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Abstract
 Purpose: This studied aimed to examine effects of a self-management support 
program on dyspnea and depression in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD).
 Design: A quasi experimental design.
 Methods: Seventy patients with chronic obstructive pulmonary disease were  
divided into the experimental and control group with 35 each who had been admitted 
at a secondary hospital with dyspnea. The experimental group received a self-management 
support program which comprised self-management education and skills training using 
a patient-centered approach, family support, home visit and follow up activities.   
The program was carried out for 8 weeks and evaluated for outcomes at week 4 and week 
8. Data were collected through personal data questionnaire, the dyspnea visual analogue 
scale, and Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics, T-test, and Repeated measures ANOVA 
with between subjects factors.
 Main findings: Almost all (99.3 percent) of the sample were men and mean age was 
68.64 years (SD = 8.99). Experimental and control groups showed no differences in age. 
Experimental and control groups had no significant difference in dyspnea (F = 3.454, df 
= 1, p = .067). Mean score of dyspnea in experimental group was significantly decreased 
when compare with control group only in week 8 (p < .05). Experimental and control 
groups had significant difference in depression (F = 7.858, df = 1, p = .007). Mean score 
of depression in experimental group was significantly decreased when compared with 
control group both in weak 4 and week 8 (p < .05).  
 Conclusion and recommendations: The study findings suggest that the success of 
a self-management support program for COPD patients depend on patient involvement 
in self-management planning with supported by family along with effective nurse-patient 
partnership in patients care. 
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ผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการ
หายใจลำาบาก และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง*
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการหายใจลำาบาก	
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	
 รูปแบบการวิจัย:	การวิจัยก่ึงทดลอง
 วิธีดำาเนินการวิจัย:	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุกรรม	
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหน่ึงด้วยอาการหายใจลำาบากจำานวน	 70	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	 35	
ราย	กลุ่มทดลอง	35	ราย	กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง	 ซ่ึงประกอบด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะพ้ืนฐานในการจัดการตนเอง	 และการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 ร่วมกับการสนับสนุน
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมและติดตามเย่ียมประเมินผลในสัปดาห์ท่ี	4	และ	8	หลังจำาหน่าย	เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วย	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมินอาการหายใจลำาบาก	และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย	การทดสอบที	และ	Repeated	measures	ANOVA	
with	between	subjects	factors
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด	(ร้อยละ	99.3)	เป็นผู้ชาย	อายุเฉล่ีย	68.64	(SD	=	8.99)	
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุไม่แตกต่างกัน	ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีอาการหายใจลำาบาก
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(F	=	3.454,	df	=	1,	p	=	.067)	โดยคะแนนเฉล่ีย
อาการหายใจลำาบากในกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	<	 .05)	
เฉพาะหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี	8		คะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(F	=	7.858,	df	=	1,	p	=	.007)	โดยคะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองเม่ือครบ	4	สัปดาห์	และ	8	สัปดาห์ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)
 สรุปและข้อเสนอแนะ:	โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังจะประสบผลสำาเร็จได้	
ผู้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดกิจกรรม		และครอบครัวเป็นผู้สนับสนุน	โดยพยาบาลทำาหน้าท่ี
เป็นหุ้นส่วนในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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ความสำาคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	 พบได้ร้อยละ	 7.8	 ถึง	

19.7	ของประชากรท่ัวโลก		โดยพบในผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี

ร้อยละ	3	ถึง	111	ในประเทศไทยสถิติปี	พ.ศ.	2556	

พบอัตราป่วย	553.63	ต่อประชากรแสนราย	และ

อัตราตายเพ่ิมข้ึนจาก	1.31	ในปี	พ.ศ.	2549	เป็น	

5.6	ต่อประชากรแสนราย	ในปี	พ.ศ.	25562		โดย

ค่ารักษาเม่ือเกิดอาการกำาเริบจะมากกว่าในภาวะ

โรคสงบถึง	 10	 เท่า3	 การดูแลในภาวะโรคสงบ 

เพ่ือป้องกันการเกิดอาการกำาเริบจึงเป็นส่ิงจำาเป็น	

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีป้องกันและรักษาได้	

เกิดจากการตอบสนองต่ออนุภาคหรือก๊าซท่ีเป็น

อันตรายของปอด	 ทำาให้เกิดการอักเสบเร้ือรัง	 

เกิดการอุดก้ันของทางเดินอากาศ	 และปอดอย่าง

ถาวรโดยโรคจะมีความก้าวหน้าไปเร่ือยๆ	 อาการ

กำาเริบและโรคร่วมต่างๆ	 ก่อให้เกิดความรุนแรง 

แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน	ลักษณะท่ีสำาคัญของ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	 คือ	 มีการอุดก้ันการระบาย

อากาศ	ทำาให้มีอากาศค่ังในถุงลม	การแลกเปล่ียน

ก๊าซเป็นไปได้ไม่ดี	 ก่อให้เกิดอาการหายใจลำาบาก	

ในระยะเร่ิมต้นของโรค	อาการหายใจลำาบากยังจะ

ไม่รุนแรง	 ผู้ป่วยอาจหายใจลำาบากภายหลังการ 

ออกกำาลังกายหนักๆ	หรือขณะเกิดความเครียดท่ี

รุนแรง	แต่เม่ือโรคก้าวหน้ามากข้ึน	อาการอาจเกิด

ข้ึนได้แม้มีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย1   

	 อาการหายใจลำาบากมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า	และการรับบริการในโรงพยาบาล	Gift	และ	

McCrone4	ได้ทำาการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง	 6	 ราย	 อายุเฉล่ีย	 64	 ปี	 พบว่าระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์	คอร์ติซอล	และภาวะซึมเศร้า	

จะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีอาการหายใจลำาบากรุนแรงแตกต่าง

จากขณะท่ีมีอาการไม่รุนแรงอย่างมีนัยสำาคัญ	 

การศึกษาของ	Miravitlles	 และคณะ5	 ในผู้ป่วย

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง	836	ราย	พบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ	74.6	โดยมีอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง

ร้อยละ	51.5	ในประเทศไทย	ดวงรัตน์	วัฒนกิจไกรเลิศ	

และคณะ6	 ทำาการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังจำานวน	100	รายพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ	40	โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับ

เล็กน้อยร้อยละ	29	ระดับปานกลางร้อยละ	9	และ

ระดับรุนแรงร้อยละ	 2	 Tze-Pin	 และคณะ7  

ได้ทำาการศึกษาติดตามผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	 

ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการหายใจลำาบาก	จำานวน	

376	รายเป็นเวลา	1	ปี	พบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า

ถึงร้อยละ	44.4	และระหว่างท่ีติดตาม	พบว่าผู้ป่วย

ร้อยละ	15.2	เสียชีวิต	และร้อยละ	53.7	กลับเข้า

รักษาภายใน	1	เดือนอย่างน้อย	1	คร้ัง	และพบว่า

ภาวะซึมเศร้ามีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการเพ่ิม

อัตราเสียชีวิตและระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะต้องอยู่กับโรค

ของตนเองไปตลอดชีวิต	จึงต้องมีความรู้และทักษะ

พ้ืนฐานในการจัดการตนเอง	 เพ่ือลดหรือควบคุม

อาการหายใจลำาบาก	6	ประการ	ประกอบไปด้วย	

1)	การใช้ยาท่ีถูกต้อง	2)	การรับประทานอาหารได้

อย่างเหมาะสมกับโรค	ท้ังชนิด	ปริมาณ	และความถ่ี	

3)	 การจัดให้มีความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรม	

การออกกำาลังกาย	และการพักผ่อน	4)	การบริหาร

การหายใจ	การไออย่างมีประสิทธิภาพ	5)	การหลีก

เล่ียงปัจจัยเส่ียงต่างๆ	ท่ีทำาให้อาการกำาเริบ	รวมท้ัง	

6)	 การจัดการกับความเครียด	 หรือการฝึกผ่อน

คลายได้อย่างเหมาะสม8	ความรู้และทักษะพ้ืนฐาน

ดังกล่าว	เป็นองค์ประกอบท่ีสำาคัญของการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	 โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้สามารถ

ควบคุมอาการในแต่ละวันได้		
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	 การจัดการตนเองเป็นชุดของกิจกรรมประจำาวัน

ท่ีผู้ป่วยโรคเร้ือรังทุกคนต้องปฏิบัติในการจัดการ

ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง	 เพ่ือคงไว้ซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีในบริบทและส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วย 

แต่ละคน	การจัดการตนเองจึงต้องมีหลายรูปแบบ	

การสนับสนุนการจัดการตนเอง	(self-management	

support)	เป็นรูปแบบหน่ึงของการจัดการตนเองมี

เป้าหมายเพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน9 

โดยบุคลากรทางสุขภาพขยายบทบาทจากผู้ให้

ข้อมูล	 เป็นหุ้นส่วน	 (partnership)	 ในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย	Wagner	และคณะ10	นำาแนวคิด

การสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้เป็นส่วนหน่ึง

ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง	 (chronic	 care	

model)	 โดยระบุองค์ประกอบ	4	ประการ	 ท่ีจะ

ทำาให้โปรแกรมการจัดการกับตนเองประสบความ

สำาเร็จ	ได้แก่	1)	การกำาหนดปัญหาร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วยและพยาบาล	เพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและจัด

ลำาดับความสำาคัญของปัญหา	หรือความต้องการใน

การแก้ปัญหา	 2)	 ต้ังเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา	

ยึดหลักความเป็นไปได้ท่ีจะจัดการกับปัญหา	 โดย 

ผู้ป่วยจะต้องมีความสมัครใจและมีสมรรถนะของ

ตนเองในการแก้ปัญหา	 3)	 สนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม	โดยคำานึงถึงความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย	 4)	 สนับสนุนการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ี

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน	 และการมาติดตามการ

รักษาตามนัด

	 งานวิจัยเชิงอภิมานโดย	 Effing	 และคณะ11  

ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังจำานวน	 14	 เร่ือง	 กลุ่ม

ตัวอย่าง	1,924	ราย	พบว่าโปรแกรมการสอนเพ่ือ

ให้สามารถจัดการตนเอง	 (self-management	

education)	ซ่ึงประกอบด้วย	การเลิกบุหร่ี	การออก

กำาลังกายและทำากิจวัตรประจำาวัน	การใช้ยาขยาย

หลอดลม	 การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม	 

การจัดการตนเองเม่ือมีอาการกำาเริบ	พบว่าสามารถ

ลดอาการหายใจลำาบาก	การกำาเริบ	และการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำาคัญ	และ	

Taylor	 และคณะ12	 ทำาการศึกษาในผู้ป่วยปอด 

อุดก้ันเร้ือรังความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง

จำานวน	116	ราย	กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุน

การจัดการตนเองเป็นเวลา	7	สัปดาห์	ดำาเนินการ

โดยผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	2	คน	ซ่ึงได้รับการฝึกฝน

และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	

เป็นผู้ประเมินความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง	

และช่วยวางแผนในการจัดการตนเอง	 ติดตามผล

เม่ือครบ	2	และ	6	เดือน	พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีการรับรู้สมรรถนะในการจัดการความเจ็บป่วย

ของตนเอง	และการออกกำาลังกายดีข้ึน	ความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

	 การศึกษาในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังเชิงทดลอง

หรือก่ึงทดลองในประเทศไทย	 ส่วนใหญ่ศึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่างๆ	 ต่ออาการหายใจ

ลำาบาก	สมรรถภาพปอด	ความสามารถในการทำา

หน้าท่ีของร่างกาย	 และคุณภาพชีวิต	 ซ่ึงเน้นการ

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนปฏิบัติตาม

โปรแกรมท่ีกำาหนดไว้	แม้จะมีประสิทธิภาพในการ

ลดอาการหายใจลำาบากเม่ือส้ินสุดโปรแกรม	แต่อาจ

ขาดความย่ังยืน	 และยังขาดการการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมในการลดภาวะซึมเศร้า	

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง	 โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของ	Wagner	และคณะ10	เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย	ซ่ึงเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง	

มีส่วนร่วมในการกำาหนดปัญหา	จัดลำาดับในการแก้

ปัญหา	และร่วมกันหาแนวทางในการจัดการปัญหา	
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ซ่ึงคาดว่าน่าจะทำาให้ผู้ป่วยจัดการตนเองได้ดีข้ึน	

อาการหายใจลำาบากและภาวะซึมเศร้าลดลง		

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองต่ออาการหายใจลำาบาก	 และ

คะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

สมมุติฐานของการวิจัย

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับการดูแลโดย

ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง	 มีอาการ

หายใจลำาบากและคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับเม่ือส้ินสุดการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	(quasi	

experimental	 research)	 โดยเป็นการศึกษา

เปรียบเทียบ	2	กลุ่ม	 วัด	3	คร้ัง	 ก่อนการทดลอง	

หลังการทดลอง	4	สัปดาห์	และ	8	สัปดาห์	เน่ืองจาก

การศึกษาท่ีผ่านมา12	พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองสามารถประเมินการเปล่ียนแปลง

