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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง             

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ทีเ่ปน็โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั อาย ุ60 ปขีึน้ไป และเขา้รบัการรกัษาแผนกคลนิกิพเิศษ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จำ�นวน 44 คน สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยกลุ่มควบคุม                

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้าง

แรงจูงใจ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินอาการหายใจ                 

ลำ�บาก โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน นำ�มาวิเคราะห์ 

หาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบง่าย (Correlation coefficient) มคีา่ = 0.9 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

และสถิติทดสอบค่าที

		  ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้

		  1.	 คา่เฉล่ียระดบัอาการหายใจลำ�บากของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

		  2.	 คา่เฉล่ียระดบัอาการหายใจลำ�บากของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ

ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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Abstract 

		  This quasi-experimental study aimed to: (1) compare the dyspnea of elderly with 
COPD between the experimental group before and after participating in the information 
and motivation behavioral skill development program; and (2) compare the dyspnea of elderly 
with COPD between the experimental group and control group. Sample were 44 patients 
with COPD aged 60 years and over attending special OPD clinic for COPD patients at 
Chiangraiprachanukroh hospital. They were randomly assigned into the experimental or control 
groups (22 for each group). The control group received conventional nursing care meanwhile 
the experimental group received the Information and Motivation Behavioral Skill Development 
program for six weeks. Research instruments consisted of demographic information and the 
dyspnea modified Borg’s scale (MBS). The correlation coefficient of the MBS was 0.90. Data 
were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. Results were as follows:

		  1.	 The mean score of dyspnea symptom of elderly with COPD after receiving the program 
was significantly lower than before receiving the program (p<.05). 

		  2.	 The mean score of dyspnea symptom of elderly with COPD in the experimental group 
was not significant different from the control group. 

Keywords: 	information and motivation behavioral skill development program, dyspnea, elderly,
			   COPD

 

 

 

บทนำ�	

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) เป็นโรคท่ีพบบ่อยในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยรายใหม่ จำ�นวน 24,927 ราย ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 18,766 ราย คิดเป็นร้อยละ 

75.28 (สำ�นกังานระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค, 2555) ปญัหา

ที่พบบ่อยที่สุดของโรคนี้คือ อาการหายใจลำ�บาก จากการ

ศึกษาของ Indelicato1 พบอุบัติการณ์ของอาการหายใจ

ลำ�บากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสูงถึง ร้อยละ 56.00 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Marciniuk และคณะ2 พบ

อาการหายใจลำ�บากในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในผูส้งูอายุ

สูงถึงร้อยละ 70.00 ที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่และควบคุม

อาการเพือ่ชะลอความรนุแรงของโรค ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลร้อยละ 

32.603 อาการหายใจลำ�บาก เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง4 ทั้งนี้อาการหายใจลำ�บาก 

(Dyspnea) เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย มีความยากลำ�บากใน

การหายใจ5 ต้องใช้กล้ามเนื้ออื่น ๆ  เพื่อช่วยในการหายใจ 

เช่น กล้ามเนื้อที่คอ ไหล่ หน้าท้อง ทำ�ให้กล้ามเนื้อต่าง ๆ  

ออ่นเปลีย้ และมอีาการหายใจลำ�บากมากขึน้เรือ่ย ๆ  แมว้า่จะ

ออกแรงเพียงเล็กน้อย

	 ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการ

หายใจลำ�บาก นอกจากเกิดจากปัจจัยจากพยาธิสภาพของ

โรคทีม่กีารตบีแคบของหลอดลม ปจัจยัสำ�คัญอกีประการหนึง่

คือ การที่ผู้สูงอายุที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขาดความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัว ในการป้องกันอาการหายใจลำ�บาก เช่น การ

รับประทานยา การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี ขาดการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง6,7 นอกจากนี้ จากการศึกษา
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ของ Castro และคณะ8 พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมอาการหายใจลำ�บาก สัมพันธ์กับการรับรู้เก่ียวกับ

ประโยชน์ของการรับประทานยา การร่วมมือในการรักษา 

การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการหายใจลำ�บาก 

สำ�หรับทักษะในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ การใช้

ยาพ่นขยายหลอดลมและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ส่งผล

ต่อการควบคุมหรือป้องกันอาการหายใจลำ�บาก ความรู้และ

แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ต่อทักษะท่ีจะปฏิบัติท้ังด้านกิจวัตร

ประจำ�วัน การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี โดยเฉพาะการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดสัมพันธ์กับแรงจูงใจเป็นอย่างยิ่ง9 และแรง

จูงใจด้านการรับรู้ประโยชน์ของการพ่นยาที่ถูกวิธีนั้น 

สัมพันธ์กับอาการทุเลาจากอาการหายใจลำ�บาก เช่น 

เมื่อเคยมีอาการหายใจลำ�บากแล้ว ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 

หลังจากนั้น อาการหายใจลำ�บากดีขึ้น ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ

