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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 อุบัติการณการเกิดโรคเรื้อรัง จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาประชากร

ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 50 ของประชากรปวยเปนโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจําตัว  

โดยจําแนกเปน 5 อันดับโรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของตอมไรทอ โรคของระบบ

กลามเนื้อและขอกระดูก โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบทางเดินอาหาร (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม, 2550) อาการเจ็บปวยเหลานี้สงผลทําใหผูสูงอายุมีระดับการชวยเหลือ

ตนเองลดลงตามความรุนแรง และการดําเนินของโรคที่อาจนําไปสูภาวะทุพพลภาพที่มีการสูญเสีย

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่เคยทํา โดยภาระโรคของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในป พ.ศ. 2547   

ในเพศชายพบรอยละ 3.3 ซึ่งเปนลําดับที่ 7 ของการจัดอันดับภาระโรค (สํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพแหงชาติ, 2549) 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่พบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญโรคหนึ่ง  

โดยมีพยาธิสภาพแบบไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมและไมสามารถรักษาใหหายขาดได (American 

Lung Association, 2003) ผูปวยสวนมากจะเริ่มมีอาการของโรคเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (อัมพรพรรณ   

ธีรานุตร, 2542)  ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสรางและการทําหนาที่ของปอด 

อยางชัดเจน  ในป พ.ศ. 2547 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

สาเหตุการตายอันดับที่ 5 ของประชากรทั่วโลก และเปนสาเหตุการตายมากที่สุดในโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (Sommers & Johnson, 2002) ในสวนของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา 

เปนปญหาใหญของสาเหตุการปวย ภาวะไรความสามารถ (Disability) และเปนสาเหตุการตาย

อันดับที่ 5 ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Kennedy  et al, 2000) สาเหตุสําคัญของโรคมาจากการ 

สูบบุหร่ีถึงรอยละ 80 - 90 (สุรางครัตน พองพาน, 2542) สําหรับในประเทศไทยจากขอมูลทาง 

สถิติของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพแหงชาติ ป 2549 พบวารอยละของการสูบบุหรี่ 

เปนประจํา เพศชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงเปนอันดับ 2 คือ รอยละ 60.5 ซึ่งเปนอัตราที่สูง

และยังเปนประชากรในชนบทที่มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับลาง  

 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มีอาการของโรคที่รุนแรงกวาวัยอื่นๆ (Age-Related changes) เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดขึ้นของกลามเนื้อชวยในการหายใจออนแรง (Weakened respiratory muscles) ความจุ 

ของปอดลดลง (Diminished vital capacity) ความยืดหยุนของปอดในการหดตัวลดลง  
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(Decreased elastic recoli) รวมกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหมีการตีบ

แคบของทางเดินหายใจ แรงตานในทางเดินหายใจสูงมากขึ้นโดยเฉพาะในชวงของการหายใจออก  

ทําใหตองพยายามใชแรงในการหายใจมากขึ้นจึงเกิดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) และตองใช

กลามเนื้ออ่ืนเพื่อชวยในการหายใจ เชน กลามเนื้อที่คอ ไหล หนาทอง ทําใหกลามเนื้อตางๆ  

ออนเปลี้ย และมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นเรื่อยๆแมวาจะออกแรงเพียงเล็กนอย ซึ่งอาการ

หายใจลําบากมีผลกระทบโดยตรงที่สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่ตอง

กลายเปนผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจากการเหนื่อยงาย ทายสุดนําไปสูการมีคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพที่ลดลง  

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคดานรางกาย 

และจิตใจ  จากการศึกษาของ Jie Hu และคณะ (2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวคิดของ Jones ที่กลาวถึงผลกระทบของผูปวยทางดานรางกาย คือ 

อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดและเปนปญหาสําคัญในการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ (Leuppi, 2004) เมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยสูงอายุเหนื่อย

งายและไมอยากปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เหนื่อยเพลีย (Magfiret, 2005) และอาการเหนื่อออนเพลีย

ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยโรคปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Parsons, 1990) มีสาเหตุ 

จากกระบวนการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด กระดูกและกลามเนื้อที่เส่ือมสภาพ 

รวมกับอาการหายใจลําบากเรื้อรังทําใหรางกายออนแอ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญ 

จะรูสึกออนเพลีย หมดกําลัง เหนื่อย ตองการพักผอน (Gift & Pugh, 1993) ทั้งนี้ อาการดังกลาวมี

ความสัมพันธกับภาวะออกซิเจนต่ํา เนื่องจากการขาดออกซิเจนทําใหผูปวยรูสึกออนเพลียมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบวาอาการออนเพลียมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากและการเปลี่ยนแปลง

การนอนหลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Reishtein (2004) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง

อาการของโรคและความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษา

อาการสําคัญ 3 อาการ คือ อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ อาการนอนไมหลับ ผลการศึกษา

พบวาอาการหายใจลําบากที่เพิ่มข้ึนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ของผูปวยในทาง 

ที่ลดลง และอาการหายใจลําบากจะสามารถทํานายความสามารถในการทํากิจกรรมได 

 สําหรับผลกระทบดานจิตใจของการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยมี

ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศราไดงาย ความมีคุณคาในตนเองสูญเสียไป (อาภรณพรรณ 

