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บทที่ 1 

บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำ 

 โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เป็นกลุ่มโรคท่ี มีความ
ผิดปกติของการหายใจ เกิดจากการอุดกั้นการระบายอากาศท่ีผ่านเขา้ออกจากปอดก่อให้เกิดความเจ็บป่วย
เร้ือรัง ทุพพลภาพ และการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน จากสถิติของประเทศไทยพบว่ามีจ านวนผูป่้วยสะสมจ านวน 
150,549 ราย และ 105,908 ในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 และเพิ่มข้ึนเป็น 113,602 ราย (รายงานการเฝ้าระวงั
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านกัระบาดวิทยา, 2556) และยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 5 อีกดว้ย (ส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยมีอัตราตายเพิ่มข้ึนจาก 1.8 รายต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2553 เป็น 2.5 และ 7.6 ราย ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 ตามล าดบั จาก
รายงานของโครงการศึกษาภาระโรคและปัจจยัเส่ียงของประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 พบว่า โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นภาระโรค (burden of disease) และปัจจยัเส่ียงของประเทศไทย ตามเคร่ืองช้ีวดัการสูญเสียปี          
สุขภาวะท่ีปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (disability-adjusted life years [DALYs]) เป็นอันดับท่ี 10 
และมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจจ านวน 12,735 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.14 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมใน
ประเทศอีกด้วย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของส านกัระบาดวิทยา (2556) พบว่าจงัหวดัอุตรดิตถ์มีอตัราป่วยต่อแสนประชากรอยูใ่น 10 อนัดบั
แรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2553 จากสถิติของโรงพยาบาลท่าปลาซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง    
ในจงัหวดัอุตรดิตถ์พบว่าในปี พ.ศ. 2554-2556 มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาใช้บริการในโรงพยาบาล
จ านวน 358 ราย, 423 ราย และ 384 ราย ตามล าดบั เป็นโรคท่ีติดอนัดบั 1 ใน 5 ของผูป่้วยท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล นอกจากน้ีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัมีแนวโน้มสูงข้ึน จาก 1,753,011 
บาท ในปี พ.ศ. 2554 และ 1,916,404 บาท ในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มเป็น 2,042,506 บาท ในปี พ.ศ. 2556 
(รายงานประจ าปีโรงพยาบาลท่าปลา, 2556) 
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 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นการระบายอากาศท่ีผา่นเขา้ออกปอด เกิดการอกัเสบและ
ระคายเคืองของเน้ือปอด ท าลายสารเคลือบปอดท าให้การยืดหยุน่ของปอดเสียไป หลอดลมมีการตีบแคบ
ลง ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลงส่งผลให้การด าเนินของโรคเลวลง โดยการอุดกั้นจะเกิดข้ึน
ต่อเน่ืองอยา่งช้าๆ และสามารถกลบัคืนสู่สภาพเดิมไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศ
ไทย, 2553; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2006) สาเหตุส่วนใหญ่ เกิด
จากการระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่ นและก๊าซโดยเฉพาะควนับุหร่ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 
ซ่ึงอาการส าคัญท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดอาการก าเริบ (Ambrosino, Giorgio, & Paco, 
2006) ไดแ้ก่อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) ซ่ึงเป็นประสบการณ์ของความไม่สุขสบายในการหายใจ
ซ่ึงลกัษณะข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของอาการ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงความยากล าบากในการ
หายใจ และความรู้สึกท่ีตอ้งออกแรงในการหายใจมากกว่าปกติ (Gift, Cahill, & Ariz, 1990) เม่ือมีมี
อาการก าเริบบ่อย ๆ จะท าให้พยาธิสภาพของโรคเส่ือมลงไดอ้ยา่งรวดเร็ว ความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ท าให้ตอ้งจ ากดักิจกรรมทางกายส่งผลใหมี้ความสามารถในการท างาน และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลงเกิดผลกระทบของโรคต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการหายใจล าบาก ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ลดลง การนอนหลับถูกรบกวน เกิดภาวะขาดสารอาหาร ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ีความ
เจบ็ป่วยเร้ือรังยงัท าให้ผูป่้วยขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ไม่มีความมัน่คงในจิตใจ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ก่อให้เกิด
ความรู้สึกซึมเศร้า วิตกกงัวล และความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองและครอบครัวลดลง (สิรินาถ  มีเจริญ, 2541) 
การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมลดลง (ธิดารัตน์  เกตุสุริยา, 2547) ไม่อยากมีส่วนร่วม เบ่ือ ไม่สนใจชีวิต รู้สึก
หมดหวงั ความจ าไม่ดีและแยกตวั (Kinsman et. al, 1983) 

 การรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้เกิดการ
ก าเริบโดยมีแนวทางการรักษาดังน้ี คือ การรักษาโดยการใช้ยา ได้แก่ ยาขยายหลอดลม ยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์ ยาปฏิชีวนะ ยาตา้นการไอ เป็นตน้ และการรักษาโดยไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
(pulmonary rehabilitation) การใช้ออกซิเจนระยะยาว การผ่าตดั รวมถึงการไดรั้บค าแนะน าในการวางแผน
ชีวิตระยะสุดท้ายด้วย (สมาคมอุรเวชช์ แห่งประเทศไทย, 2553) การรักษาท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซ่ึงเป็นการบูรณาการการดูแลดา้นต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค 
การบริหารการหายใจ การออกก าลงักาย การดูแลด้านจิตสังคมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จากผลการศึกษา
ของศกัรินทร์ สุวรรณเวหา (2548) ไดท้บทวนอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัทดลองเก่ียวกบัผลของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและกลุ่มท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบติั (RCTs) 
ทั้งหมด 33 ฉบบัท่ีเผยแพร่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2546 (ค.ศ. 1993 ถึง ค.ศ. 2003)ไดข้อ้สรุปวา่การ
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ใหค้วามรู้ร่วมกบัฝึกทกัษะการดูแลตนเองโดยทัว่ไปเพียงอยา่งเดียวมีประสิทธิผลต่อการวดัผลลพัธ์ไม่
ชดัเจน แต่ถา้ร่วมกบัการออกก าลงักายไม่วา่จะเป็นการออกก าลงักายส่วนบนหรือส่วนล่างของร่างกาย
จะมีผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดท้ั้งส้ิน ดงันั้นการปฏิบติัตวัเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีมีความต่อเน่ืองและสม ่าเสมอจะ ช่วยให้ผูป่้วยมีการพฒันาสมรรถภาพของ
ร่างกายและฟ้ืนฟูด้านอารมณ์ตามศักยภาพของผู ้ป่วยท่ีมีอยู่แล้ว (Lacasse, Martin, Lasserson & 
Goldstein, 2006) ส่งเสริมการท างานของปอดให้ดีข้ึน ลดความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ลด
อาการก าเริบ เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และเพิ่มคุณภาพชีวิต (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย, 2553; GOLD, 2006) เพื่อให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ืองสามารถ
ควบคุมอาการไดแ้ละไม่เกิดอาการก าเริบ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญั
ในการดูแลตนเองและมีวนิยัในการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