ของอาการหายใจลำาบากและคะแนนภาวะซึมเศร้า

ได้เม่ือครบ	8	สัปดาห์	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	 อายุ	 

40	 ปีข้ึนไป	 ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชายและหญิง	โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

แห่งหน่ึง	ซ่ึงมีเตียงรับผู้ป่วย	585	เตียง	มีผู้ป่วยปอด

อุดก้ันเร้ือรังเข้ารับการรักษาในปี	พ.ศ.	2552-2555	

จำานวน	415,	465,	397,	517	ราย	ตามลำาดับ	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจลำาบาก	 สามารถ

ติดต่อส่ือสารได้	 โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองต้องพักอยู่

ในพ้ืนท่ีท่ีสามารถติดตามเย่ียมได้	 และยินดีให้

ติดตามเย่ียมท่ีบ้าน		เกณฑ์ในการคัดออก	ได้แก่	ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีความบกพร่องในการรู้คิด	มีโรค

ปอดอ่ืนๆ	 เช่น	 มะเร็งปอด	 วัณโรคระยะแพร่เช้ือ	

หรือมีโรคอ่ืนๆ	 ท่ีมีผลทำาให้มีอาการหายใจลำาบาก	

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	และมีข้อจำากัดในการเดินและ

ออกกำาลังกายแขน	 ขา	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือน	ธันวาคม	2552	-	กุมภาพันธ์	2555	

	 ผู้วิจัยกำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ	

Rochon13	 โดยกำาหนดอำานาจการทดสอบ	 

(power	analysis)	เท่ากับ	.80	ระดับความเช่ือม่ัน

ท่ี	α	=	.05	โดยการคำานวณค่า	effect	size	=	.50	

จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ	 Rice	 และคณะ14	 ได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	35	ราย	

 เคร่ืองมือการวิจัย	ประกอบด้วย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	ซ่ึงประกอบด้วย	

เพศ	อายุ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	

อาชีพ	รายได้	ความเพียงพอของรายได้	การจ่ายค่า

รักษาพยาบาล	ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค

จนถึงปัจจุบัน	ความรุนแรงของอาการหายใจลำาบาก

ซ่ึงประเมินโดยใช้	 The	 Medical	 Research	 

Council	(MRC)	Breathlessness	Scale15	โรคร่วม	

ภาวะโภชนาการ	 ความเครียดจากปัญหาใน

ครอบครัว	และความเครียดจากการเจ็บป่วย

	 2.	แบบวัดอาการหายใจลำาบาก	 Dyspnea	

Visual	Analogue	Scale	(DVAS)	เป็นเส้นตรงยาว	

100	มม.	 ด้านบนสุด	ตำาแหน่ง	 0	หมายถึง	 ไม่มี

อาการเหน่ือยเลย	 ด้านล่างสุดตำาแหน่ง	 100	 

หมายถึง	มีอาการเหน่ือยมากท่ีสุด	ให้ผู้ป่วยกำาหนด

อาการเหน่ือยของตนเองหลังจากทดสอบการเดิน	

6	 นาทีทันที	 โดยทำาเคร่ืองหมายบนเส้นตรงตาม

ความรู้สึกในขณะน้ัน	การทดสอบการเดิน	6	นาที	

พัฒนาข้ึนมาเพ่ือประเมินภาวะการทำาหน้าท่ี	 
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(functional	capacity)	ในผู้สูงอายุ	ปัจจุบันนิยม

ใช้ในผู้ป่วยเร้ือรัง	เช่น	ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	ผู้ป่วย

โรคหัวใจ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	การใช้ร่วมกัน

กับ	DVAS	สามารถประเมินการมีข้อจำากัดในการ

ทำากิจกรรม16

	 3.	 แบบวัดความซึมเศร้า	 (The	Center	 for	

Epidemiologic	 Studies-Depression	 Scale,	

CES-D)	 ของ	 Ladloff17	 แปลเป็นภาษาไทยโดย	 

ธวัชชัย	 วรพงศธร	 และคณะ18	 ประกอบด้วยข้อ

คำาถามเก่ียวกับอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับอาการซึมเศร้า	20	ข้อ	เป็นข้อคำาถามในเชิงบวก

และเชิงลบ	 ผู้ป่วยจะถูกประเมินว่าเหตุการณ์หรือ

พฤติกรรมน้ันๆ	เกิดข้ึนบ่อยเพียงใดในช่วงสัปดาห์

ท่ีผ่านมา	โดยข้อคำาถามแบ่งเป็น	5	ระดับ	คือ	ไม่เกิด

ข้ึนเลย	(น้อยกว่า	1	วันในหน่ึงสัปดาห์)	ถึงบ่อยคร้ัง	

(5-7	วันในหน่ึงสัปดาห์)	ค่าคะแนนรวมมีต้ังแต่	0-60	

คะแนน	คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ19	 วินิจฉัยว่ามี

ภาวะซึมเศร้า	 ผู้วิจัยได้หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

กับผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังจำานวน	 70	 ราย	 ได้ค่า 

สัมประสิทธิครอนบาคอัลฟา	.86

	 4.	โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง	ผู้วิจัย

พัฒนาจากแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของ	 Wagner	 และคณะ10	 ประกอบด้วย	 

1)	 การประเมินความรู้และทักษะก่อนให้ความรู้

และฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม	 6	 กิจกรรม	 

2)	 แยกแยะปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละ

กิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้ป่วย	 ญาติ	 และผู้วิจัย	 

โดยประเมินพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจำาและ

ความต้องการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ความ

พร้อม	 ความชอบ	 และอุปสรรคในการปฏิบัติ		 

3)	 ต้ังเป้าหมายท่ีเป็นรูปธรรมในกิจกรรมแต่ละ

กิจกรรม	4)	 จัดลำาดับกิจกรรมก่อนหลังตามความ

ต้องการของผู้ป่วย	ยกเว้นทักษะในการใช้ยาท่ีผู้ป่วย

จะต้องปฏิบัติเป็นอันดับแรกเพ่ือควบคุมอาการ	 

5)	 ให้ผู้ป่วยวางแผนปฏิบัติกิจกรรม	 โดยระบุการ

จัดการกับส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคตามสมรรถนะของ 

ผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรม	6)	สนับสนุนให้ครอบครัว

มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย	การคง

ไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน	 และ

การมาติดตามการรักษาตามนัด

	 5.	คู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรังพัฒนาโดยผู้วิจัย	จากการทบทวนวรรณกรรม

และผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	3	ท่าน	ประกอบด้วย

เน้ือหาท่ีครอบคลุมกิจกรรม	 6	 กิจกรรม	 ได้แก่	 

การใช้ยา	การรับประทานอาหาร	การออกกำาลังกาย	

การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดอาการ	 

การบริหารการหายใจ	การไออย่างมีประสิทธิภาพ	

และการจัดการความเครียด

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติให้ดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและทำาการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล	

หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี	 COA.	 No.	 

