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Abstract:
	 Objective: To examine ways in which a breathing exercise self-efficiency programme 
could impact chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients’ self-efficacy perception 
and breathing exercise.
	 Design: Two-group experimental research, with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: The participants in the study were 84 purposively sampled chronic 
obstructive pulmonary disease patients.  Through a simple sampling method, the participants 
were divided equally into a control group and an experimental group.  The instruments 
consisted of (i) a breathing exercise self-efficiency programme; (ii) a health education and 
breathing exercise manual; and (iii) a breathing exercise demonstration video.  Throughout 
the 8-week study, data were collected using a personal information interview form and a set 
of breathing efficiency assessment tools, which comprised (i) St. George’s respiratory 
questionnaire (SGRQ); (ii) the breathlessness, cough and sputum scale (BCSS); (iii) 
the peak expiratory flow rate (PEFR); and a 6-minute walking test (6-MWT).  The data 
were analysed in terms of percentage and mean, using a paired t-test, independent t-test 
and ANCOVA.
	 Results: After programme administration, the experimental group showed a significantly 
higher breathing exercise self-efficacy perception average score than the control group did 
(p < .001).  Next, the experimental group’s breathing problem score was significantly lower 
than that of the control group (p < .01).  However, no significant differences were found 
between the two groups’ breathlessness, cough and sputum; peak expiratory flow rates; and 
6-minute walking performance.
	 Recommendations: It is suggested that a long-term follow-up study be conducted 
to ensure the programme’s effectiveness in improving pulmonary function.
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ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นภาวะที่มีการอุดกั้น

ของหลอดลมและการอุดกั้นจะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ 

โดยไม่สามารถฟื้นคืนกลับสู่สภาพเดิมได้1 ปัจจุบัน

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมอีตัราการเกดิและอตัราการตาย

สงูข้ึนทัว่โลกกลายเป็นปัญหาของสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

ส�ำหรบัประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เป็นผูป่้วยรายใหม่จ�ำนวน 35,560 รายต่อปี และมจี�ำนวน

ผูป่้วยสะสมท้ังรายใหม่และเก่ารวมทัง้สิน้ 150,549 ราย 

และอตัราการตายในช่วงปี พ.ศ. 2552-2558 เพิม่ขึน้

ทุกปีคือ 1.7, 1.8, 2.5, 7.6 และ 9.8 2,3 ต่อจ�ำนวน

ประชากร 100,000 คน 

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่มีลักษณะของ

ทางเดินหายใจมีการอุดกั้นและมีความจ�ำกัดในการ

แลกเปลี่ยนอากาศภายในปอด4 ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ระคายเคอืงทีเ่กดิข้ึนอย่างเรือ้รงัต่อปอด สาเหตสุ�ำคญั

ที่สุดคือการสูบบุหรี่หรือการได้รับควันบุหรี่ท�ำให้เกิด

การอกัเสบผดิปกตใินปอด ท�ำให้หลอดลมตบีแคบและ

ผนงัเซลล์ของถงุลมสญูเสียความยดืหยุน่1 พยาธสิภาพ

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที ่1 พยาธิสภาพส่วนทีไ่ม่สามารถแก้ไขให้ดขีึน้ได้คอื 

ภาวะถงุลมโป่งพองและส่วนที ่2 พยาธสิภาพทีส่ามารถ

แก้ไขได้ คือส่วนที่มีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง 

ต่อมเมอืกมกีารหลัง่เสมหะเพิม่ขึน้ท�ำให้หลอดลมบวม

มเีสมหะอดุตนัและหดเกรง็ ส่งผลให้เกดิแรงต้านทาน

ในทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น การขับดันลมออกจากปอด

ยากขึ้นและแรงดึงถ่างของกล้ามเนื้อที่ผนังหลอดลม

ขณะหายใจออกลดลง ท�ำให้หลอดลมฝอยส่วนปลาย

จะแฟบลง5 ซึง่พยาธิสภาพส่วนท่ี 2 เป็นสาเหตหุลกัของ

การเกดิภาวะอาการหายใจล�ำบากหรืออาการเหน่ือยหอบ 

เป็นสาเหตหุลกัของการเกดิภาวะอาการหายใจล�ำบาก

หรืออาการเหนื่อยหอบ

	 อาการหายใจล�ำบาก (Breathlessness) เป็นอาการ

ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบได้บ่อยที่สุด

ถึงร้อยละ 90-956 ผู้ป่วยรับรู้อาการหายใจล�ำบากว่า

เป็นภาวะการหายใจที่ไม่สุขสบายและมีความยาก

ล�ำบากในการหายใจ เป็นภาวะรนุแรงของโรคและรบัรู้

ภาวะนีว่้าเป็นภาวะทีท่�ำให้ชีวติ เปรยีบเสมอืนเป็นคน

พกิารหรอืมข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนนิชวีติ ซึง่อาการหายใจ

ล�ำบากมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่

ลดลง7 จะเป็นมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยท�ำงานหรือออกก�ำลัง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงไม่กล้าที่จะออกก�ำลังกายหรือท�ำ

กจิกรรมทีห่นกัๆ เนือ่งจากกลวัว่าจะมอีาการหายใจล�ำบาก

ก�ำเรบิเฉียบพลัน

	 ผลกระทบทีเ่กดิจากการทีผู่ป่้วยมอีาการหายใจ

ล�ำบาก จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

กล้ามเนื้อช่วยหายใจต้องท�ำงานหนักขึ้น เพื่อขับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ทีค่ัง่ภายในร่างกาย ท�ำให้ผูป่้วยเกดิ

ภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนล้า ร่างกายอ่อนเพลียและ

ยังท�ำให้เกิดอาการท้องอืด รับประทานอาหารได้น้อย

และเบือ่อาหาร ท�ำให้ร่างกายได้รบัพลงังานไม่เพยีงพอ 

น�้ำหนักตัวลดลงและร่างกายซูบผอมลง8 ท�ำให้เกิด

ผลกระทบต่อสภาวะจติสงัคมของผูป่้วยและครอบครวั

ตามมา ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัลดลง 

การออกก�ำลงักายหรอืการท�ำงานมข้ีอจ�ำกัด ท�ำให้เกิด

ความรูส้กึว่าไร้ความสามารถและไม่มคีณุค่าในตนเอง

อยู่ตลอดเวลา9 

	 อาการหายใจล�ำบากของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิสภาพของส่วนที่ 2 คือ 