ในการพ่นยาในครั้งต่อไป10

 	 จากแนวคิดของรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information 

Motivation Behavioral Skill: IMB Model) ที่มีแนวคิดว่า

ความรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่กำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าหากบุคคลได้รับ

ข้อมูลท่ีดี ได้รับแรงจูงใจจนเกิดทัศนคติ หรือรับรู้ความเส่ียงท่ี

จะเกิดผลเสียด้านสุขภาพ ได้ฝึกทักษะ และมีความเช่ือม่ันที่

จะกระทำ�พฤติกรรม จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือการมีพฤติกรรม

สขุภาพทีด่ ีซึง่แนวคดินีไ้ดน้ำ�มาใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปอ้งกนัโรคเอดสไ์ดเ้ปน็ผลสำ�เรจ็ เชน่เดยีวกนักบั Osborn 

และ Egede11 ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับแรงจูงใจจาก

ครอบครวัและสงัคม รว่มกบัการฝกึทกัษะการปฏบิตัติวั ทำ�ให้

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้กีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ปกติ Lloyd, Wyatt, และ Creanor12 ได้ใช้แนวคิดการ

ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมาพัฒนา

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและน้ําหนักตัวของเด็ก จำ�นวน 

202 คน พบว่า หลังใช้โปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ดูโทรทัศน์

น้อยลง มีกิจกรรมทางกายมากขึ้น และค่าดัชนีมวลกายลดลง

 	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการพฒันาทกัษะ โดยการใหข้อ้มลูและการสรา้งแรง

จูงใจเพื่อพัฒนางานด้านการสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผู้สูงอายุในการควบคุมอาการหายใจลำ�บาก ทำ�ให้ผู้สูง

อายไุดร้บัความรู ้ไดร้บัการเสรมิสรา้งแรงจงูใจและการพฒันา

ทักษะอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากของผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากของผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ

ระเบียบวิธีวิจัย

 	 การวจิยันีเ้ปน็การศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันา

ทกัษะ โดยการใหข้อ้มลูและการสรา้งแรงจงูใจตอ่อาการหายใจ

ลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง ( Quasi – experimental research ) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest, 

nonequivalent control group design )

 	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้สงูอายชุายและหญงิ ทีไ่ดร้บัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับ

การรกัษาแผนกผู้ปว่ยนอก ซึง่เปน็คลินกิพเิศษ โรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คัดเลือกมา

จำ�นวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 

คน ช่วงเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 

พ.ศ. 2561

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกไว้ในการศึกษา (Inclusion 

criteria) มีดังน้ี

 	 1.	 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ี

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 ตามเกณฑ์ของสมาคมโรค

ปอดแห่งสหรัฐอเมริกาและมีประสบการณ์ในการกลับเข้า

มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจลำ�บากได้อย่าง

น้อย 1 ครั้งในรอบ 28 วันที่ผ่านมา13 
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 	 2. 	ไม่มีข้อห้ามในการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ โรค

หวัใจ ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้ความผดิปกตขิองหลอด

เลือดส่วนปลาย โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย มะเร็งปอด วัณโรค

ระยะติดต่อ ความผิดปกติทางประสาท กระดูกและกล้ามเนื้อ 

ที่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

 	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclu-

sion criteria)

 	 1. 	มีภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เช่น อาการหายใจลำ�บากจนไม่สามารถควบคุมได้ เกิดขึ้นใน

ระหว่างดำ�เนินการทดลอง

 	 2. 	เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 6 สัปดาห์ตลอดระยะ

เวลาการทดลอง

	 ข้ันตอน

	 การจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการ

จับคู่ (Matched pairs) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนตาม

ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน14 ในด้าน 1) เพศ 2) อายุแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ 2.1) ผู้สูงอายุ ตอนต้น 60-69 ปี 2.2) ผู้สูงอายุ

ตอนกลาง 70-79 ปี 2.3) ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป 

3) ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยขอรายช่ือผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ การให้บริการของ

หน่วยงานนี้จะรับผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ในวันศุกร์ของทุก

สปัดาห ์ในเวลาราชการ 08.00-16.00 น. ตรวจสอบคณุสมบตัิ

ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนดโดยการตรวจสอบจาก

แฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์ จากน้ันจัดกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองก่อน พิจารณาว่า

สามารถไปเยีย่มบา้นในระยะทางทีไ่มไ่กล สะดวกในการสญัจร 

ปลอดภัย และอยู่ในเขตบริการท่ีรับผิดชอบ และเลือกกลุ่ม

ควบคุมเป็นลำ�ดับถัดมา โดยพิจารณาตามเกณฑ์ควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนตามลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน โดยการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นการเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยเอง 

ลักษณะของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงต้องอาศัยความรอบรู้ 

ความชำ�นาญและประสบการณ์ในเรื่องน้ัน ๆ  ของผู้ทำ�วิจัย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบน้ีมีช่ือเรียกอีกอย่างว่า Judgement 

sampling รายละเอียดข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัย

ได้กำ�หนดเป็นแบบบันทึกสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ข้อมูล