MU-IRB	2011/060.1503			ในการประเมินอาการ

หายใจลำาบากทุกคร้ัง	ผู้วิจัยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ตลอดเวลา	 เตรียมเคร่ืองมือวัดความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน	 (SpO
2
)	 ออกซิเจนแคนูลา	 ยาขยาย

หลอดลมตามแผนการรักษา	 สำาหรับใช้ในกรณีท่ี 

ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบ	ซ่ึงไม่พบเหตุการณ์ดังกล่าวใน

การวิจัยคร้ังน้ี

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล	และ

โรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล	ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

ข้ันตอนในการทำาวิจัยแก่ผู้เก่ียวข้องตามลำาดับข้ัน
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	 2.	พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยช้ีแจงโครงการวิจัย

แก่ผู้ป่วยและญาติ	 หลังจากน้ันผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำาหนดและสมัครใจเข้า

ร่วมโครงการ	โดยการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

กลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเป้ือนของข้อมูล	 

เม่ือครบแล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง

 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มควบคุมได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า 

ในวันท่ีผู้ป่วยมีอาการคงท่ี	 อาการแสดงของโรค

สามารถควบคุมได้	 การประเมินท่ีได้จะเป็นการรับรู้

ก่อนท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 และ

ประเมินอาการหายใจลำาบากในวันจำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล	การประเมินขณะอยู่ในโรงพยาบาลใช้

เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน	 เม่ือมาพบแพทย์ตามนัดหลัง

จำาหน่ายในสัปดาห์ท่ี	4	และ	8	ผู้ป่วยจะได้รับการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าและอาการหายใจลำาบาก 

อีกคร้ัง	 ผู้ป่วยได้รับคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วย

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในวันท่ีจำาหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล	 เม่ือส้ินสุดการวิจัยผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

จะได้รับข้อมูลเช่นเดียวกับท่ีกลุ่มทดลองได้รับ	

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมิน	อาการ

หายใจลำาบาก	ภาวะซึมเศร้า	ก่อนและหลังจำาหน่าย

เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม	 หลังจากน้ันให้การดูแล

โดยใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง	 

ตามแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของ	

Wagner,	Austin,	และ	Von	Korff10	 เม่ือมีอาการ

คงท่ีขณะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล	ประกอบด้วย

	 1.	ผู้ป่วยได้รับคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วย

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 2.	ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะก่อนให้

ความรู้และฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม	 6	

กิจกรรมตามคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง	ได้แก่	

	 	 2.1	 ผู้วิจัยประเมินทักษะในการใช้ยาพ่น

ขยายหลอดลม	โดยใช้แบบประเมินความถูกต้องใน

การใช้ยาขยายหลอดลมท่ีพัฒนาโดยผู้วิจัย	จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารกำากับยาแต่ละชนิด	

ใช้ประเมินก่อนการสอนสาธิต	และสาธิตย้อนกลับ	

เป็นการประเมินข้ันตอนในการใช้ยาท้ัง	Metered	

Dose	Inhaler	(MDI),	Dry	Powder	Inhalation	

(DPI)	ถ้าทำาไม่ถูกต้อง	ผู้วิจัยสาธิตให้ผู้ป่วยและญาติ

ดู	และให้ผู้ป่วยและญาติสาธิตย้อนกลับ

	 	 2.2	ให้ข้อมูลการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วย	การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่างๆ	

ท่ีทำาให้อาการกำาเริบ	เช่น	ฝุ่นควัน

	 	 2.3	ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยหายใจโดยเป่าปาก	

(pursed	 lips)	 และใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง	 

(abdominal	 breathing)	 ให้ผู้ป่วยมีสมาธิอยู่กับ

การหายใจจนครบ	15	นาที	ทำาวันละ	3	คร้ัง	ก่อน

รับประทานอาหารเช้า	กลางวัน	เย็น		

	 	 2.4	สาธิตการออกกำาลังกาย	และให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติเม่ือกลับไปอยู่บ้าน	ประกอบด้วย	1)	บริหาร

ร่างกาย	ซ่ึงประกอบด้วยการออกกำาลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความยืดหยุ่นโดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแขนขา	

และออกกำาลังกายด้วยแรงต้านโดยไม่ใช้อุปกรณ์	

ได้แก่	 การยกแขนขา	 และใช้อุปกรณ์ซ่ึงได้แก่	 

ขวดนำา้หรือถุงทรายหนักคร่ึงถึง	 1	 กิโลกรัม	หรือ 

นำา้หนักเท่าท่ีสามารถยกได้ใช้เวลาท้ังหมด	30	-	45	

นาที	3	คร้ัง/สัปดาห์	ผู้วิจัยสาธิตตามคู่มือท่ีแจกให้

แก่ผู้ป่วย	และ	2)	การเดินบนพ้ืนราบ	 ซ่ึงเป็นการ

ออกกำาลังกายแบบแอโรบิคไม่จำากัดเวลา	 หยุด 

ถ้าเหน่ือย	ให้เดินทุกวัน	

	 3.	แยกแยะปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม	 6	

กิจกรรม	ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย	ญาติ	และผู้วิจัย	และ

ประเมินพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจำาซ่ึงขัดขวาง
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การฟ้ืนตัว	เช่น	ด่ืมนำา้อัดลม	สูบบุหร่ี	รวมท้ังประเมิน

ความต้องการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 

ความพร้อม	ความชอบ	และอุปสรรคในการปฏิบัติ		

	 4.	จัดลำาดับกิจกรรมก่อนหลังตามความ

ต้องการของผู้ป่วย	ยกเว้นทักษะในการใช้ยาท่ีผู้ป่วย

จะต้องปฏิบัติเป็นอันดับแรกเพ่ือควบคุมอาการ		

	 5.	ใ ห้ ผู้ป่วย ต้ังเ ป้าหมายท่ีเ ป็นรูปธรรม	 

ในกิจกรรมแต่ละกิจกรรม	เช่น	ปริมาณการสูบบุหร่ี

ลดลงภายใน	 3	 เดือน	 และเลิกสูบบุหร่ีได้ภายใน	 

1	 ปี	 และวางแผนปฏิบัติกิจกรรม	 โดยระบุการ

จัดการกับส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค	 ผู้วิจัยประเมิน

สมรรถนะของผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรม		

	 6.	สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในทุก

กิจกรรมท่ีจัดให้ผู้ป่วย	โดยเฉพาะการให้ผู้ป่วยและ

ญาติสาธิตย้อนกลับการใช้ยาสูดพ่น	 เพ่ือให้ผู้ป่วย

และญาติทำาได้ถูกต้อง	 ซ่ึงญาติจะเป็นคนกระตุ้น

เตือนให้ผู้ป่วยใช้ยาเองได้ถูกต้อง	 และการมาพบ

แพทย์ตามนัด

	 7.	ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านหลังผู้ป่วยกลับ

บ้านภายใน	 1	 สัปดาห์	 เพ่ือประเมินส่ิงแวดล้อม	

ปัญหาและอุปสรรคในการทำากิจกรรมท้ัง	 6	

กิจกรรม	และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข	

	 8.	ติดตามเย่ียมคร้ังท่ี	2	และ	3	เม่ือผู้ป่วยมา

พบแพทย์ตามนัด	2	และ	4	สัปดาห์หลังจำาหน่าย	

ติดตามเย่ียมคร้ังท่ี	 4	 เม่ือครบ	 6	 สัปดาห์หลัง

จำาหน่ายทางโทรศัพท์	 เพ่ือประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในทำากิจกรรมท้ัง	6	กิจกรรม	และร่วมกัน

หาแนวทางแก้ไข	 ถ้าไม่บรรลุผลให้เร่ิมแยกแยะ

ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม	 และวางแผนใน 

การปฏิบัติกิจกรรมใหม่

	 9.	ทำาการประเมินอาการหายใจลำาบากและ

ภาวะซึมเศร้า	เม่ือผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด	4	และ	

8	สัปดาห์หลังจำาหน่าย	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 โดยใช้ความถ่ี	 

ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอายุ	 

รายได้	 ด้วยสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ	

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการ

หายใจลำาบากและภาวะซึมเศร้า	 ก่อนการทดลอง	

ภายหลังการทดลองครบ	4	และ	8	สัปดาห์	โดยใช้

สถิติ	 Repeated	 measures	 ANOVA	 with	 

between	subjects	factors	การวิจัยคร้ังน้ีความ

แปรปรวนร่วมของอาการหายใจลำาบาก	และภาวะ

ซึมเศร้าไม่เป็น	compound	symmetry	จึงเลือก

การอ่านผลด้วย	Greenhouse-Geisser

  

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ	

99.3	 เป็นเพศชาย	 นับถือศาสนาพุทธ	 ร้อยละ	

88.57	ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ	68.57	อายุเฉล่ีย

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน	(M	

=	68.43,	SD	=	10.55	และ	68.86,	SD	=	7.28	

ตามลำาดับ)	 กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสร้อยละ	

68.57	กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสร้อยละ	94.14	

จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา	(ร้อยละ	60	เท่ากัน)	

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญ	 (M	 =	 14,065.63,	 SD	 =	

13,681.22	และ	M	=	10,861.76,	SD	=	12,195.63	

ตามลำาดับ,	 p	 =	 .03)	 โดยกลุ่มทดลองมีรายได้

ครอบครัวเพียงพอร้อยละ	62.85	และกลุ่มควบคุม

มีรายได้เพียงพอร้อยละ	48.57	กลุ่มทดลองมีความ

รุนแรงของอาการหายใจลำาบากระดับ	 3	 ร้อยละ	

48.47	รองลงมาเป็นระดับ	2	ร้อยละ	22.86	กลุ่ม

ควบคุมมีความรุนแรงของอาการหายใจลำาบาก

ระดับ	 2	 ร้อยละ	 31.43	 รองลงมาเป็นระดับ	 3	 



J Nurs sci   Vol 33 No3 July - September 2015

Journal of Nursing Science 53

ร้อยละ	 25	 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่แตกต่างกัน	 

(M	=	5.20,	SD	=	4.32	และ	M	=	5.64,	SD	=	

6.35	ตามลำาดับ,	p	=	.43)	กลุ่มทดลองมีโรคร่วม

ร้อยละ	48.57		กลุ่มควบคุมมีโรคร่วมร้อยละ	45.71	

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	 รองลงมาเป็น

เบาหวาน			

	 จากตารางท่ี	 1	 เม่ือพิจารณาการทดสอบ

ภายในกลุ่ม	(tests	of	within-subjects	effects)	

พบว่า	 มีอิทธิพลร่วมระหว่างโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองกับเวลา	ซ่ึงส่งผลต่อคะแนนเฉล่ีย

อาการหายใจลำาบากมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (F	 =	

4.292,	df	=	1.835,	p	=	.018)	คือท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของ

คะแนนเฉล่ียอาการหายใจลำาบากต่างกันในก่อน

การทดลอง	หลังทดลองครบ	 4	 สัปดาห์	 และ	 8	

สัปดาห์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และเม่ือเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียรายคู่	(pairwise)	โดยวิธี	Bonferroni	

พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการหายใจลำาบากระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง	 และหลัง

ทดลองครบ	4	สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน	แต่เม่ือครบ	

8	 สัปดาห์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p	<	.05)	(ตารางท่ี	2	และแผนภาพท่ี	1)

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการหายใจลำาบากก่อนการทดลอง	หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี	4	

	 	 	 และสัปดาห์ท่ี	8	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

	 	 	 แบบวัดซำา้	(n	=	70)	

แหล่งความแปรปรวน SS df MS FG p-value

ระหว่างกลุ่ม     

			กลุ่ม	 3280.476	 1	 3280.476	 3.454	 .067

			ความคลาดเคล่ือน	 64586.190	 68	 949.797	 	

ภายในกลุ่ม     

			เวลา	 75.238	 1.835	 40.995	 .357	 .682

			เวลา	X	กลุ่ม	 903.810	 1.835	 492.458	 4.292	 .018

			ความคลาดเคล่ือน	 14320.952	 124.8	 114.751	 	

G	=	Greenhouse-Geisser,	SS	=	sum	square,	df	=	degree	of	freedom,	MS	=	mean	square
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ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย	 อาการหายใจลำาบากระหว่างกลุ่มทดลองและ 

	 	 กลุ่มควบคุม

ตัวแปร เวลา กลุ่ม ผลต่างของ  95% Confident

    เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ีย  Interval

      Lower  Upper

      Bound  Bound

อาการหายใจลำาบาก	 ก่อนการทดลอง	 ควบคุม	-	ทดลอง	 3.429	 -6.319	 	 13.176

	 	 	 หลังการทดลอง	 ควบคุม	-	ทดลอง	 6.857	 -2.377	 	 16.092

	 	 	 สัปดาห์ท่ี	4

	 	 	 หลังการทดลอง	 ควบคุม	-	ทดลอง	 13.429*	 4.277	 	 22.580

	 	 	 สัปดาห์ท่ี	8

*p	<	.05

แผนภาพท่ี 1	 แสดงการเปล่ียนแปลงของคะแนนอาการหายใจลำาบาก	ก่อนการทดลอง	ภายหลัง

	 	 การทดลองสัปดาห์ท่ี	4	และสัปดาห์ท่ี	8	ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 จากตารางท่ี	 3	 เม่ือพิจารณาการทดสอบ

