตามลำดัับ กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองมีีการกำเริิบเฉีียบพลันต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 ปีที่่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�ง 

คิดิเป็็นร้้อยละ 26.67 และ 43.33 ตามลำดัับ ด้้านข้้อมููล

การสููบบุหุรี่่�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่ ระยะเวลาที่่�สููบบุหุรี่่�

ของกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง คิดิเป็น็ร้้อยละ 35.90 

และ 18.92 ปี ใน 7 วั นที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองยัังสููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 13.33 และ 

16.77 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)
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Table 1 Demographic data of participants  

Characteristics
Control group (n = 30) Experimental group (n = 30)

n % n %

Gender 
	 male 28 93.33 28 93.33
	 female 2 6.67 2 6.67
Age (years)
	 45–60 4 13.33 4 13.33
	 > 60 26 86.67 26 86.67
	 Mean (SD) Mean = 69.63 (SD = 8.83) Mean = 69.10 (SD = 8.99)
Body Mass Index (BMI) (kg/m2)
	 < 18.5 6 20.00 6 20
	 18.5–22.9 16 53.33 14 46.67
	 > 23 8 26.67 10 33.33
	 Mean (SD) Mean = 21.94 (SD = 4.23) Mean = 22.19 (SD = 4.81)
 COPD years
	  1-10 25 83.33 20 66.67
	  > 10 5 16.67 10 33.33
	 Mean (SD) Mean = 7.64 (SD = 7.68) Mean = 9.78 (SD = 9.17)
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC)
	 0 - No limitation 11 36.66 11 36.66
	 1- Mild limitation 9 30.00 9 30.00
	 2 - Moderate limitation 3 10.00 3 10.00
	 3 - Severe limitation 5 16.67 5 16.67
	 4 - Very severe limitation 2 6.67 2 6.67
Acute exacerbations within 1 year
	 0 22 73.34 17 56.67
	 1 3 10.00 5 16.67
	 2 4 13.33 7 23.33
	 >2 1 3.33 1 3.33
Duration of smoking (years)
	 1-5 0 0.00 5 16.67
	 6-10 1 3.33 7 23.33
	 11-20 23 76.67 9 30.00
	 >20 6 20.00 9 30.00
	 Mean (SD) Mean = 35.90 (SD=14.94) Mean = 18.92 (SD = 14.87)
Smoking during the past 7 days
	 Yes 4 13.33 5 16.67
	 No 26 86.67 25 83.33
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการ

หายใจลำบากในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการหายใจลำบาก

ของกลุ่่�มทดลองภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

น้้อยกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 2 (Table 2) 

Table 2	 Comparison of mean dyspnea scores before and after participating in the 5A self-management program 

within the experimental group and the control group

Dyspnea scores Mean (SD) df t p-value

Control group

	 Pre-test 41.33 (17.37)
29 7.047 < .001

	 Post-test 33.00 (16.22)

Experimental group

	 Pre-test 45.33 (20.30)
29 14.33 < .001

	 Post-test 14.33 (11.94)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนอาการ

หายใจลำบากหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิกัับกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ด้้วยสถิติิ ิindependent t-test พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนอาการหายใจลำบากของผู้้�ที่่�เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรังักลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ น้้อยกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

พยาบาลปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 (Table 3)

Table 3	 Comparison of mean dyspnea scores before and after participating in the 5A self-management support 

nursing program between the experimental group and the control group.

Dyspnea scores Mean (SD) df t p-value

Pre-test

	 Control group 41.33 (17.37)
58 -.820 .208

	 Experimental group 45.33 (20.30)

Post-test

	 Control group 33.00 (16.23)
58 5.076 < .001

	 Experimental group 14.33 (11.94)
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เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจ

ลำบาก ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติ ิpaired 

t-test พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจ

ลำบาก มากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 ดังแสดงในตารางที่่� 4 (Table 4)

Table 4	 Comparison of mean symptom management dyspnea behaviors scores before and after participating 

in the 5A self-management program within the experimental group and the control group

Symptom management dyspnea behaviors Mean (SD) df t p-value

Control group

	 Pre-test 25.17 (.99)
29 5.27 < .001

	 Post-test 31.33 (6.02)
Experimental group

	 Pre-test 30.10 (7.81)
29 10.13 < .001

	 Post-test 44.60 (4.38)

อภิิปรายผล 

ผู้้�ที่่� เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ

ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม โรงพยาบาล

นพรััตนราชธานีี  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการ

ตนเองแบบ 5 เอ ในกลุ่่�มทดลอง มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการหายใจลำบากน้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ผลของโปรแกรมฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ขึ้้�น กลุ่่�มทดลองได้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมขั้้�นตอน 5 เอ เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

จึึงมีีความรู้้� ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการจััดการ

อาการหายใจลำบาก ซึ่่�งประกอบด้้วย การสัังเกต และ

ประเมิินความรุุนแรงของอาการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

เทคนิิคการหายใจและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด การไอ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  การรัับประทานอาหาร การรัับ

ประทานยาและการพ่่นยา นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองยัังได้้