การสูบบุหรี่ และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

ประกอบดว้ย ระยะเวลาทีป่ว่ย และจำ�นวนครัง้ในการกลบัเขา้

มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุม

ได้อย่างน้อย 1 ครั้งใน 28 วันที่ผ่านมา (จิตร สิทธิอมร, 

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ และเกียรติศักดิ์ 

ราชบริรักษ์, 2543) ระดับความรุนแรงของโรค โรคประจำ�ตัว

อื่น ๆ  และประวัติการรักษาและยาในปัจจุบัน

 	 เคร่ืองมือการวิจัย

 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 ชนดิ 

คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 	 แบบประเมนิระดบัอาการหายใจลำ�บาก Modified 

Borg’s scale ของ Kendrick, Baxi, และ Smith15 เป็น

แบบวดัการรบัรูอ้าการหายใจลำ�บากของผู้ปว่ย มลัีกษณะเปน็

เส้นตรงในแนวตั้งที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 ถ้าไม่มีอาการหายใจ

ลำ�บากให้ลำ�ดับเท่ากับ 0 มีอาการหายใจลำ�บากมากที่สุดให้

ลำ�ดับเท่ากับ 10 ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรง

ของอาการหายใจลำ�บากตั้งแต่น้อยไปหามาก โดยมีข้อความ

อธิบายความรุนแรงของความรู้สึกในระดับต่าง ๆ กำ�กับไว้

ด้านข้าง โดยให้ผู้ป่วยทำ�เครื่องหมายไว้ ณ จุดใดจุดหนึ่งตาม

สเกลทีก่ำ�หนดในแบบวดัและขอ้มลูจำ�นวนครัง้ในการกลบัเขา้

มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้

อย่างน้อย 1 ครั้งใน 28 วันที่ผ่านมา13

 	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก การศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ 

เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง 

ตามแนวคิดของ Fisher และ Harman16 

 	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) 

	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการให้ข้อมูลซ่ึงประกอบไปด้วย

แผนการสอน คู่มือ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหายใจลำ�บาก 

แบบประเมินระดับอาการหายใจลำ�บาก Modified Borg’s 
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scale ของ Kendrick, Baxi และ Smith15 และแบบบันทึก

การติดตามการใช้ยาพ่นถูกวิธี การรับประทานยาตรงเวลา

และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นนำ�ไปให้ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นนำ�

เครือ่งมอืไปปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�ของอาจารยท์ีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์ แล้วจึงนำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

ภาษา การใช้สำ�นวนภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรม และความครอบคลุมของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทาง

เดินหายใจ จำ�นวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และ

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จำ�นวน 2 คน พยาบาลที่

มีความรู้และเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจ จำ�นวน 1 คน พยาบาลที่มีความรู้และเชี่ยวชาญด้าน

งานวิจัยคลินิก จำ�นวน 1 คน

	 หลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านแล้ว นำ�มาวิเคราะห์หาค่า Content 

Validity Index : CVI มีค่า = 0.7417 จากน้ัน ผู้วิจัยนำ�ข้อคิด

เหน็และขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัจากผูท้รงคณุวฒุมิาพจิารณารว่ม

กับอาจารย์ที่ปรึกษาและแก้ไขปรับปรุงให้ครบถ้วนสมบูรณ์

ตามคำ�แนะนำ�ท่ีได้รับ จากน้ัน ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมไปทดลองใช้

เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรม โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุลกัษณะตรงตามคณุลกัษณะของประชากร

ในการวิจัยครั้งนี้ แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกับที่ผู้วิจัย

คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยในคร้ังน้ี จำ�นวน 5 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมืออีกครั้ง นำ�มา

วิเคราะห์หาค่า Content Validity Index : CVI มีค่า = 0.83 

ก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

	 การตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)

 	 ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองทีผ่า่นการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วตาม

คำ�แนะนำ� ไปตรวจสอบความเท่ียงโดยนำ�ไปทดลองใช้จริง

(try out) กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 5 ราย ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล แผนก

ศูนย์สุขภาพชุมชน อำ�เภอเมืองเชียงราย ด้วยวิธีการสอบซํ้า 

(Test-retest reliability) เป็นการนำ�เครื่องมือแบบประเมิน

ระดับอาการหายใจลำ�บาก Modified Borg’s scale ของ 

Kendrick, Baxi และ Smith15 ไปวัดซํ้ากับกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดยีวกนัในระยะเวลาหา่งกนั 2 สัปดาห์18 จากนัน้นำ�ผลการวดั

ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 แล้วหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบง่าย Simple r-coefficient มีค่า = 0.90  	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้

รบัคำ�แนะนำ�ตามสภาพปญัหาจากพยาบาลวชิาชีพประจำ�การ

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพ 

เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินอาการหายใจลำ�บากของกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังจากน้ัน ประเมินอาการหายใจลำ�บากซํ้า เม่ือ