 จากการทบทวนพบว่าไดมี้การน าแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมาใช้ในหลายโรงพยาบาล 
โดยมีสาระส าคญัเก่ียวกบัการให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
การฝึกทกัษะในการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจ และการดูแลด้านจิตสังคม ซ่ึงพบว่าหากมีการ
ก ากบัติดตามอย่างจริงจงัของพยาบาลและทีมผูดู้แลเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติัตวั
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองจะช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี จากการศึกษาของ อจิรวดี 
ห้อยยี่ภู่ (2552) ซ่ึงเป็นการวิจยัปฏิบติัการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ ผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีใช้แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีความสามารถในการเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 
นาทีเพิ่มข้ึน ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง จ านวนคร้ังของการมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
และจ านวนคร้ังของการมาใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรวิภา  ยาสมุทร์ 
(2553) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน พบว่า ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีเช่นเดียวกนั แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดงักล่าว
เป็นการศึกษาและติดตามผลระยะสั้ นในเวลา 2-3 เดือนเท่านั้ น ซ่ึงผูศึ้กษาทั้ งสองได้ให้ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไปว่านอกจากการใช้แนวปฏิบติัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างมีประสิทธิภาพ
แล้ว บทบาทส าคญัของพยาบาลก็คือการช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดความตระหนักและ
สามารถปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เกิดความย ัง่ยืนในการดูแล
ตนเองต่อไป 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมความตระหนักและความรับผิดชอบในการดูแล
ตนเองพบวา่ วิธีการท่ีไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีคือการช่วยให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกถึงพลงัอ านาจในการควบคุมตนเอง 
(sense of self-control) ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้ของผูป่้วยถึงความส าเร็จของตนเองในการแกไ้ขปัญหาโดยผา่น
กระบวนการไตร่ตรองปัญหา การแสวงหาทางเลือก การตดัสินใจลงมือปฏิบติั และการประเมินผลท่ีไดรั้บ 
ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวสามารถส่งเสริมไดด้ว้ยการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพื่อปรับเปล่ียน
วิธีคิดของบุคคล ท าให้เกิดความตระหนัก มีการเรียนรู้และสามารถตดัสินใจด้วยตนเอง การศึกษาการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) โดยจุฬารัตน์  สุริยาทยั (2547) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
แบบกลุ่มต่อความสามารถในการดูแลตวัเองของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มตวัอย่าง 26 ราย พบวา่ ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม (p<0.001) พนารัตน์ เจนจบ (2542) ศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบักิจกรรมและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจรวมทั้งประสิทธิผลของ การเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีมีต่อ
การรับรู้พลงัอ านาจในตนเองในผูป่้วยโรคขอ้อักเสบรูมาตอยด์จ  านวน 10 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ
รับรู้พลงัอ านาจเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั (p<0.005) และเมธิณี  จนัติยะ (2547) ศึกษาการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบรายบุคคลพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจมากกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (p<0.001) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ เพียงใจ ดอนค ามูล (2555) ซ่ึงศึกษาการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อความร่วมมือในการ
ปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูท่ี้เป็นวณัโรคปอดในระยะเขม้ขน้ของการรักษา โรงพยาบาลล าปาง พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมผูท่ี้เป็นวณัโรคปอดให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอย่าง
สม ่าเสมอและถูกตอ้ง จากผลการศึกษาทั้ง 4 เร่ืองสะทอ้นให้เห็นวา่โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง
แบบกลุ่มหรือแบบรายบุคคลสามารถน ามาใช้ในการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังเกิดการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองและสามารถ
ดูแลตนเองไดดี้ข้ึน ซ่ึงโรงพยาบาลควรน าแนวทางดงักล่าวไปใชเ้พื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลท่าปลามีแนวทางในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามแนวปฏิบติั
บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ.ศ. 2553 (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) มีการท างาน
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ความส าคญักบัการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั การฝึกทกัษะการ
ปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการดูแลดา้นจิตสังคม จากสถิติของโรงพยาบาลพบวา่อตัราการ
กลับมารักษาซ ้ าในแผนกผูป่้วยในภายใน  28 วนัโดยไม่ได้วางแผนสูงเป็นอนัดบัหน่ึงและมีแนวโน้ม
สูงข้ึนจากร้อยละ 12.70 และ 13.75 ในปี พ.ศ. 2553 และ 2554 เพิ่มเป็นร้อยละ 16.18 และ 15.70   ในปี พ.ศ. 
2555 และ 2556 จ านวนคร้ังของการมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินดว้ยอาการหอบก าเริบมีแนวโนม้สูงข้ึน โดย
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ในปี พ.ศ. 2554 – 2556 มีการมารับบริการจ านวน 218, 339 และ 346 คร้ัง ตามล าดับ (รายงานประจ าปี
โรงพยาบาลท่าปลา, 2556) จากการส ารวจขอ้มูลอย่างไม่เป็นทางการของผูศึ้กษาเก่ียวกบัสถานการณ์การ
ให้บริการและผลลพัธ์ในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลท่าปลา โดยส ารวจในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีอาการก าเริบและตอ้งนอนโรงพยาบาลบ่อยๆ ระหว่างวนัท่ี 12 กรกฎาคม ถึงวนัท่ี 29 กนัยายน 
พ.ศ. 2555 จ านวน 9 ราย พบวา่ ผูป่้วย 8 ราย มีความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและค่อนขา้ง
ครบถว้นเพราะเคยไดรั้บค าแนะน าจากทีมผูดู้แลทุกคร้ังท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล และมีผูป่้วยจ านวน 8 
ราย ท่ีไม่ไดป้ฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งสม ่าเสมอตามค าแนะน า โดยเฉพาะการออกก าลงักาย 
การบริหารการหายใจ การใช้เทคนิคการสงวนพลงังาน การจดัการสภาพแวดลอ้มเพื่อลดปัจจยัเส่ียง และ
การจดัการดา้นจิตสังคม ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งการการส่งเสริมให้เกิดการ
รับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมตนเอง ดงันั้นพยาบาลและทีมผูดู้แลจึงตอ้งแสวงหาวิธีการส่งเสริมเพื่อให้
เกิดความตระหนกัถึงความส าคญัและการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง
เพื่อใหเ้กิดการดูแลตนเองท่ีย ัง่ยนืต่อไป 