รับัคู่่�มืือการจัดัการตนเอง และการช่่วยเหลืือติิดตามทาง

ผ่า่น application LINE OA “ปอดโปร่่ง”อย่า่งสม่่ำเสมอ 

ส่่งผลให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด โดย

กลุ่่�มตัวอย่่างปฏิิบััติิตามข้้อตกลงกัับผู้้�วิิจััยเกี่่�ยวกับ

ปััญหาที่่�มีีผลต่่อการจััดการตนเอง ปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พฤติิกรรมด้้านเทคนิิคการหายใจและการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอดและการออกกำลัังกายตามคู่่�มืือฯ 

อีีกทั้้�ง กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้

ทาง application LINE OA ปอดโปร่ง่ ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

มีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการจััดการอาการ

หายใจลำบากเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าคะแนนของอาการหายใจ

ลำบากลดลง ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มทดลองมีีผู้้�สููบบุุหรี่่�อยู่่� 5 ราย 

ผู้้�วิิจััยได้้แนะนำวิิธีีการเลิิกสููบบุุหรี่่� และติิดตามผล 

พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีคีวามพยายามที่่�จะลดการสููบบุหุรี่่�ลง 

เมื่่�อติดิตามผลในระยะเวลา 8 สัปดาห์์ สามารถเลิิกบุหุรี่่�

ได้้ 3 ราย ส่่วนคนที่่�ยัังไม่่สามารถเลิิกได้้ก็็สููบบุุหรี่่�ลดลง 

สอดคล้้องกัับหลายศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รับการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเองโดยทีีมสหวิิชาชีีพ มีีความ

สามารถในการจัดัการอาการ และมีอีาการหายใจลำบาก

ลดลง15และในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�สููบบุุหรี่่� 

ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการจัดัการกัับอาการ สามารถ

ลดอาการหายใจลำบากได้้16-18 

อนึ่่�ง กลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติมิีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยของอาการหายใจลำบากแตกต่่าง

จากเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญด้้วยเช่่นกััน อาจเป็็นได้้ว่า 
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การพยาบาลตามปกติ ิช่วยทำให้้ผู้้�ป่ว่ยจัดัการตนเองได้้

เหมาะสม ในงานวิิจััยนี้้� กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล

ปกติิจากพยาบาล รวมทั้้�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค แผนการ

รัักษา และคำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนกลัับบ้้าน และ

คำแนะนำให้้เลิิกบุุหรี่่� ซึ่่�งการดููแลข้้างต้้นยัังขาดรููปแบบ

การดููแลติิดตามที่่�เป็็นระบบที่่�เป็็นปััญหาสำคััญในการ

จััดการตนเองที่่�เหมาะสมกับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีการปฏิิบััติิตััวในการดำเนิิน

ชีีวิติประจำวัันในการจัดัการตนเองอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

ทำให้้พร่องความรู้� ความเข้้าใจ  และพฤติิกรรมการ

จัดัการอาการหายใจลำบาก ในเรื่่�องการของสังัเกต และ

ประเมิินความรุุนแรงของอาการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

เทคนิิคการหายใจและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด การไอ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  การรัับประทานอาหาร การ

รับัประทานยาและการพ่่นยา ปัจจัยัเสี่่�ยงและการจัดัการ

ความเครีียด จึึ งอาจเป็็นสาเหตุุให้้กลุ่่�มควบคุุมยัังมีี

อาการหายใจลำบากลดลงบ้้าง นอกจากนี้้� การประเมิิน

อาการหายใจลำบากในการวิิจััยน้ี้�เป็็นการประเมิินตาม

การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยเอง กลุ่่�มควบคุุมทราบว่่าตนเอง

เข้้าร่่วมการวิจิัยัจึึงอาจรายงานผลที่่�ดีีกว่่าเดิิม อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

มาเป็็นเวลาน้้อยกว่่า 10 ปี (ระยะเวลาโดยเฉลี่่�ย 7.64 ปี, 

SD = 7.68)  

สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การประเมิิน (assess) 2) การให้้

คำแนะนำ (advise) 3) การทำความตกลง (agree) 

4) การช่่วยเหลืือ (assist) และ 5) การติิดตาม (arrange) 

ต่อ่เน่ื่�องนาน 8 สัปัดาห์ ์สามารถลดอาการหายใจลำบาก

ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัได้้ทำให้้ผู้้�สามารถดำรง

ชีีวิิตได้้

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัิัยไปใ

ประโย น์์

โปรแกรมการการจััดการตนเองแบบ 5 เอ ในผู้้�ที่่�

เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ

ดังักล่่าว เป็น็รููปแบบที่่�ควรนำไปปรัับใช้้กับบริิบทงานใน

การดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีการจััดการตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และช่่วย

ลดอาการหายใจลำบาก

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป ควรศึึกษาผลของ

โปรแกรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ ต่่ออาการหายใจ

ลำบากโดยการพัฒันารููปแบบโปรแกรมให้้ทันัสมัยัและ

เข้้าถึึงได้้ง่่ายเหมาะกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
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