ครบสัปดาห์ที่ 6 พร้อมกับให้ความรู้ ฝึกทักษะและมอบคู่มือ

การปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดย

การให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 1.	 ประเมินประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจ

ลำ�บาก โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างเล่า

ประสบการณ์การรับรู้ การจัดการอาการหายใจลำ�บากและ

ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 การให้ความรู้และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย

กลา้มเนือ้ทรวงอก การใชย้าพน่ โดยผู้วจิยัใหค้วามรูใ้นสปัดาห์

ที่ 1 หลังจากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างไปปฏิบัติต่อที่บ้านทุกวัน 

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 3.	 ติดตามและประเมินผลการฝึกทักษะ โดยผู้วิจัย

ติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 พร้อมทั้ง

ประเมินอาการหายใจลำ�บาก หลังจากน้ัน ผู้วัยประเมิน

อาการหายใจลำ�บากในสัปดาห์ที่ 6 ตามลำ�ดับ

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำ�มา

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ จำ�นวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนหายใจลำ�บาก

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

dependent t-test 
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	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที indepen-

dent t-test

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู้ โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร 0032.102 ลว. 

23 เมษายน 2561

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยนำ�เสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากโดยรวมของผู้สูงอายุปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และ

การสร้างแรงจูงใจ

	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 5.0 และหลังการทดลอง

มีค่าเท่ากับ 3.45 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำ�บากหลัง

การทดลองน้อยลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 แสดงว่า 

อาการหายใจลำ�บากของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บั

โปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่า อาการหายใจลำ�บากของผู้สูง

ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

	 เดือน สิทธิในการรักษา ผู้ดูแล

   ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 	 กลุ่มควบคุม (n = 22)	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ

	 ชาย 	 13	 9.10	 12	 52.2	

	 หญิง	 9	 40.9	 10	 43.5	

อายุ (ปี) 

	 60-70 	 6	 1.32	 7	 1.54	

	 71-80 	 9	 1.98	 10	 2.2	

	 81-90 	 6	 1.32	 5	 1.1	

	 91-100 	 1	 0.22	 0	 0	

ค่าเฉลี่ยอายุ 	 75.86 (SD. =9.11)	 75.64 (SD. =6.83)	

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน 	 13	 59.10	 11	 47.8	

	 ประถมศึกษา	 3	 13.60	 9	 39.1	

	 มัธยมศึกษา	 0	 0	 1	 4.3	

	 ปริญญาตรี 	 6	 27.30	 1	 4.3	
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

	 เดือน สิทธิในการรักษา ผู้ดูแล (ต่อ)

   ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม (n = 22)	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

สถานภาพสมรส 

	 โสด	 0	 0	 1	 4.30	

	 สมรส	 9	 40.90	 9	 39.10	

	 หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่	 13	 59.10	 12	 52.20	

อาชีพ

	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 	 1	 4.50	 5	 21.70	

	 เกษตรกร	 1	 4.50	 1	 4.30	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 	 15	 68.20	 16	 69.60	

	 อื่นๆ ระบุ เกษียณอายุ 	 5	 22.70	 0	 0	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

	 ไม่มีรายได้ 	 0	 0	 0	 0	

	 ตํ่ากว่า 5,000 	 12	 54.50	 16	 69.60	

	 5,000 – 10,000 	 4	 18.20	 6	 26.10	

	 10,001 – 15,000 	 6	 27.30	 0	 0	

สิทธิที่ใช้ในการรักษา 

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 16	 72.70	 19	 82.60	

	 เบิกจ่ายตรง 	 6	 27.30	 3	 13.00	

ผู้ดูแล

	 ดูแลตนเอง 	 1	 4.50	 3	 13.00	

	 มีผู้ดูแล 	 21	 95.50	 19	 82.60	
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ตารางที่ 2 	ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคปอด

	 อุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค เคยมีอาการหายใจลำ�บากและโรคร่วม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม (n = 22)	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ประวัติการสูบบุหรี่ 
	 ไม่สูบบุหรี่ 	 2	 9.10	 2	 9.10	
	 สูบบุหรี่ 	 20	 90.90	 20	 90.90	
ยังสูบบุหรี่อยู่ 	 2	 9.10	 1	 4.30	
	 เลิกสูบบุหรี่แล้ว 	 18	 81.80	 19	 82.60	
ระยะที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 น้อยกว่า 1 ปี 	 0	 0	 0	 0	
	 1-5 ปี 	 9	 40.90	 7	 30.40	
	 6-10 ปี 	 12	 54.50	 12	 52.20	
	 10 ปีขึ้นไป 	 1	 4.50	 3	 13.00	
	 20 ปีขึ้นไป 	 0	 0	 0	 0	
ระดับความรุนแรงของโรค 
	 ระดับที่ 1 	 1	 4.30	 9	 40.90	
	 ระดับที่ 2 	 19	 82.60	 7	 31.80	
	 ระดับที่ 3 	 2	 8.70	 6	 27.30	
ไม่มีโรคร่วม 	 5	 22.70	 11	 47.80	
มีโรคร่วม 
	 เคยใช้สารเสพติด 	 1	 4.50	 0	 0	
วัณโรคปอด รักษาครบ 	 3	 13.60	 0	 0	
	 ความดันโลหิตสูง 	 6	 27.30	 4	 17.40	
	 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ 
	 ไขมันในเลือดสูง/ไตวายเรื้อรัง 	 3	 13.60	 4	 17.40	
	 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ซึมเศร้า 	 1	 4.50	 0	 0	
หัวใจ	1	 4.5	 0	 0	
	 หัวใจ/ไทรอยด์ 	 1	 4.50	 0	 0	
	 ต่อมลูกหมากโต 	 1	 4.50	 1	 4.30	
	 โพรงจมูกอักเสบ 	 0	 0	 1	 4.30	
	 เข่าเสื่อม 	 0	 0	 1	 4.30	
เคยมีอาการหายใจลำ�บาก					   
	 เคย	 22	 100.00	 22	 100.00	

	 ไม่เคย	  0	  0	  0	 0	
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อายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง หลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาทกัษะ 

โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 ส่วนท่ี 2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากหลงัการทดลองผูส้งูอายทุีป่ว่ยดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ของกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง

แรงจูงใจ

	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติมีอาการหายใจลำ�บากไม่แตกต่างจาก

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้

ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน

การวจิยัขอ้ที ่2 ทีว่า่ อาการหายใจลำ�บากของผูส้งูอายโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการ

ให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 	

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ 

โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจ

ลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถ

นำ�มาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 อาการหายใจลำ�บาก

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หลังได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจน้อย

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการพัฒนา

ทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ ต่ออาการ

หายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวคิด

ของ Fisher และ Harman16 ซึ่งเชื่อว่า การที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา มีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพหรอืตระหนกัรูใ้นการดแูลสุขภาพของตนเอง

นั้น จำ�เป็นต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มีการสร้างแรงจูงใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา 

และมกีารพฒันาทกัษะในการปอ้งกนัหรอืจดัการอาการหายใจ

ลำ�บาก ประกอบด้วย 

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา	

		  ทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ (n= 22) 

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 df	 t 	 p-value
	  	 SD.	  	 SD.			 

	 5.0	 1.38	 3.45	 1.37	 21	 12.17	 <.05

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำ�บากหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มที่

		  ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ (n= 22)

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 df	 t 	 p-value
	  	 SD.	  	 SD.			 

	 3.68	 1.64	 3.45	 1.37	 21	 -1.33	 .20
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	 การให้ข้อมูล (Information) เป็นวิธีการที่จำ�เป็น

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การให้ข้อมูลเรื่อง

โรค หลกัการและประโยชนข์องการบรหิารการหายใจทีถ่กูตอ้ง 

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรคของความร่วมมือในการ

รกัษา16 การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสง่ผลใหเ้กดิ

การเรียนรู้ มีการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

สาเหตแุละอาการทีเ่กดิขึน้ไปพรอ้ม ๆ  กนั รว่มกบัการฝกึทกัษะ

ในการจดัการอาการหายใจลำ�บาก เมือ่ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังได้รับข้อมูลครบถ้วน และผู้สูงอายุล้วนมีประสบการณ์

อาการหายใจลำ�บาก ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการ

กำ�เริบ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม การใชย้า การบรหิารการหายใจ 

แนะนำ�การเลกิบหุรี ่และมอบสมดุกำ�กบัตนเอง มกีารประเมนิ 

ระดับอาการหายใจกำ�เริบในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 6 และมีการ

เยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 4 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ค่า

ระดับอาการหายใจลำ�บากกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลปกติ ทั้งน้ี เน่ืองมาจากผู้สูงอายุเริ่มมีการรับรู้ 

นึกคิด ตระหนักรู้ในใจว่าจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเอง 

อยากที่จะปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้

ดำ�เนนิโปรแกรมฯ เริม่ตัง้แตก่ารประเมนิปญัหา ประสบการณ์

การรบัรู ้และความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่งเปน็หลกั โดยเริม่

จากการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้

วางใจและยินดีที่จะเปิดเผยข้อมูลท่ีนำ�ไปสู่การค้นหาปัญหา

และการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่เปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ไดถ้า่ยทอดประสบการณก์ารเกดิหายใจลำ�บากและการจดัการ

อาการด้วยตนเอง จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในพฤติกรรม

ของตนเอง มองเห็นปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 

ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิการยอมรบัและเปน็พืน้ฐานในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม19 รวมท้ังการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม

แสดงความคิดเห็น จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา

ได้ด้วยตนเอง นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม20 ดังน้ัน ข้อมูล