ภายในกลุ่ม	(tests	of	within-subjects	effects)	

พบว่ามีอิทธิพลร่วมระหว่างโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองกับเวลา	 ซ่ึงส่งผลต่อคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(F	=	4.428,	

df	=	1.347,	p	=	.027)	คือ	ท้ังในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของ

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต่างกันในก่อนการ
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ตัวแปร เวลา กลุ่ม ผลต่างของ  95% Confident

    เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ีย  Interval

      Lower  Upper

      Bound  Bound

ภาวะซึมเศร้า		 ก่อนการทดลอง	 ควบคุม	-	ทดลอง	 2.371 	 -1.486	 	 6.228

	 	 	 หลังการทดลอง	 ควบคุม	-	ทดลอง	 5.857*	 1.814	 	 9.901

	 	 	 สัปดาห์ท่ี	4

	 	 	 หลังการทดลอง	 ควบคุม	-	ทดลอง	 6.514*	 2.719	 	 10.310

	 	 	 สัปดาห์ท่ี	8

*p	<	.05

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง	หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี	4	และ

	 	 สัปดาห์ท่ี	8	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน	

	 	 แบบวัดซำา้	(n	=	70)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ทดลอง	หลังทดลองครบ	4	สัปดาห์	และ	8	สัปดาห์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และเม่ือเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียรายคู่	(pairwise)	โดยวิธี	Bonferroni	พบว่า

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน	แต่หลัง

ทดลองครบ	4	สัปดาห์	และ	8	สัปดาห์มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	(ตาราง

ท่ี	4	และแผนภาพท่ี	2)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS FG p-value

ระหว่างกลุ่ม     

 		กลุ่ม	 1267.886	 1	 1267.886	 7.858	 .007

			ความคลาดเคล่ือน	 10971.94	 68	 161.352	 	

ภายในกลุ่ม     

 		เวลา	 60.410	 1.347	 44.861	 1.542	 .221

			เวลา	X	กลุ่ม	 173.514	 1.347	 128.854	 4.428	 .027

			ความคลาดเคล่ือน	 2664.743	 91.568	 29.101	 	
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แผนภาพท่ี 2	 แสดงการเปล่ียนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้า	ก่อนการทดลอง	ภายหลังการทดลอง

	 	 สัปดาห์ท่ี	4	และสัปดาห์ท่ี	8	ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มทดลองมีอาการหายใจ

ลำาบากลดลง	 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมเม่ือทำาการ

วิจัยครบ	8	สัปดาห์	อาจอธิบายได้ว่า	การฝึกบริหาร

การหายใจทุกวันโดยการเป่าปาก	ทำาให้มีแรงต้าน

ของลมหายใจออกในทางเดินหายใจ	 ถุงลม	 และ

หลอดลม	ปอดหดตัวกลับช้าลง	ลดการฟุบแฟบของ

หลอดลม	อากาศเข้าออกถุงลมได้ดีข้ึน	 ลดการค่ัง

ของคาร์บอนไดออกไซด์	 เพ่ิมออกซิเจนในเลือด	

ทำาให้เหน่ือยน้อยลง	 มีกิจกรรมได้เพ่ิมข้ึน	 การ

หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องร่วมด้วย	 ทำาให้

กล้ามเน้ือกระบังลมแข็งแรงข้ึน	ปอดหดและขยาย

ตัวได้ดีข้ึน	 อากาศเข้าออกถุงลมได้ดีข้ึนเช่นกัน19	

และการให้ผู้ป่วยมีสมาธิอยู่กับการหายใจจะทำาให้

รู้สึกผ่อนคลาย	ซ่ึงสามารถลดการกำาเริบของอาการ

หายใจลำาบากได้4	การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตก

ต่างในสัปดาห์ท่ี	4	ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกล้ามเน้ือท่ีใช้

ในการหายใจยังไม่แข็งแรงพอ	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	Nield	และคณะ20	ทำาการศึกษาใน

ผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	 40	 ราย	 โดยให้ผู้ป่วยฝึก

หายใจโดยการเป่าปากวันละคร้ังเป็นเวลา	4	สัปดาห์	

พบว่าไม่สามารถลดอาการหายใจลำาบากได้	แต่เม่ือ

ฝึกครบ	12	สัปดาห์สามารถลดอาการหายใจลำาบาก

ได้อย่างมีนัยสำาคัญ	และ	Zhang	และคณะ21	ศึกษา

ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	60	คน	ทำาการฝึกบริหาร

การหายใจทุกวัน	วันละ	3	คร้ัง	คร้ังละ	15	นาที	โดย

การเป่าปากขณะหายใจออก	เป็นเวลา	8	สัปดาห์	

พบว่าทำาให้อาการหายใจลำาบากลดลง		

	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติหลังการทดลอง	 4	 และ	 8	

สัปดาห์	 อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้เดิน

ออกกำาลังกายทุกวัน	 และการออกกำาลังกายแขน

และขาโดยใช้และไม่ใช้แรงต้าน	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	

3	 วัน	 มีผู้อธิบายความเช่ือมโยงระหว่างการออก

กำาลังกายกับภาวะซึมเศร้า	โดยใช้ทฤษฎีทางชีวเคมี	
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สรีรวิทยา	และจิตสังคม	สรุปได้ว่าการออกกำาลังกาย	

นอกจากจะเป็นการเบ่ียงเบนผู้ป่วยจากอารมณ์ใน

ทางลบ	 และทำาให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 (self- 

esteem)	 การออกกำาลังกายท่ีสมำา่เสมอ	 ยังทำาให้

ลดการหล่ังฮอร์โมนท่ีทำาให้เกิดความเครียด22	 จึง

อาจทำาให้การศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยมีคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้าลดลง	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Paz-