 จิรารัตน์  ค  าใจ, ปรีญาภรณ์  งามช่ืน และ สุวรรณา  ศรีสะอาด (2555) ไดร่้วมกนัพฒันาโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยปรับปรุง
มาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษาในผูท่ี้เป็นวณั
โรคปอดในระยะเขม้ขน้ของการรักษาของ เพียงใจ  ดอนค ามูล (2555) โดยมีเน้ือหาการดูแลท่ีเหมาะสมกบั
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่ขั้นตอนต่าง ๆ ของโปรแกรมยงัคงเดิม คือ การคน้พบสภาพการณ์จริง การ
แสวงหาทางเลือกผ่านการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตดัสินใจสู่การปฏิบติั และการประเมินผล
และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ หลงัจากพฒันาแลว้น าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปให้แพทยผ์ูรั้กษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พยาบาลผูป้ฏิบติังานใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลโรคเร้ือรังตรวจสอบความเหมาะสมของ
เน้ือหา หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลท่าปลา 
โรงพยาบาลเชียงดาว และโรงพยาบาลป่าซาง แห่งละ 5 ราย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นการฝึกปฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง (พย.ญ 561734) ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประจ าปีการศึกษา 2555 ผลการ
ทดลองใช้ในโรงพยาบาลท่าปลาพบวา่ วิธีการปฏิบติัในโปรแกรมมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจริงและ
ได้ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมผูป่้วยทุกรายมีความตระหนักและมีการปฏิบัติตัว
สม ่าเสมอเพิ่มข้ึนจากเดิมมากกว่าร้อยละ 80 ผูป่้วยทุกรายมีความพึงพอใจในการได้รับการดูแลตาม
โปรแกรม มีผูป่้วย 4 รายท่ีมีอุบติัการณ์ของอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบลดลง และมีผูป่้วย 3 รายท่ีมี
จ  านวนคร้ังของการใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการเหน่ือยหอบก าเริบลดลง ดงันั้นผูศึ้กษาจึงได้
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น าเสนอผลการทดลองใช้โปรแกรมต่อทีมพยาบาลในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลและมี
ความเห็นร่วมกนัวา่ควรน ามาใชใ้นหน่วยงานอยา่งเป็นระบบต่อไป   