ส่วนที่สามารถป้องกันแก้ไขได้ การแก้ไขที่ดีที่สุดคือ

การบริหารการหายใจ10 การบริหารการหายใจเป็น

ส่วนหนึง่ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดทีส่�ำคญัส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพื่อแก้ไขอาการหายใจ

ล�ำบาก10 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า วธิบีรหิารการ
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หายใจสามารถเพิ่มระดับ FEV
1
 และ FVC การเดินบน

พืน้ราบ 6 นาท ีการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันดขีึน้ อาการหายใจ

ล�ำบากลดลง ความสขุสบายและคณุภาพชวิีตเพ่ิมขึน้10-13 

ถึงแม้ว่าการบริหารการหายใจในรูปแบบต่างๆ ท�ำให้

ประสทิธภิาพของการหายใจของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังดีข้ึนและลดอาการหายใจล�ำบากอย่างได้ผล 

แต่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่บรหิารการหายใจไม่ต่อเน่ือง 

สาเหตุเกิดจากความเครียด จากอาการหายใจล�ำบาก 

ผลกระทบจากภาวะของโรคที่มีความรุนแรง ส่งผลให้

ผู้ป่วยสูญเสียความม่ันใจในการบริหารการหายใจ 

ไม่มีก�ำลังใจในการบริหารการหายใจอย่างต่อเนื่อง 

	 ระดับการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามสมัพันธ์กบัระดบั

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย14 เมื่อมี

ระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น ความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของร่างกายและการออกก�ำลังกาย

จะยิง่ลดลง ผูป่้วยจะเหนือ่ยหอบและเกดิอาการหายใจ

ล�ำบากแม้ท�ำกิจกรรมเพียงเล็กน้อย เป็นสาเหตุให้

สูญเสียความมั่นใจในตนเอง เกิดการจ�ำกัดกิจกรรม

และสญูเสยีความเชือ่มัน่ในการควบคมุอาการหายใจ

ล�ำบาก ท�ำให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังประเมินอาการ

หายใจล�ำบากว่าเป็นสิ่งคุกคามกับชีวิต รับรู้ถึงความ

รู้สึกไม่มั่นคงและเป็นภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต15 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self-

efficacy) ลดลงและขาดความเชื่อมั่น 

	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองที่เหมาะสมเป็น

ความเช่ือมัน่ของแต่ละบคุคลทีม่ผีลให้บคุคลตดัสนิใจ 

กระท�ำพฤตกิรรมตามทีไ่ด้คาดหวงัด้วยความพยายาม

มากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต�่ำ16 

ซึง่สามารถส่งเสรมิและพัฒนาได้ 4 วิธ ี17,18 คอื 1) การ

ส่งเสรมิประสบการณ์ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ 2) การสงัเกต

ตวัแบบ 3) การพูดชกัจงูใจ 4) การสนับสนุนทางสรีระ

และอารมณ์ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการส่งเสรมิ
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองมอีทิธพิลต่อการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมในการบริหารการหายใจและมีผลท�ำให้
ประสทิธภิาพ การหายใจของผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั
ดีขึ้น 

	 การบริหารการหายใจเป็นกลวิธีที่ส�ำคัญใน
การป้องกันอาการหายใจล�ำบาก การป้องกันไม่ให้มี
การด�ำเนนิของโรครนุแรงมากยิง่ขึน้ แต่เนือ่งจากผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีปัญหาขาดความเชื่อมั่นและ
แรงจูงใจในการบริหารการหายใจที่ต่อเนื่องรวมทั้ง
ขาดความรูเ้รือ่งโรคและการปฏบัิตติวั และจากการศกึษา
การบริหารการหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
พบว่า มีเพียงการสอนบริหารการหายใจแต่ยังไม่มี
การน�ำทฤษฎกีารส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
เข้ามาประยุกต์ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการบริหาร
การหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยสนใจในการน�ำแนวคิดการ
ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองมาพฒันาโปรแกรม
เพื่อที่จะส่งเสริมการบริหารการหายใจ ประกอบด้วย 
การบรหิารการหายใจโดยใช้กล้ามเนือ้กระบงัลมและ
หน้าท้องร่วมกับการหายใจเป่าปาก การไอขับเสมหะ
อย่างมปีระสทิธภิาพและการบรหิารกล้ามเนือ้ช่วยใน
การหายใจร่วมกบัการผ่อนคลาย เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเกดิ
ความมั่นใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติและบริหาร
การหายใจอย่างต่อเนือ่งสามารถไอขบัเสมหะได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ ซึง่จะส่งผลต่อประสทิธภิาพการหายใจ
ทีดี่ขึน้ ช่วยลดอตัราการกลับเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ซ�ำ้ ท�ำให้คุณภาพชีวติดขีึน้ ลดอัตราการตายของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดการรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเอง (self-efficacy) ซึง่เป็นแนวคิดตามทฤษฎกีาร

เรยีนรูท้างสงัคม16,17 เป็นการคดิพจิารณาและตดัสนิใจ
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เกีย่วกบัสมรรถนะของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรม

ทีเ่ฉพาะเจาะจง เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายภายใต้สถานการณ์

ที่เฉพาะเจาะจงนั้น เป็นกระบวนการทางความคิด

เชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการกระท�ำโดยแนวคิดนี้

เชือ่ว่าปัจจยัส�ำคญัท่ีสามารถน�ำไปสูก่ารกระท�ำพฤตกิรรม

หรอืการไม่กระท�ำพฤตกิรรมขึน้อยูก่บัปัจจัยสองประการ

คอื 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ 2) การรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองซึ่งสามารถส่งเสริมได้ 4 วิธีคือ18 1) 

ประสบการณ์ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ 2) การสังเกตตวัแบบ 

3) การพดูชกัจงู 4) การสนบัสนนุทางสรีระและอารมณ์ 

การเรียนรู้ผ่านวธีิการดงักล่าวจะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วย

เกดิการใช้กระบวนการทางปัญญา (cognitive processing) 