Diaz	 และคณะ23	 ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมี

อาการรุนแรงจำานวน	24	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	

10	 ราย	 กลุ่มควบคุม	 14	 ราย	 กลุ่มทดลองได้รับ

ความรู้เร่ืองโรค	 การสงวนพลังงาน	 การฝึกผ่อน

คลาย	 และโปรแกรมออกกำาลังกาย	 ซ่ึงประกอบ

ด้วย	ออกกำาลังกายแขนโดยใช้ดัมเบล	20	นาที	และ

ออกกำาลังกายขา	20	นาที	สัปดาห์ละ	3	คร้ัง	เป็น

เวลาท้ังหมด	8	 สัปดาห์	ประเมินผลก่อนและหลัง

การทดลองโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	The	

Beck	 Depression	 Inventory	 ประเมินอาการ

หายใจลำาบากโดยใช้		Medical	Research	Council	

(MRC)	Scale	ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าและอาการหายใจ

ลำาบากลดลง	(p	<	.01)	ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ	เพ่ิมข้ึน	(p	<	.05)	อย่างมีนัยสำาคัญ	

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 Harris,	 Cronkite	 and	Moos24	 ได้

ทำาการศึกษาไปข้างหน้า	 10	 ปีในผู้ป่วยท่ีเร่ิมมี

อาการซึมเศร้าจำานวน	424	ราย	พบว่าผู้ป่วยย่ิงมี

กิจกรรมต่างๆ	มาก	จะย่ิงมีภาวะซึมเศร้าน้อย	และ

การมีกิจกรรมจะช่วยให้เผชิญกับปัญหาท่ีทำาให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ดีข้ึน	 และการศึกษาของ	 Bratas	

และคณะ25	ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังจำานวน	136	

ราย	 ท่ีมีความรุนแรงระดับน้อยจนถึงรุนแรงมาก	

โดยให้ผู้ป่วยออกกำาลังกายและการให้ความรู้ร่วม

ด้วย	 พบว่าในสัปดาห์ท่ี	 4	 ผู้ป่วยมีระดับคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	สอดคล้องกับ

การวิเคราะห์เชิงอภิมานจากงานวิจัย	29	เร่ือง	กลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน	2,069	ราย	ของ	Coventry	และ

คณะ26	พบว่างานวิจัยท่ีมีกิจกรรมการออกกำาลังกาย

ร่วมด้วยเท่าน้ัน	 ท่ีจะทำาให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า 

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ	 การศึกษาคร้ังน้ี	 ผู้วิจัยได้

พัฒนาทักษะในการใช้ยาขยายหลอดลมทำาให้ผู้ป่วย

ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน	และเย่ียมบ้าน

เพ่ือประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดอาการกำาเริบ	

ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	

โดยผู้ป่วยเป็นผู้จัดลำาดับความพร้อมในการแก้

ปัญหาด้วยตนเองและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข	เช่น	

ฝุ่นควัน	 รวมท้ังสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม	

อาจทำาให้ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบลดลง	ซ่ึงจะเป็นการ

ตัดวงจรท่ีทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าลงได้5 

 ข้อจำากัดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระยะการเก็บข้อมูลเป็นเวลา

นาน	 เน่ืองจากมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างโดย

เฉพาะในกลุ่มทดลอง	แม้ว่าในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล

จะไม่มีการเปล่ียนแปลงแผนการรักษา	 ไม่มี

โครงการซ่ึงส่งผลทำาให้การดูแลผู้ป่วยเปล่ียนแปลง

ไป	และไม่มีการแพร่ระบาด	(outbreak)		ของการ

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นสาเหตุสำาคัญท่ี

ทำาให้อาการกำาเริบท่ีเด่นชัด	แต่อาจมีการปนเป้ือน

ของข้อมูลหรือปัจจัยจากแหล่งภายนอก	 ทำาให้

ผลลัพธ์ท่ีได้อาจคลาดเคล่ือนไป		

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 การนำาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ไปใช้ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง	ควรเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 

ในผู้ป่วยท่ีมีอาการกำาเริบบ่อยคร้ังควรมีการติดตาม
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เย่ียมบ้านและติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ	 เพ่ือให้คำา

ปรึกษาได้อย่างเหมาะสมกับบริบท	 โดยยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง	และการสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วม

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยจะทำาให้ผู้ป่วย

จัดการตนเองได้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 ควรมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยศึกษาในหอ 

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน	 ท้ังลักษณะผู้ป่วย

และการดูแล	 จัดให้เป็นหอผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองแยกกัน	 เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน

ของข้อมูลท่ีให้ในกลุ่มทดลอง	และควรมีการติดตาม 

ผู้ป่วยเป็นระยะเพ่ือประเมินความย่ังยืนในการ

จัดการตนเอง

 

เอกสารอ้างอิง (References)

1.	 Global	Initiative	for	Chronic	Obstructive	

	 Lung	Disease.	Global	strategy	for	the	

	 diagnosis,	management	and	prevention	

	 of	chronic	obstructive	pulmonary	

	 disease	[Internet].	USA:	Global	Initiative	

	 for	Chronic	Obstructive	Lung	Disease,	

	 Inc.;	2015	[cited	2015	July	10].	Available	

	 from:	http://www.goldcopd.com/

	 uploads/users/files/GOLD_Report_	

	 2015_Oct30.pdf	

2.	 Bureau	of	Non	Communication	Disease.	

	 Annual	report	2014	[Internet].	Thailand:	

	 Department	of	Disease	Control,	Ministry	

	 of	Public	Health;	2014	[cited	2015	July	10].	

	 Available	from:	http://thaincd.com/

	 document/file/download/paper-manual/

	 annual2014.pdf	(in	Thai).

3.	 Blanchette	CM,	Gross	NJ,	Altman	P.	

	 Rising	costs	of	COPD	and	the	potential	

	 for	maintenance	therapy	to	slow	the	

	 trend.	Am	Health	Drug	Benefits.	

	 2014;7(2):98-106.

4.	 Gift	AG,	McCrone	SH.	Depression	of	

	 patients	with	COPD.	Heart	Lung.	

	 1993;22(4):289-97.

5.	 Miravitlles	M,	Molina	J,	Quintano	JA,	

	 Campuzano	A,	Pérez	J,	Roncero	C.	

	 Factors	associated	with	depression	and	

	 severe	depression	in	patients	with	

	 COPD.	Respir	Med.	2014;108(11):1615–25.	

6.		Wattanakitkrileart	D,	Jarusombat	L,	

	 Rattanamongkolkul	J,	Pokasiri	V,	

	 Pratumsri	V.	Depression	and	factors	

	 influencing	depression	in	elderly	

	 patients	with	chronic	obstructive	

	 pulmonary	disease.	J	Nurs	Sci.	2010;28(2):	

	 67-76.	(in	Thai).

7.	 Tze-Pin	N,	Niti	M,	Tan	Z,	CaO	K,	Ong	C,	

	 Eng	P.	Depressive	symptoms	and	COPD:	

	 Effect	on	mortality,	hospital	

	 readmission,	symptom	burden,	

	 functional	status,	and	quality	of	life.	

	 Arch	Intern	Med.	2007;167(1):60-7.

