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บทคัดยอ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนการเจ็บปวยเรื้อรังและอาการหายใจลําบากเปนสาเหตุที่พบ
บอยทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การจัดการกับอาการหายใจลําบากเปนวิธีการ
หนึ่งที่ทําใหลดการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลและความพึงพอใจในการดูแลของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น การศึกษากึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากตอการกลับเขารับการรักษาซ้ําและความพึงพอใจในการ
ดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษา
ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม ระหวาง เดือน
ตุลาคม 2550 ถึง เดือนมีนาคม 2551 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน ทั้ง 2 กลุม มีลักษณะคลายคลึงกันในระดับความรุนแรงของ
โรค คะแนนอาการหายใจลําบาก ชนิดของยาขยายหลอดลม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการกับอาการหายใจลําบาก กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษาประกอบดวย 1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่พัฒนาขึ้นโดย สินีนาฎ 
ปอมเย็น (2547) ประกอบดวยแผนการแลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการหายใจลําบากของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบากสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 2) เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและ
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แบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 3) แบบบันทึกจํานวนครั้งของการกลับเขารับ
การรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยผูศึกษาสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทดสอบความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index [CVI]) คาที่ไดเทากับ .85 หาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ .89 วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติบรรยาย สถิติทดสอบแมนวิทนียยูและสถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน 
 ผลการศึกษาพบวา 
 1. ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากคาเฉลี่ยจํานวน
คร้ังของการกลับเขารับการรักษาซ้ําในกลุมทดลองนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบากคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจในการดูแลมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก
สามารถลดการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจในการดูแลของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ผูศึกษามีขอเสนอแนะควรนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจ
ลําบากไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป 
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ABSTRACT 
 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic illness and dyspnea is a 
predominant symptom which leads to patient hospitalization. Dyspnea symptom management is 
one of the important strategies to reduce readmission and increase satisfaction of care among 
COPD patients.  The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a 
dyspnea management program on readmission and satisfaction of care among COPD patients. 
Subjects were COPD patients attending the chest clinic, out patient department, Fang hospital, 
Chiang Mai province during October 2007 to March 2008. Forty COPD patients were 
purposively selected and equally assigned to the experiment or control group, 20 in each group. 
The subjects in these groups were similar in terms of disease severity, gender, age, dyspnea score 
and type of bronchodilators. The experimental group received the Dyspnea Management 
Promotion Program, while those in control group received routine care. Research instruments 
consisted of 1) Dyspnea Management Promotion Program developed by Pomyen (2004), which 
consisted of a sharing experience plan and a patients’ manual of practice for COPD patients;  
2) data collecting forms which consisted of patients’ demographic data and illness and treatment 
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form; 3) number of times of readmission recording form; and 4) satisfaction of care questionnaire, 
which the content validity was tested by experts and was .85. Reliability was tested by using 
Cronbach’s alpha coefficient and overall satisfaction of care was .89. Data were analyzed by 
using the descriptive statistics, Mann-Whitney U test and independent t-test. 
 The results of this study revealed that: 
 1. After receiving the Dyspnea Management Promotion Program, the mean scores 
for times of readmission were significantly lower than those receiving routine care (p <.05). 
 2. After receiving the Dyspnea Management Promotion Program, the mean scores 
for satisfaction of care were significantly higher than those receiving routine care (p <.001). 
 The findings of this study show that the Dyspnea Management Promotion Program 
reduce readmission and increase satisfaction of care among patients with COPD patients. The 
researcher also recommends that the Dyspnea Management Promotion Program should be applied 
to nursing practice in caring for patients with COPD. 
 
 
 
 
 
 
 