ในการประเมินข้อมูล ชั่งน�้ำหนักความน่าเชื่อถือและ

รวบรวมข้อมูลเหล่านัน้เพือ่น�ำมาใช้ในการประเมนิและ

ตดัสนิเกีย่วกบัสมรรถนะของตนเอง (efficacy judgment) 

ซึ่งการรับรู้สมรรถนะของตนเองที่เหมาะสมจะท�ำให้
ผูป่้วยตดัสนิใจท�ำพฤตกิรรมตามทีไ่ด้คาดหวงัไว้ด้วย
ความมานะพยายามมากกว่าผูป่้วยทีม่กีารรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในระดบัต�ำ่16,17 การวจิยัครัง้นีจ้งึได้ออกแบบ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการบรหิารการหายใจส�ำหรบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เร้ือรังเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมีประสทิธภิาพการหายใจดขีึน้ 
มีความเช่ือมั่นในการควบคุมการหายใจล�ำบากได้
มากขึ้น โดยได้ออกแบบกลวิธีของโปรแกรมให้มีการ
ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองตามแนวคดิทฤษฎี
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองทัง้ 4 วธิ ีโดยมเีป้าหมาย
ให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นในศักยภาพของตนเองใน
การบริหารการหายใจ สามารถควบคุมอาการหายใจ
ล�ำบากได้ ท�ำให้มีประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้น ซึ่งจะ
ช่วยลดการเกิดอาการหายใจล�ำบากก�ำเรบิซ�ำ้ ดงัแสดง

ในภาพที่ 1.1

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1977; 1986, 1997)

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจ
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1)	การให้ความรูแ้ละส่งเสรมิประสบการณ์ทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ (Enactive mastery 
experience)
-	 สร้างสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเกิดอาการหายใจ

ล�ำบากและการบริหารการหายใจ
-	 ให้ความรู้เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว
-	 การสาธิตและการฝึกทักษะการบริหารการหายใจ

2)	การสังเกตตัวแบบ (Vicarious experience)
-	 การสังเกตตัวแบบจากสื่อวีดีทัศน์ ประกอบด้วย การบริหารการหายใจโดย

ใช้กล้ามเนื้อกระบังลม กล้ามเนื้อหน้าท้องและการหายใจแบบเป่าปาก 
การไอขบัเสมหะอย่างมปีระสิทธิภาพ การบรหิารกล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ
และการผ่อนคลายร่างกาย

3)	การพูดชักจูงใจ (Verbal persuasion)
-	 การพูดให้เห็นประโยชน์ของการบริหารการหายใจ
-	 การกล่าวชมเชยและเสริมแรงเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ
-	 โทรศัพท์สอบถามพูดคุยให้ก�ำลังใจ

4)	การสนับสนุนทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and affective states)
-	 การจัดสิ่งแวดล้อมขณะฝึกปฏิบัติให้สุขสบายและผ่อนคลายร่างกาย
-	 ฝึกปฏิบัติบริหารการหายใจร่วมกับการฝึกการผ่อนคลายร่างกาย

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการบริหารการหายใจ

ประสิทธิภาพการหายใจ
ประเมินจาก 4 วิธี

1)	 ปัญหาการหายใจของเซนต์จอร์จ
2)	 อาการหายใจล�ำบาก อาการไอและ	

การคั่งของเสมหะ
3)	 อัตราเร็วสูงสุดของลมขณะหายใจออก
4)	 ทดสอบการเดินบนพื้นราบ 6 นาที
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                        

และประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะของตนเองในการบรหิารการหายใจต่อการ

รบัรูส้มรรถนะของตนเอง และประสิทธภิาพการหายใจ

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองในการบรหิารการหายใจของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองในการบรหิารการหายใจระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ประสทิธภิาพ

การหายใจของหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

และหลังการทดลอง 

	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ประสทิธภิาพ

การหายใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่น

และหลังการทดลอง 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการบริหารการหายใจดีกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองในการบรหิารการหายใจดกีว่ากลุ่มควบคมุ

	 3.	ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัภายหลงัการทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียประสทิธภิาพการหายใจดกีว่าก่อนการ

ทดลอง 	

	 4.	ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลอง

ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการ

หายใจดีกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

สองกลุ่มวัดก่อนหลัง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีม่า

ตดิตามการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบ่อไร่และโรงพยาบาล

แหลมงอบ จงัหวดัตราด เนือ่งจากทัง้สองกลุม่มลีกัษณะ

คล้ายคลงึกันทัง้ด้านกายภาพและแนวทางรกัษาผู้ป่วย 

มกีารตดิตามการรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง 

ไม่มหีน่วยส�ำหรบัดแูลผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจ

โดยเฉพาะ ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบขนาด

กลุม่ตวัอย่างค�ำนวณจากค่าอทิธพิล (effect size) ประมาณ

ค่าขนาดอทิธพิลจากค่าเฉลีย่ 2 กลุม่และค�ำนวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของเบรินและโกรฟ19 จาก

การศกึษาทีใ่กล้เคียง20 ค�ำนวณหาค่าอิทธพิลได้ขนาด 

0.58 อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากบั .80 

และระดบันยัส�ำคญั (α error probability) เท่ากบั 0.58 

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

3.1.9.221 ได้กลุ่มตัวอย่าง 76 คน เพือ่ป้องกนัการสูญหาย

ผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 1022 ได้กลุม่ตวัอย่าง 

84 คน แบ่งเป็นกลุม่ละ 42 คน คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างขณะด�ำเนินการ ก�ำหนด

คุณสมบตัดิงันี ้1) มปีระวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคถุงลม 

โป่งพองโรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงัหรอืได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั 2) ระดบัความ
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รนุแรงของโรคตามเกณฑ์ประเมนิของ mMRC มรีะดบั

ความรนุแรง 0-3 3) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการบริหาร

การหายใจมาก่อน 4) ไม่มีปัญหาในการตดิต่อส่ือสาร 

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมาจับคู่ (pair matching)

เพือ่ให้มลีกัษณะใกล้เคยีงกนัในเรือ่งระดบัความรนุแรง

ของโรค เพศ อายุ (แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี) และสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยจับฉลากแบบไม่คืนที่เข้ากลุ่ม กลุ่มละ 