 ผูศึ้กษามีความประสงคจ์ะศึกษาการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาใชใ้นคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลท่าปลา เพื่อ
เป็นการแสวงหาแนวทางและวิธีการในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณภาพ โดยน า
โปรแกรมไปด าเนินการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของเน้ือหาอย่างเป็นทางการโดย
ผูท้รงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ตามกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ของสภาการวิจยัด้านสุขภาพและ
การแพทย์แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medicine Research Council [NHMRC], 
1999) ศึกษาประสิทธิผลของพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการใช้บริการใน
สถานบริการสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี  
 1. เพื่อศึกษาสัดส่วนของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในระดบัดี ในช่วงก่อนและระหว่างท่ีมีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  เพื่อศึกษาสัดส่วนการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพด้วยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ
ของผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ีมารับบริการในช่วงก่อนและระหว่างท่ีมีการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สัดส่วนของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ในระดบัดีในช่วงก่อนละระหวา่งท่ีมีการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นอยา่งไร 
 2. สัดส่วนการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบของผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในช่วงก่อนและระหวา่งท่ีมีการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึ กษ าค ร้ั งน้ี เป็ นการวิ จัยป ฏิ บั ติ การ (Operations Research) (Fisher, Laing, Stoeckel, & 
Townsend, 1991) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการใชบ้ริการใน
สถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีมารับ
บริการก่อนไดรั้บการใช้โปรแกรม และกลุ่มท่ีมารับบริการระหว่างท่ีมีการใช้โปรแกรม โดยท าการศึกษา
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 

นิยำมศัพท์ 

 โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด หมายถึง แผนกิจกรรมส าหรับ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา
ท่ี จิรารัชต ์ ค  าใจ และคณะ (2555) สร้างข้ึนโดยปรับปรุงจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อความ
ร่วมมือในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูท่ี้เป็นวณัโรคปอดในระยะเขม้ขน้ของการรักษาท่ีสร้างโดย 
เพียงใจ ดอนค ามูล (2555) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การคน้พบสภาพการณ์จริง การแสวงหาทางเลือกผ่านการสะทอ้นคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจสู่การปฏิบัติ และ การประเมินผลและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด หมายถึง ความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินผลลพัธ์ในผูป่้วย คือการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการใช้
บริการในสถานบริการสุขภาพ โดยประเมินจาก 

  กำรปฏิบัติตัวเพื่อกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด หมายถึง การกระท ากิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคปอด    
อุดกั้นเร้ือรังเพื่อท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดในกิจกรรม 4 ด้าน ไดแ้ก่ 1) ด้านการลดปัจจยัเส่ียงต่อ
การก าเริบของอาการ 2) ด้านการออกก าลงักาย 3) ด้านการสงวนพลงังาน และ 4) ด้านภาวะโภชนาการ 
ประเมินจาก แบบประเมินท่ี จิรารัชต์  ค  าใจ, ปรีญาภรณ์ งามช่ืน และ สุวรรณา ศรีสะอาด (2555) สร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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  กำรใช้บริกำรในสถำนบริกำรสุขภำพ หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้
รับบริการจากสถานบริการสุขภาพทุกระดบัอนัเน่ืองมาจากอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ รวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลร่วมกบัการสอบถามจากผูป่้วยและหรือญาติตามแบบบนัทึกจ านวนคร้ัง
การใชบ้ริการดา้นสุขภาพท่ี จิรารัชต ์ ค  าใจ, ปรีญาภรณ์ งามช่ืน และ สุวรรณา ศรีสะอาด (2555) สร้างข้ึน 

 ผู้ที่ เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ และแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวรและมี
การเขา้รับบริการระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 

 