เป็นปัจจัยแรกที่มีผลโดยตรงต่อการกระทำ�พฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษา ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ โดยจัด

กิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการของโรค การรักษา 

การจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ การ

จัดการด้านอาหาร การใช้ยาอย่างถูกต้อง การออกกำ�ลังกาย 

การฝึกหายใจ การป้องกันและจัดการอาการกำ�เริบ ซึ่ง

สอดคล้องกับโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ

สามารถในการจัดการภาวะหายใจลำ�บากเรื้อรังด้วยตนเอง 

สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กล่าวว่า การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การดำ�เนินของโรค การรักษาและ

การส่งเสริมความสามารถการจัดการภาวะการหายใจลำ�บาก

เรื้อรังด้วยตนเอง สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การสอนและฝึกทักษะต่าง ๆ  ในการจัดการภาวะการหายใจ

ลำ�บากเรื้อรังด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร เทคนิค

การหายใจและการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการ

รับประทานยา รวมทั้งการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่าง

ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้และมีการฝึกทักษะ

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การลด หรือป้องกัน หรือชะลออาการ

หายใจลำ�บากด้วยตนเองเกิดผลสำ�เร็จและมีประสิทธิภาพ21 

	 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) มีการสร้างแรง

จงูใจสว่นบคุคล เกีย่วกบัการรบัรูค้วามเส่ียง การรบัรูป้ระโยชน ์

อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจ

ทางสังคมเกิดจากการรับรู้แรงผลักดันของสังคม ครอบครัว

ที่มีต่อบุคคล กลุ่มคน จะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการเชื่อมั่น 

มุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาความบกพร่องของสุขภาพหรือ

ภาวะเรื้อรังจากโรค มีการกล่าวชมเชยและให้รางวัล ส่งเสริม

ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนและให้กำ�ลังใจ

ซึ่งกันและกัน ซึ่งการสร้างแรงจูงใจจะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดี 

มีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา22 เป็นปัจจัย

นำ�ไปสูก่ารใหค้วามรว่มมอืในการฝกึทกัษะการบรหิารทรวงอก 

การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การรักษาหรือการพยาบาล

ต่าง ๆ  อย่างสมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง ส่งผลการดำ�เนินโรคไปใน

ทางทีด่ถีอืเปน็การแสดงพฤตกิรรมดหีรอืพฤตกิรรมในทางบวก 

โดยถือว่า บุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัวและญาติเป็นแรง

จูงใจหลักในการฝึกทักษะการกายบริหารทรวงอก การรับ

ประทานยาและการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี ผู้สูง

อายุได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจากครอบครัว หรือสังคม 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ และมีกำ�ลังใจที่จะดูแลตนเอง23 

ทั้งนี้ จะเห็นได้จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีผู้ดูแล ร้อยละ 90.90 ดูแลตนเอง 

ร้อยละ 9.10 (n = 44) จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้สูง

อายุโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanno และ 

Suwanno24 พบว่า ญาติผู้ดูแลเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำ�คัญ
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ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งการสนับสนุนให้ครอบครัวหรือญาติ

ผู้ดูแลหลักคอยดูแลช่วยเหลือใกล้ชิด จะช่วยสร้างความเช่ือม่ัน

และเป็นกำ�ลังใจในการดำ�รงชีวิตหรือดูแลตนเองได้ดีมากข้ึน 

ผู้วิจัยได้สื่อสาร พูดคุย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ และรับรู้ถึง

ความสำ�คัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 

โดยเรียนรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจลำ�บาก สอบถามเพื่อ

ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำ�บาก ประเมิน

การจัดการอาการหายใจลำ�บากด้วยตนเองอย่างไร การ

รับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมถูกวิธีหรือไม่ เมื่อ

พบข้อบกพร่องจะให้ความรู้และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติให้ถูกต้อง 

โดยให้ผู้ดูแลกำ�กับควบคุมเม่ือปฏิบัติตัวอยู่ท่ีบ้าน ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำ�บากด้วยตนเองอย่าง

เหมาะสม ขณะเยีย่มบา้นไดเ้ขา้ไปประเมนิสมัพนัธภาพภายใน

ครอบครัวของผูส้งูอายทุีม่ผีูด้แูล และไมม่ผีูด้แูล สอบถามแหลง่

ที่มาของรายได้เพียงพอในการใช้จ่ายหรือไม่ เวลาเข้ารับการ

รักษา หรือการไปตามนัดของแพทย์ เดินทางไปอย่างไร 

กิจกรรมภายในบ้านในชีวิตประจำ�วันผู้สูงอายุสามารถทำ�ได้

เองหรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phisanbowonsri21 

พบว่า การให้แรงสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ เข้าใจความ

รู้สึกของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสิ่งสำ�คัญในการส่ง

เสริมความสามารถการจัดการภาวะหายใจลำ�บากด้วยตนเอง 

แหลง่สนบัสนนุทีส่ำ�คญัไดแ้ก ่ครอบครวั สงัคม รวมถงึบคุลากร

ในทีมสุขภาพด้วย หากผู้ดูแลมีการรับรู้ปัญหาของผู้สูงอายุ 

จะทำ�ให้มีความเอาใจใส่ เข้าอกเข้าใจ ให้กำ�ลังใจ ช่วยเหลือ

ต่อผู้สูงอายุอยู่เสมอ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวอยากมีส่วนร่วมในการจัดการอาการหายใจลำ�บาก