11-13 คน ในการด�ำเนินการทดลอง ผลของการทดสอบ

ความแตกต่างของตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยสถติ ิChi-square test และ 

Fisher’s exact test พบว่าตวัแปร ด้านลกัษณะของบคุคล

ทัง้หมดไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม (p > .05)

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมือท่ีใ ในการด�ำเนนิการวจัิย ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 

ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 1 ท่าน 

พยาบาลที่มีความช�ำนาญการด้านการพยาบาลผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่

เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

และเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1 ท่าน และน�ำไปทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ

กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย 

		  1.1	โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของ

ตนเองในการบริหารการหายใจ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตาม

แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองของแบนดรูา16,17 

โดยใช้กลยทุธ์ 4 วธิ ีคอื วธีิท่ี 1 การส่งเสริมประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ วธิทีี ่2 การสงัเกตตวัแบบจากสือ่วดีทิศัน์ 
วธิทีี ่3 การพดูชกัจงูใจและวธิทีี ่4 การสนบัสนนุทางสรรีะ
และอารมณ์ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการ
บรหิารการหายใจ มคีวามเชือ่มัน่หรอืการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนมากขึน้ จะส่งผลต่อการท�ำพฤตกิรรมคือมกีาร
บรหิารการหายใจอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอเพิม่ขึน้เชือ่มัน่
ในศกัยภาพของตนเองในการบรหิารการหายใจ สามารถ
ควบคุมอาการหายใจล�ำบากได้ ท�ำให้มีประสิทธิภาพ
การหายใจดีขึ้น ประกอบด้วย การบริหารการหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อ กระบังลมและหน้าท้องร่วมกับการ
หายใจแบบเป่าปาก การไอขบัเสมหะอย่างมปีระสิทธภิาพ
และการบริหารกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจร่วมกับ
การผ่อนคลายร่างกาย 
		  1.2	คู่มือการดูแลสุขภาพและการบริหาร
การหายใจ ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการศกึษาต�ำรา ทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหา (ontent validity index: CVI) เท่ากับ 1
		  1.3	วดีทิศัน์ ผูว้จิยัสร้างขึน้มาจากการ ศกึษา
ต�ำรา ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เนือ้หา
วีดิทัศน์แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรค
และการดูแลสุขภาพส�ำหรับผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง
มคีวามยาว 35 นาท ีส่วนที ่2 สอนการบรหิารการหายใจ
มีความยาว 35 นาที ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวฒิุ 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 
ค่า CVI เท่ากับ 1
	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษา
ที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) โดยทดสอบกบัผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ประกอบด้วย 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                        

และประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

		  2.1	แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการบรหิารการหายใจ ผูวิ้จัยดดัแปลงมาจาก

แบบสัมภาษณ์ของสุลี แซ่ซือ23 มีข้อทั้งหมด 15 ข้อ 

คะแนนรวม 60 คะแนน เลือกตอบได้ 5 ระดบัคอื 0 = 

ท�ำไม่ได้แน่นอน 1 = ท�ำได้เล็กน้อย 2 = ท�ำได้บางส่วน 

3 = ท�ำได้ส่วนใหญ่ 4 = ท�ำได้แน่นอน ผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI= 1 ค�ำนวณ

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคได้ 0.98 แปลความหมาย

แบ่งการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ โดยใช้วิธีการหา

อนัตรภาคชัน้และก�ำหนดช่วงคะแนนดงัน้ี คะแนน 0-15 

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองระดบัต�ำ่ คะแนน 16-30 

การรบัรูส้มรรถนะของตนเองระดบัปานกลาง คะแนน 

31-45 การรบัรูส้มรรถนะของตนเองระดบัมาก คะแนน 

46 ข้ึนไป การรบัรูส้มรรถนะของตนเองระดบัมากทีส่ดุ

		  2.2	แบบสัมภาษณ์ปัญหาการหายใจของ

เซนต์จอร์จ24 แปลเป็นภาษาไทย และแปลย้อนกลับ

โดยทมีสหสาขาของ MAPI Institute Research24 เป็น

เครือ่งมอืวดัปัญหาการหายใจสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ

ในผูป่้วยโรคทางเดินหายใจอดุกัน้ ซ่ึงใช้กบัผูป่้วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นส่วนมาก ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 

40 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 อาการ ได้แก่ 

ความถี่ของอาการไอ การมีเสมหะมาก การหายใจ

เสียงวี๊ด อาการหายใจล�ำบาก ระยะเวลา และความถี่

ของอาการหายใจล�ำบาก ส่วนที ่2 ประกอบด้วย 2 ด้าน 

คือ 1) ด้านการท�ำกิจกรรม เป็นข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กิจกรรมจากอาการหายใจล�ำบาก 2) ด้านผลกระทบ 

เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคและอาการหายใจ

ล�ำบากที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจรวมทั้งการท�ำหน้าที่

ในสงัคม ซึง่เป็นมาตรประมาณค่าทีม่หีลายระดบัคะแนน 

มทีัง้แบบเลอืกตามมาตรประมาณค่า 3-5 ระดบัและ

แบบเลอืกตอบใช่หรอืไม่ใช่ ค่าคะแนนรวมของแบบวดั

อยู่ในช่วง 0-57 คะแนน คะแนน 0 หมายถึงไม่มี

ปัญหาการหายใจ คะแนน 57 หมายถึง มีปัญหาการ

หายใจมาก ได้ค่า CVI = .975 ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคได้ .77, .90 และ .89 รวมทั้งฉบับ 

.95 

		  2.3	แบบประเมนิอาการหายใจล�ำบาก อาการ

ไอและการคัง่ของเสมหะ เป็นเครือ่งมอืบนัทกึประจ�ำวนั 

เพือ่ประเมนิอาการหายใจล�ำบาก อาการไอและการค่ัง

ของเสมหะ ของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเมือ่อยูท่ีบ้่าน 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดของ Leidy et al.25 โดย

ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมนิอาการและบนัทกึด้วยตนเอง 3 หวัข้อ 