8.	 Registered	Nurses’	Association	of	

	 Ontario.	Nursing	care	of	dyspnea:	

	 The	6th	vital	sign	in	individuals	with	

	 Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease	

	 (COPD)	[Internet].	Toronto,	Ontario:	

	 Registered	Nurses’	Association	of	

	 Ontario;	2010	[cited	2014	Nov	10].	



J Nurs sci   Vol 33 No3 July - September 2015

Journal of Nursing Science 59

	 Available	from:	http://rnao.ca/sites/

	 rnao-ca/files/Nursing_Care_of_Dyspnea_-

	 The_6th_Vital_Sign_in_Individuals_with_

	 Chronic_Obstructive_Pulmonary_

	 Disease.pdf	

9.	 Health	Council	of	Canada.	Self-

	 management	support	for	Canadians	

	 with	chronic	health	conditions:	A	focus	

	 for	primary	health	care	[Internet].	

	 Toronto:	Health	Council	of	Canada;	2012	

	 [cited	2014	Jan	6].	Available	from:	

	 http://www.healthcouncilcanada.ca/

	 rpt_det.php?id=372

10.	Wagner	EH,	Austin	BT,	Von	Korff	M.	

	 Organizing	care	for	patients	with	

	 chronic	illness.	Milbank	Q.	1996;74(4):

	 511-44.

11.	Effing	T,	Monninkhof	EM,	van	der	Valk	PD,	

	 van	der	Palen	J,	van	Herwaarden	CL,	

	 Partidge	MR,	et	al.	Self-management	

	 education	for	patients	with	chronic	

	 obstructive	pulmonary	disease.	

	 Cochrane	Database	Syst	Rev.	2007	Oct	

	 17;(4):CD002990.	PubMed	PMID:	

	 17943778.

12.	Taylor	SJ,	Sohanpal	R,	Bremner	SA,	

	 Devine	A,	McDaid	D,	Fernandez	JL,	

	 et	al.	Self-management	support	for	

	 moderate-to-severe	chronic	obstructive	

	 pulmonary	disease:	A	pilot	randomized	

	 controlled	trial.	Br	J	Gen	Pract.	2012	

	 Oct;62(603):e687-95.	doi:	10.3399/

	 bjgp12X656829.	PubMed	PMID:	

	 23265228;	PubMed	Central	PMCID:	

	 PMC3459776.

13.	Rochon	J.	Sample	size	calculations	for	

	 two-group	repeated–measures	

	 experiments.	Biometrics.	1991;47:

	 1383-98.

14.	Rice	KL,	Dewan	N,	Bloomfield	HE,	Grill	J,	

	 Schult	TM,	Nelson	DB,	et	al.	Disease	

	 management	program	for	chronic	

	 obstructive	pulmonary	disease:	

	 A	randomized	controlled	trial.	

	 Am	J	Respir	Crit	Care	Med.	2010;182(7):	

	 890-6.

15.	Stenton	C.	The	MRC	breathlessness	

	 scale.	Occup	Med	(Lond).	2008;58(3):226-7.

16.	Criner	G.	6-minute	walk	testing	in	COPD:	

	 Is	it	reproducible?	Eur	Respir	J.	2011;38(2):	

	 244-5.

17.	Radloff	LS.	The	CES-D	scale:	A	self	report	

	 depression	scale	for	research	in	the	

	 general	population.	Appl	Psychol	Meas.	

	 1977;1(3):385-401.	

18.	Worapongsathorn	T,	Pandee	W,	

	 Triamchisri	S.	Construct	validity	of	the	

	 CESD	depression	scale.	Journal	of	

	 Clinical	Psychology.	1990;21(2):26-45.	

	 (in	Thai).

19.	Spahija	J,	de	Marchie	M,	Grassino	A.	

	 Effects	of	imposed	pursed-lips	breathing	

	 on	respiratory	mechanics	and	dyspnea	

	 at	rest	and	during	exercise	in	COPD.	

	 Chest.	2005;128(2):640-50.



J Nurs sci   Vol 33 No3 July - September 2015

Journal of Nursing Science60

20.	Nield	MA,	Hoo	GWS,	Roper	JM,	Santiago	S.	

	 Efficacy	of	pursed-lips	breathing:	

	 A	breathing	pattern	retraining	strategy	

	 for	dyspnea	reduction.	J	Cardiopulm	

	 Rehabil	Prev.	2007;27(4):237-44.

21.	Zhang	ZQ,	Chen	RC,	Yang	QK,	Li	P,	

	 Wang	CZ,	Zhang	ZH.	Effects	of	

	 respiratory	training	in	relation	to	

	 respiratory	pathophysiology	on	

	 respiratory	muscle	function	and	exercise	

	 tolerance	in	chronic	obstructive	

	 pulmonary	disease	patients.	Journal	of	

	 Clinical	Rehabilitative	Tissue	Engineering	

	 Research.	2008;12(20):3966-71.

22.	Knapen	J,	Vancampfort	D.	Evidence	for	

	 exercise	therapy	in	the	treatment	of	

	 depression	and	anxiety.	International	

	 Journal	of	Psychosocial	Rehabilitation.	

	 2013;17(2):75-87.	

23.	Paz-Díaz	H,	Montes	de	Oca	M,	López	JM,	

	 Celli	BR.	Pulmonary	rehabilitation	

	 improves	depression,	anxiety,	dyspnea	

	 and	health	status	in	patients	with	COPD.	

	 Am	J	Phys	Med	Rehabil.	2007;86(1):30-6.

24.	Harris	AHS,	Cronkite	R,	Moos	R.	Physical	

	 activity,	exercise	coping,	and	depression	

	 in	a	10-year	cohort	study	of	depressed	

	 patients.	J	Affect	Disord.	2006;93(1-3):

	 79-88.	

25.	Bratas	O,	Espnes	GA,	Rannestad	T,	

	 Walstad	R.	Pulmonary	rehabilitation	

	 reduces	depression	and	enhances	

	 health-related	quality	of	life	in	COPD	

	 patients	–	especially	in	patients	with	

	 mild	or	moderate	disease.	Chron	Respir	

	 Dis.	2010;7(4):229–37.

26.	Coventry	PA,	Bower	P,	Keyworth	C,	

	 Kenning	C,	Knopp	J,	Garrett	C,	et	al.	

	 The	effect	of	complex	interventions	on	

	 depression	and	anxiety	in	chronic	

	 obstructive	pulmonary	disease:	

	 Systematic	review	and	meta-analysis	

	 [Internet].	PLoS	One.	2013	Apr	5;8(4):	

	 e60532.	doi:	10.1371/journal.pone.	

	 0060532.	PubMed	PMID:	23585837;	

	 PubMed	Central	PMCID:	PMC3621386.