มากยิ่งขึ้น 

	 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skill) เป็นการ

ปฏิบัติทักษะเหล่านั้นอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย 

มีการปฏิบัติทักษะการกายบริหารทรวงอกอย่างต่อเนื่อง 

จนเกิดความชำ�นาญและนำ�ไปปฏิบัติท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง 

มั่นใจในการปฏิบัติว่าสามารถทำ�ได้ถูกต้อง มีความพึงพอใจ

เมื่อทำ�ได้สำ�เร็จ การพัฒนาทักษะส่งผลต่อความเช่ือม่ันใน

การกระทำ�25 การสอนและฝกึทกัษะตา่ง ๆ  ในการจดัการอาการ

หายใจลำ�บากด้วยตนเอง เช่น การกายบริหารทรวงอก 

การรบัประทานยาและการใชย้าพน่ขยายหลอดลมอยา่งถกูวธิ ี

การเลือกรบัประทานอาหาร เพือ่ใหผู้ส้งูอายสุามารถปฏบิตัไิด้

และฝกึทกัษะอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใหจ้ดัการอาการหายใจลำ�บาก

ดว้ยตนเองเกดิผลสำ�เรจ็และมปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ O’Donnell, Webb และ McGuire26 เรื่องผลของ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคและการสอนการหายใจ

แบบเป่าปากและการออกกำ�ลังแบบแอโรบิค ผลการวิจัยพบ

ว่า อาการหายใจลำ�บากลดลง

	 จากเหตผุลดงักลา่ว เมือ่ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มโปรแกรม

การพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่อ

อาการหายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า มีอาการหายใจลำ�บากน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยหายใจ

ลำ�บาก 5.00, SD. =1.38 มีอาการหายใจลำ�บากรุนแรง ภาย

หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียอาการหายใจลำ�บาก = 3.45, SD. 

= 1.37 มีอาการหายใจลำ�บากรุนแรงบางครั้ง (ดังตารางที่ 3)

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 อาการหายใจลำ�บาก

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจไม่แตก

ต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อท่ี 2

	 อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มี

ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 54.50 ส่งผลต่อความสามารถในการอ่าน 

เขียน หรือเข้าใจในข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

อาการหายใจลำ�บาก วิธีจัดการกับอาการหายใจลำ�บาก ทั้ง

การรับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี 

การกายบริหารทรวงอก สื่อ หรือคู่มือที่ผู้วิจัยได้มอบให้แก่

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการสอนในรายกลุ่ม ซึ่งอาจเป็นข้อจำ�กัด

ของกลุ่มตัวอย่างบางราย ที่ต้องได้รับการติดตาม ประเมิน

ความเข้าใจ เป็นรายบุคคล ยิ่งทักษะในการบริหารทรวงอก

ต้องอาศัยความเข้าใจและการนำ�ไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน อาจละเลยหรือปฏิบัติไม่ถูกวิธี เกิด

ผลลัพธ์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ การเยี่ยมบ้าน เป็นส่วนหนึ่งของ

โปรแกรมฯ เป็นการติดตามการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่าง

ถูกวิธี รวมถึงการประเมินอาการหายใจลำ�บาก ผู้วิจัยได้ใช้

การสื่อสารภาษาถิ่นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในคู่มือที่จัดทำ� 
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และสาธิตการกายบริหารทรวงอกและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต

ย้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจต้องใช้เวลาในการทำ�

ความเขา้ใจทา่ทางหรอืวธิกีาร บางรายตอ้งใหผู้ด้แูลช่วยจดจำ� 

สิ่งที่จำ�เป็นที่สุด คือการสร้างแรงจูงใจที่จะให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ ด้วยเหตุนี้ โปรแกรมฯ ที่จัดกระทำ�

กบัผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ตอ้งไดร้บัการพฒันาและผสม

ผสานเข้าไปในขณะให้การพยาบาล ในรูปแบบทำ�เป็นประจำ� 

(Routine) เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุให้

ครอบคลุมมากที่สุด ดังนั้น การพยาบาลแบบการจัดการราย

กรณี ซึ่งทำ�ให้ผู้สูงอายุไว้วางใจ ภายใต้สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

จะมีส่วนช่วยให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึ้น19 เกิดแรงสนับสนุน แรงจูงใจในการร่วมมือในการรักษา

พยาบาลมากยิ่งขึ้น

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ตรงตามเกณฑ์ที่

พิจารณาก่อนทำ�การทดลอง คือกำ�หนดให้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุโรคปออุดกั้นเรื้อรัง มีระดับความรุนแรงของ