คอื อาการหายใจล�ำบาก อาการไอ และการคัง่ของเสมหะ 

ซึ่งเป็นเลือกตอบได้ 5 ระดับ แบ่งคะแนนออกเป็น 

0-4 คะแนนสงู หมายถึง อาการมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ 

ได้ค่า CVI เท่ากบั 1 และค�ำนวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาคได้ .507

		  2.4	การประเมนิอตัราเรว็สงูสดุของลมขณะ

หายใจออก โดยให้ผู้ป่วยสดูหายใจเข้าเตม็ท่ีแล้วเป่าออก

เรว็และแรง เครือ่งจะวดัและมหีน่วยเป็นลติรต่อนาที 

ค่าคะแนนน้อย หมายถึง ปอดและทางเดินหายใจมี

การอุดกั้นมาก ค่าคะแนนมาก หมายถึงปอดและทาง

เดินหายใจมีการอุดกั้นน้อย 

		  2.5	การประเมินระยะทางเดินการเดินบน

พืน้ราบ 6 นาท ีระยะทางการเดนิวดัเป็นเมตรทีเ่ดนิได้

ในระยะ เวลา 6 นาที ระยะทางมาก หมายถึง ผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพปอดดี 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาในครั้งนี้ได้รับการรับรองจาคณะ 

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์โครงการวิจัย 

เลขที่ 090/2558 โดยให้สิทธิ์ในการตัดสินใจของ

กลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง รวมทัง้



103

ณัฏฐา ดวงตา และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.2  April-June 2017

สทิธิใ์นการได้รบัข้อมลูบางอย่างเปิดเผยและครอบคลุม
ผูว้จิยัให้เวลาและไม่เร่งรัดเวลาในการตดัสนิใจ ในกรณี
ทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามยนิยอมทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวิจยั
ให้ลงรายมอืชือ่หรอืลายเซน็ในใบยนิยอมเป็นลายลกัษณ์
อักษร ผลการศึกษาสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง 
การศึกษา 
	 วธิกีารรวบรวมข้อมลู ผูวิ้จัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู
ด้วยตนเองทัง้หมดทุกข้ันตอน โดยระยะเตรยีมความ
พร้อมก่อนการวจิยั 1 เดอืน ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในช่วงระยะเวลาพร้อมกนั 
โดยกลุม่ควบคมุด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูทกุวนัจนัทร์และ
กลุ่มทดลองเก็บข้อมูลทุกวันอังคารผู้วิจัยจะท�ำการ
ส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ ก่อนการทดลอง 
	 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแหลมงอบที่ผ่าน
การคัดเลอืกตามเกณฑ์ และสุม่อย่างง่ายเข้ากลุม่ 3 กลุม่ 
จ�ำนวนกลุม่ละ 11-12 คน เพ่ือสัมภาษณ์และทดสอบ 
PFER และ 6-MWT ซึ่งแต่ละกลุ่มได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิด�ำเนนิการวจิยั คร้ังท่ี 1 (กลุม่ควบคมุท่ี 1-3) 
สปัดาห์ที ่1-3 ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างทกุวนัจนัทร์ เวลา 
08.30-12.00 น. ผูวิ้จัยรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ
บริหารการหายใจ ประเมินประสิทธิภาพการหายใจ 
(แบบสมัภาษณ์ปัญหาการหายใจของเซนต์จอร์จ แบบ
สัมภาษณ์อาการหายใจล�ำบาก อาการไอและภาวะคั่ง
ของเสมหะ ทดสอบ PEFR และ 6-MWT) และแนะน�ำ
การลงบันทึกอาการหายใจล�ำบาก อาการไอและภาวะคัง่
ของเสมหะ เมื่อเสร็จสิ้นการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนัด
หมายกลุ่มควบคุมให้มาครั้งที่ 2
	 ครั้งที่ 2 (กลุ่มควบคุมที่ 1-3) สัปดาห์ที่ 1-3 
ทักทายสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพ หลังจากนั้นผู้วิจัย

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์การรบัรูส้มรรถนะ 

ของตนเองในการบรหิารการหายใจ ประเมนิประสิทธภิาพ

การหายใจ (แบบประเมนิปัญหาการหายใจของเซนต์

จอร์จ แบบสมัภาษณ์อาการหายใจล�ำบาก อาการไอและ

ภาวะคั่งของเสมหะ ทดสอบ PEFR และ 6-MWT) 

เมื่อรวบรวมข้อมูลเสร็จ ผู้วิจัยมอบแผ่นวีดิทัศน์สอน

การบริหารการหายใจ คู่มือความรู้เรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ให้กับ

กลุม่ควบคุมและให้ค�ำแนะน�ำในการบรหิารการหายใจ 

กล่าวขอบคุณในการให้ความร่วมมือและกล่าวยุติ

โครงการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสุ่มอย่างง่ายเข้าเป็นกลุ่ม 

กลุม่ละ 13-14 คน และนดัหมายเพือ่ด�ำเนนิกิจกรรม

ดังนีค้รัง้ที ่1 (เดือนที ่1) สัมภาษณ์และประเมนิก่อนการ

ด�ำเนนิการวจิยัในเดอืนที ่1 (กลุม่ทดลองกลุม่ที ่1-3) 

สปัดาห์ละ 1 กลุม่ทุกวนัองัคารเวลา 08.30-12.00 น. 

ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและแนะน�ำตวั 

จากนัน้ชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจิยั ผูว้จิยัรวบรวม

ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจ 

ประเมนิประสทิธภิาพการหายใจ (แบบสมัภาษณ์ปัญหา

การหายใจของเซนต์จอร์จ แบบสมัภาษณ์อาการหายใจ

ล�ำบาก อาการไอและภาวะคัง่ของเสมหะ ทดสอบ PEFR 

และ 6-MWT) เมื่อเสร็จสิ้นการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

นดัหมายกลุม่ทดลองให้มาเข้าโปรแกรมครัง้ท่ีครัง้ท่ี 2

	 ครัง้ที ่2 เป็นการเข้าร่วมโปรแกรมในเดอืนที ่2 

(กลุ่มทดลองที่ 1-3) สัปดาห์ละ 1 กลุ่ม ผู้วิจัยพบ

กลุ่มทดลองกล่าวทักทายและสอบถามภาวะสุขภาพ 

เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้เล่าถึงประสบการณ์เพื่อ

ให้เกดิบรรยากาศผ่อนคลาย ท�ำการตรวจวดัสญัญาณชีพ

กลุ่มทดลองก่อนเริ่มโปรแกรม ผู้วิจัยเปิดวิดีทัศน์ให้

ความรู้เรื่องโรค การดูแลสุขภาพและการบริหารการ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน                        

และประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

หายใจเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเพื่อให้มีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้อง และฝึกปฏิบัติการบริหารการ

หายใจตามตัวแบบวีดิทัศน์ เปิดโอกาสให้ซักถาม

หากมีข้อสงสัยหลังการฝึกปฏิบัติเพื่อให้มีการปฏิบัติ

ที่เข้าใจและถูกต้อง เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมในครั้งนี้ 

กลุ่มทดลองจะได้รบัคูม่อืความรูด้้านสขุภาพและการ

บริหารการหายใจ พร้อมทั้งแผ่นวีดิทัศน์การบริหาร

การหายใจกลับบ้านและแนะน�ำให้ปฏิบัติที่บ้านตาม

แบบวีดทัิศน์สอนการบรหิารการหายใจทกุวนั อย่างน้อย

วันละ 1 รอบ และนัดหมายครั้งต่อไป

	 ครัง้ที ่3 เป็นการเข้าร่วมโปรแกรมในเดอืนที ่3 

(กลุม่ทดลองที ่1-3) สัปดาห์ละ1 กลุ่มเปิดโอกาสให้

กลุ่มทดลองได้เล่าถึงประสบการณ์ และปัญหาที่พบ

ระหว่างฝึกท�ำบรหิารการหายใจท่ีบ้าน ท�ำการตรวจวดั

สัญญาณชีพผู้ป่วยก่อนเริ่มโปรแกรมทบทวนความรู้

และการบริหารการหายใจและเพิ่ม เติมการปฏิบัติท่า

ในการบริหารการหายใจ เน้นย�้ำให้ปฏิบัติที่บ้านตาม

วีดิทัศน์สอนการบริหารการหายใจทุกวัน อย่างน้อย

วันละ 1 รอบ พร้อมทั้งนัดหมายครั้งต่อไป

	 ครัง้ที ่4 (เดอืนท่ี 4) สมัภาษณ์และประเมินหลงั

การด�ำเนินการวิจยัในเดอืนที ่2 เมือ่รวบรวมข้อมลูเสรจ็ 

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและกล่าวยุติโครงการวิจัย

	 หมายเหต ุทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจะได้

รบัการโทรศพัท์กระตุน้ สอบถามตดิตาม และนดัหมาย

ในการเข้าร่วมการทดลองในสัปดาห์ท่ี 3, 4, 7 และ 8

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชงิพรรณนา Chi-squares, Fisher’s exact test Paired 

t-test, Independent t-test และ ANCOVA test

	 ผลการศกึษา ผูวิ้จัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดให้ ภายหลังการทดลอง พบว่า มี

กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมการทดลอง 75 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน 

เมือ่สิน้สดุการทดลองเหลอืกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 31 คน 
กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโครงการไม่ครบตามก�ำหนด 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.33 โดยให้เหตผุลว่ามงีานหรอืธรุะ
ที่ต้องไปต่างจังหวัดจ�ำนวน 3 คน ไม่มีคนมาส่งและ
ไม่สะดวกเดินทางมาร่วมการทดลองจ�ำนวน 10 คน 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองในการบริหารการหายใจ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย มอีายเุฉลีย่ 60-69 ปี ส่วนใหญ่
มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า รายได้เฉลีย่
เดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน โดย
ส่วนใหญ่ว่างงานและไม่ได้ประกอบอาชพี สภาพแวดล้อม
ทัง้ทีบ้่านและทีท่�ำงานทีม่ผีลต่อ โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั 
ส่วนใหญ่คือมีการสูบบุหรี่รอบๆ บ้าน และมีฝุ่นควัน
ท่อไอเสียจากรถยนต์ กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย
อยู่ในระดับปกติ โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคความ
ดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ในระยะ 1 ปีทีผ่่านมา
ไม่เคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบ
เหนือ่ยและส่วนใหญ่เลกิสบูบหุรีแ่ล้ว ระดบัความรนุแรง
ของโรคพบมากที่สุดคือระดับ 1 และ 2 ยาที่ใช้รักษา
ประจ�ำคือ ยาเม็ด theophylline ยาพ่นขยายหลอดลม 
beradual หรือ salbutamol และยาพ่นขยายหลอดลม
ที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ budesonide โดยเมื่อ
วเิคราะห์ความแตกต่างของข้อมลูระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคุมด้วยสถิต ิChi-squares และ Fisher’s 
exact test พบว่าตวัแปรด้านลกัษณะของบคุคลท้ังหมด 
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (p > .05) 
	 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์
	 ผลการทดสอบตวัแปรตามประกอบด้วยค่าเฉลีย่

คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหาร
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การหายใจ ค่าเฉลีย่คะแนนปัญหาการหายใจของเซนต์

จอร์จ ค่าเฉลีย่คะแนนอาการหายใจล�ำบาก อาการไอและ

การค่ังของเสมหะ ค่าเฉลีย่อตัราเร็วสงูสดุขณะลมหายใจ

ออก ค่าเฉลีย่ระยะทางการเดนิบนพ้ืนราบ 6 นาที ด้วย

สถิติ Shapiro-Wilk พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึง

ปฏเิสธสมมตฐิานสรปุได้ว่าข้อมลูมกีารกระจายแบบปกต ิ

(normal distribution) ผู้วิจัยจึงใช้สถิติพาราเมตริก 

(parametric test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ผลเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการบริหารการหายใจเพิ่มขึ้น ภายหลังทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -7.71, p < .001) ส่วน

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

	 2.	ผลเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการบรหิารการหายใจระหว่าง

กลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการบริหารการหายใจก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกันแต่ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 93.23, 

p < .001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการบริหารการหายใจ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired

t-test

P

valueX (SD) X (SD)

กลุ่มทดลอง (n = 31) 40.09 (10.20) 52.87 (6.13) -7.710 .000

กลุ่มควบคุม (n = 31) 33.54 (10.57) 32.35 (10.19) .870 .390

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหารการหายใจระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ ANCOVAs Test

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการบริหารการหายใจ

Sum of 
Squares

df Mean 
Square

F P
value

Partial Eta 
Squared

ความแปรปรวนร่วม 8120.97 2 4060.48 90.340 .000 .754
ระหว่างกลุ่ม 4190.34 1 4190.34 93.230 .000 .612
ความคลาดเคลื่อน 2651.74 59 44.95

	 2.	ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการบรหิารการหายใจ ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการบรหิารการหายใจของกลุ่มตวัอย่างท้ังสองกลุม่ 

ก่อนการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง

ทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถติ ิIndependence t-test 

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ของทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.81, p < .05) ดังนั้น

ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการ

รบัรูส้มรรถนะของตนเองในการบรหิารการหายใจของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มภายหลังการทดลอง ผู้วิจัย
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และประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

จึงใช้สถิติ ANCOVA test เพื่อควบคุมอิทธิพลของ

ตวัแปรแทรกซ้อน ผลการทดลองหลังการทดลองกลุม่

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการบรหิารการหายใจ พบว่าสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 93.230, p < .001) โดยมี

ค่าอิทธิพล (effect size) ระดับปานกลาง .61219 

(ตารางที่ 2)

	 3.	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพ

การหายใจของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภายในกลุม่ 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนปัญหาการหายใจของเซนต์จอร์จ 

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.144,p < .001) 

ส่วนกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน อาการหายใจ

ล�ำบาก อาการไอ และการคัง่ของเสมหะ ค่าเฉล่ียอตัราเรว็

สูงสุดของลมขณะหายใจออก และค่าเฉลี่ยระยะทาง 

การเดินบนพื้นราบ 6 นาที ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที ่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนปัญหาการหายใจของเซนต์จอร์จ อาการหายใจล�ำบาก อาการไอและ 

การคั่งของเสมหะค่าอัตราเร็วสูงสุดของลมขณะหายใจออก ค่าเฉลี่ยระยะทางการเดินบนพื้นราบ 

6 นาทีของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง (n = 31) หลังการทดลอง  (n = 31) Paired

t-test

P

valueX (SD) X (SD)
SGRQ-C	 กลุ่มทดลอง 27.61 (7.80) 16.90 (7.09) 8.144 .000
			   กลุ่มควบคุม 23.61 (9.63) 22.32 (7.90) .760 .450
BCSS			  กลุ่มทดลอง

			   กลุ่มควบคุม

1.54 (1.50)

1.19 (1.40)

1.03 (1.27)

1.03 (1.01)

1.609

.818

.118

.420
PEFR			  กลุ่มทดลอง

			   กลุ่มควบคุม

293.87 (94.116)

279.30 (97.138)

278.06 (108.54)

287.42 (109.02)

1.299

-.770

.204

.447
6 – MWT	 กลุ่มทดลอง

			   กลุ่มควบคุม

343.39 (65.47)

351.94 (85.28)

371.45 (65.59)

353.26 (81.21)

-3.972

-.135

.000

.894

หมายเหตุ.  BCSS = Breathlessness, Cough, Sputum scale, PEFR = Peak expiratory flow rate, 6- MWT = 

6 Minute Walk Test, SGRQ-C = St. George’s Respiratory Questionnaire for COPD patients.

	 4.	ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนประสทิธภิาพ

การหายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 1.795, p > .05) ค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลัง

การทดลอง ของกลุ่มทดลอง ต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = -2.84, p < .01) ส่วนผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล�ำบาก 

อาการไอ และการคัง่ของเสมหะ ค่าเฉลีย่ค่าอตัราเรว็ สงูสดุ

ของลมขณะหายใจออก และค่าเฉลี่ยระยะทางการเดิน

บนพื้นราบ 6 นาที ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p > .05) (ตารางที่ 4)
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศกึษาในคร้ังนี ้ พบว่ากลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71 

สอดคล้องกับข้อมลูระบาดวทิยาและงานวจิยัส่วนใหญ่

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดกับเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง26 เนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรม

สูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการบริหารการหายใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) การเพิม่ขึน้

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การบริหารการหายใจ อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการบริหาร

การหายใจและได้รบัการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยท่ีผูป่้วยได้รบัการ

รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

บริหารการหายใจ โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การได้รับความรู้เรื่องโรค การดูแลสุขภาพ และการ

บริหารการหายใจที่ถูกวิธี จึงช่วยส่งเสริมความมั่นใจ

และส่งเสริมการประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติ 

อีกทั้งยังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาและอุปสรรค์

ทีพ่บจงึช่วยให้มคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเองมากขึน้

เมือ่เจอกับปัญหาต่างๆ ระหว่างการฝึกการบรหิารการ

หายใจ การฝึกการบรหิารการหายใจตามตวัแบบจาก

สื่อวีดิทัศน์เองที่บ้านและได้รับก�ำลังใจและการกล่าว

ชมเชยเพื่อเสริมแรงในการปฏิบัติและโดยมีการ

โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติและพูดคุยเสริมแรงให้

ก�ำลงัใจในการปฏบิตั ิ ซึง่น�ำไปสูก่ารกระท�ำพฤตกิรรม

ของบุคคลสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

การน�ำแนวคดินีไ้ปใช้ในการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเอง ส่งผลให้มค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการหายใจ อาการหายใจล�ำบาก อาการไอ และการค่ังของเสมหะ 

ค่าอัตราเร็วสูงสุดของลมขณะหายใจออก ค่าเฉลี่ยระยะทางการเดินบนพื้นราบ 6 นาที ระหว่าง

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง   (n = 31) กลุ่มควบคุม  (n = 31)

Statistic test
P

valueX (SD) X (SD)
SGRQ-C	 ก่อนทดลอง

			   หลังทดลอง

27.61 (7.80)

16.90 (7.09)

23.61 (9.63)

22.32 (7.90)

1.795t

-2.840 t

.078

.006
BCSS			  ก่อนทดลอง

			   หลังทดลอง

1.54 (1.50)

1.03 (1.27)