โรค อยูใ่นระดบัที ่2 ภายหลงัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ กลุม่

ทดลองผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรุนแรงของโรค     

ในระดับที่ 3 คือผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในขณะออกแรงและมกีารกำ�เรบิเฉยีบพลนัของโรคทีเ่กดิขึน้

ซํ้าจากการอุดกั้น มีจำ�นวน 6 คน ในขณะท่ี กลุ่มควบคุม 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรุนแรงของโรคในระดับ

ที่ 3 คือผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใน

ขณะออกแรงและมีการกำ�เริบเฉียบพลันของโรคที่เกิดขึ้น

ซํ้าจากการอุดกั้น มีจำ�นวน 2 คน ในจำ�นวนที่แตกต่างกัน 

ก่อนเริ่มทำ�การทดลอง ทำ�ให้เกิดตัวแปรแทรกซ้อนที่ไม่อาจ

ควบคมุได ้สง่ผลใหผ้ลการทดลองไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการ

วจิยัขอ้ที ่2 หลงัการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อาการหายใจลำ�บาก

ตามโปรแกรมสถิติที่ใช้ทดสอบ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Duangpaeng27 ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัย

ทำ�นายที่สำ�คัญ สามารถอภิปรายได้ว่าความรุนแรงของโรค

ซึ่งเป็นความสามารถในการทำ�กิจกรรม ความทนในการออก

กำ�ลังกายหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สัมพันธ์กับอาการหายใจลำ�บาก ดังนั้น

หากโรคมคีวามรนุแรงมากขึน้จะส่งผลใหผู้้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังมีอาการหายใจลำ�บากมากขึ้น ซ่ึงอาการหายใจลำ�บาก

ที่เกิดขึ้น จะกระตุ้นให้เกิดอาการอื่นตามมาทั้งอาการด้าน

ร่างกายและอาการด้านจิตใจ นอกจากนี้ ยังอาจกระตุ้นให้

อาการดังกล่าวมีความรุนแรงและความถี่เพิ่มมากขึ้นด้วย ซึ่ง

จะส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือสภาวะ

การทำ�หน้าที่ลดลง ในขณะที่ ความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาซึ่งเป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่กระทำ�อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามแผนการรักษา

ของแพทย์ทั้งในเรื่องการใช้ยาและไม่ใช้ยาเพื่อควบคุมและ

ชะลอความก้าวหน้าของโรค ซึ่งจะช่วยในการลดความรุนแรง

ของโรคและอาการกำ�เริบดังกล่าวได้ ดังน้ัน ข้อเสนอแนะใน

การทำ�วิจัยครั้งต่อไป ควรให้ความสำ�คัญกับการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างเคร่งครัด ในเวลาที่เหมาะสม เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพ 

ควรนำ�โปรแกรมฯ น้ีปรับปรุงก่อนนำ�ไปใช้ในผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาอาการหายใจลำ�บาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ขาดความรู้

เกี่ยวกับการกายบริหารทรวงอก การฝึกหายใจโดยใช้

กล้ามเน้ือกระบังลม และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมาก

เกินความจำ�เป็น ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

	 2.	 ด้านบริหาร ควรนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการ

วางแผนการใหบ้รกิารผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการ

หายใจลำ�บาก รวมทั้งส่งเสริมให้มีการจัดการอบรมการสร้าง

แรงจูงใจและการฝึกทักษะให้กับทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อให้

มีความรู้ตามโปรแกรมและสามารนำ�โปรแกรมไปใช้กับ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. 	ด้านการวิจัย ควรนำ�โปรแกรมฯ ไปพัฒนากับ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ  เช่น โรคหัวใจหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น

หัวใจเทียม มีการติดตามในระยะยาวและมีการปรับปรุง

โปรแกรมฯ ทดลองซํ้า มีการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยในการ

ฝึกกายบริหารทรวงอก การฝึกการหายใจเพื่อส่งเสริมให้

งานวิจัยน่าสนใจ และนำ�มาใช้ในชีวิตประจำ�วันได้จริง
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ผู้วิจัยควรมีการศึกษาสุขภาพในช่องปากเป็น

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการ ภาวะโภชนาการสง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ทีใ่ชใ้นการชว่ย

หายใจลดลง ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ

ลำ�บาก ดังนั้น ถ้าสามารถจัดการกับอาการหน่ึงได้จะช่วยให้

บรรเทาหรือชะลออาการหายใจลำ�บากลงได้อีกด้วย

	 2.	 ผู้วิจัยควรมีการวัดผลด้วยวิธีอื่นด้วย เช่น การ

เป่า peak flow มาใช้ในการประเมินอาการหายใจลำ�บาก

ควรมีการเฝ้าติดตามในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปี 

เพื่อติดตามการคงอยู่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการและ

ลดอาการหายใจลำ�บาก
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