1.19 (1.40)

1.03 (1.01)

.962 t

.000 t

.340

1.00
PEFR			  ก่อนทดลอง

			   หลังทดลอง

293.87 (94.11)

278.06 (108.54)

279.03 (97.13)

287.42 (109.02)

.611 t

-.339 t

.544

.736
6 - MWT	 ก่อนทดลอง

			   หลังทดลอง

343.39 (65.47)

371.45 (65.59)

351.94 (85.28)

353.26 (81.21)

-.443 t

.970 t

.660

.336

หมายเหตุ. t = Independent sample t-test, BCSS = Breathlessness, Cough, Sputum scale, PEFR = Peak 
expiratory flow rate , 6 – MWT = 6 Minute Walk Test SGRQ-C = St. George’s Respiratory Questionnaire for 
COPD patients
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และประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2560

ในตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ ทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 28 

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการบรหิารการหายใจ

ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและประสทิธภิาพ

การหายใจในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ตามที่โปรแกรมก�ำหนด มีการติดตามการ

ด�ำเนนิกจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้ในเร่ืองโรค การรักษา 

อาการ ตัวกระตุ้นอาการหายใจเหนื่อยและสิ่งที่ควร

หลีกเลี่ยง การประเมินความรุนแรงของโรคด้วยตัวเอง

และการดแูลสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

รวมทัง้ มกีารมอบแผ่นวีดทีศัน์ มอบคูม่อืการดแูลสขุภาพ

และการบรหิารการหายใจให้ผูป่้วย มกีารสอนการบรหิาร

การหายใจ และฝึกการบริหารการหายใจตามตัวแบบ

จากสื่อวีดิทัศน์เองที่บ้านโดยแนะน�ำให้มีการปฏิบัติ

ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 รอบและโทรศัพท์ติดตาม

การปฏิบัติและพูดคุยเสริมแรงให้ก�ำลังใจเพื่อเพิ่ม

ความมั่นใจในการบริหารการหายใจ กลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนปัญหาการหายใจลดลง ภายหลังการ

เข้าร่วมโครงการเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ อย่างไร

กต็าม การประเมนิอาการหายใจล�ำบาก อาการ ไอ และ

การคั่งของเสมหะ อัตราเร็วสูงสุดของลมขณะหายใจ

ออกและระยะทางการเดินบนพื้นราบ 6 นาที ของ

กลุม่ตวัอย่างทัง้ก่อนเข้าร่วมโครงการและหลงัเข้าร่วม

โครงการมีคะแนนไม่แตกต่างกัน อาจเป็นผลมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี ซึ่ง

เมื่ออายุมากขึ้นปอดจะสูญเสียความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น

และการท�ำงานของระบบหายใจจะลดลง29 เนื่องจาก

วยัสงูอายุร่างกายจะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบต่างๆ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการหายใจ ได้แก่ มีความแข็งตวัของผนงั

ทรวงอกเพิม่มากข้ึน ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ท่ีใช้ใน

การหายใจลดลงร่วมทัง้การมเีส้นใยอลีาสตกิทีอ่ยูร่อบ

ท่อถุงลมลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลงตามไปด้วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีประวัติสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของ

การเกิดโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั1 จากการศกึษาพบว่าค่า

ปกติของปริมาตรของลมที่เป่าออกได้ในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จะลดลง

เมื่อมีอายุมากขึ้นประมาณ 20-30 มิลลิลิตร/ปี ใน

กลุ่มที่มีการสูบบุหรี่จะมีค่าเฉลี่ยของ FEV
1 

น้อยกว่า

คนที่ไม่สูบบุหรี่29,30 ซึ่งมีผลท�ำให้ค่าอัตราเร็วสูงสุด

ของลมขณะหายใจออกลดลงตามไปด้วยพยาธสิภาพ

ของตัวโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการด�ำเนินของ

โรคระดบัความรนุแรงน้อย ภาวะถุงลมโป่งพองส่งผล

ให้ปอดสญูเสยีความยดืหยุน่ แรงดนัลมทีอ่อกจากปอด

และแรงดึงถ่างของหลอดลมลดลง ขณะหายใจออก

หลอดลมฝอยส่วนปลายจะแฟบลง มีการคั่งค้างของ

ลมภายในถุงลมเป็นผลท�ำให้เกิดภาวะปอดขยายตัว

มากขึน้ การหายใจเข้าและออกจะยากขึน้4 ต้องออกแรง

ในการหายใจมากกว่าปกต ิความสามารถของการระบาย

อากาศลดลงซึ่งจะเห็นได้ชัดเมื่อผู้ป่วยต้องออกแรง

ประสิทธิภาพในการหายใจจะลดลง ระยะเวลาในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพียง 8 สัปดาห์ 

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุแนวคดิการส่งเสรมิ

การรบัรูค้วามสมรรถนะของตนเองของแบนดรูา ท�ำให้

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองเพิม่ขึน้และมปัีญหาการหายใจลดลงซ่ึงมปีระโยชน์

ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 ควรใช้เครือ่ง spirometer เป็นเครือ่งมอืในการ

ประเมนิผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่บางโรงพยาบาล

อาจยังไม่มีการน�ำมาใช้ การด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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มกีารใช้ peak flow meter ซึง่อาจไม่เหมาะในการประเมนิ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเหมาะในการประเมิน

ผู้ป่วยโรคหอบหืดมากกว่า 

ข้อเสนอแนะ

	 1)	ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถของตนเองใน บริหาร
การหายใจต่อประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีการติดตามและ ประเมินผล
ของโปรแกรมในระยะยาว 	 
	 2)	ควรมีการน�ำสื่อวีดิทัศน์และคู่มือท่ีมีการ
สอนให้ความรูเ้รือ่งโรค การดแูลสขุภาพและการ บรหิาร
การหายใจส�ำหรบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทีม่คีณุภาพ
อยูใ่นระดบัดไีปใช้ในการประกอบให้ความรูแ้ละการฝึก
ปฏบิตักิบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในชมุชน เพ่ือให้
มคีวามรูค้วามเข้าใจและมกีารบรหิารการหายใจทีถ่กูต้อง

และมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้รบังบประมาณสนบัสนนุ
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