สุนทรจตุรวิทย, 2546) จากเดิมที่เคยสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง เชน การเขาสังคม 

การไปทําบุญที่วัด กิจกรรมตางๆ ก็จะลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jones (1995) พบวา

ผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกายและการทํากิจกรรม จึงขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม

เนื่องจากกลัวการออกแรงมาก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจึงลดลง 
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ซึ่ งส งผลกระทบโดยตรงทํา ใหคุณภาพชี วิตของผู สู งอายุ โ รคปอดอุดกั้ น เรื้ อ รั งลดลง  

อาการหายใจลําบากเปนอาการที่สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง และเปนตัวกําหนดความพรองของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ (Engstrom et al., 1994)   

ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูปวยเรื้อรังประเภทอื่นๆ (Jie Hu et al., 

2005) ซึ่งการแกไขปญหาอาการหายใจลําบากก็จะชวยใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น  

ซึ่งจุดประสงคของการรักษาเพื่อมุงบรรเทาอาการ ชะลอความกาวหนาและความรุนแรงของโรค 

ลดอัตราการตายและเพิ่มคุณภาพชีวิต หรือการทําใหผูปวยมีความสุขในชวงเวลาที่เหลือ (จารุณี 

บันลือ, 2542)   

 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation ) เปนกิจกรรมเพื่อชวยใหผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพปอดและรางกายที่ดีขึ้น ทั้งนี้ มีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรค  

ลดความรุนแรงของโรค คงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายใหมากที่สุด นําไปสูการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพใหดีขึ้น โดยสมาคม  American Thoracic Society (1999) ไดเสนอแนวคิด

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งในปจจุบันไดรับความสนใจอยางกวางขวางทั้งในประเทศ

และตางประเทศ ซึ่งแนวคิดหลักเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ  American Thoracic 

Society (1999) เปนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ครอบคลุมในทุกดาน ท้ังดานรางกาย

และจิตใจ ประกอบดวย  1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว (Education) 

และการฝกบริหารการหายใจ  2) การออกกําลังกาย (Exercise training)  3) การชวยเหลือดานจิตใจ 

(Psychosocial Support)  4) การประเมินผลลัพธ (Outcome Assessment)   

 จากการศึกษาในแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society 

(1999) ในประเทศไทยโดยการศึกษาของ จันทรจิรา  วิรัช (2544) ไดนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดของ American Thoracic Society (1999) ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การ

บริหารการหายใจโดยการเปาปาก (pursed-lip) และการใหความรู  ผลการศึกษาพบวาภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด อาการหายใจลําบากลดลง และมีคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้น โปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมสําหรับกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญ อยางไรก็

ตามลักษณะของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมยังไมเฉพาะเจาะจงในกลุมวัยผูสูงอายุที่มีความ

เส่ือมทางดานรางกาย รวมกับอาการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สงผลใหสมรรถภาพปอด

ลดลงกวาวัยผูใหญ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดดังกลาวมาสรางโปรแกรมเพื่อใชสงเสริมคุณภาพ

ดานสุขภาพในผูสูงอายุ เนนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุและการฝกบริหารการ

หายใจแบบเปาปากโดยการประยุกตนํานวัตกรรมเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานมาใชในโปรแกรม 

เพื่อใหสอดคลองกับบริบทกลุมผูปวยสูงอายุในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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 หัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ การออกกําลังกาย (Exercise training) 

โดยมีการศึกษาที่แสดงวาการฝกออกกําลังกายมีประโยชน เปนการเพิ่มสมรรถภาพและ 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลังกายโดยเฉพาะรางกายสวนบน 

(Upper limb Aerobic Exercise Training) จะทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชใน 

การหายใจ รวมทั้งทําใหระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายได 

ดีกวาปกติ ทําใหกลามเนื้อไมเกิดการออนลาจากการมีกรดแลกติคคั่ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 

ของ Abebaw (2001) ที่ศึกษาการออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจชวยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการใชกลามเนื้อกระบังลม ทําใหปอดแข็งแรงมีการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซ

ภายในปอดดีขึ้น ในประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในวัยผูใหญ โดย ปยกานต บุญเรือง (2548) ศึกษาผลของการฝกบริหารแนวชี่กงรวมกับ 

การใหความรู ประกอบดวยการบริหารการหายใจโดยการใชกะบังลม (Diaphragmatic  breathing) 

รวมกับการเคลื่อนไหวของรางกายที่เนนการเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก ซึ่งเปนการชวยเพิ่ม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่มีหนาที่ชวยในการหายใจ สามารถลดอาการหายใจลําบากได  

ซึ่งการบริหารการหายใจที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 3 แบบ คือ การหายใจ

แบบเปาปาก การหายใจโดยใชกะบังลม และ รวมทั้งสองแบบเขาดวยกัน (American Thoracic 

Society, 1999)    

 การฝกบริหารการหายใจ (Breathing exercise) โดยใชหลักการหายใจเขาทางจมูก

และผอนลมหายใจออกชาๆ ซึ่งจะทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน   

มีผลทําใหถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง เปนการเพิ่มปริมาตรของอากาศที่หายใจออก

เพิ่มข้ึน อากาศที่คั่งคางในปอดจึงลดนอยลง ซึ่งรูปแบบการฝกบริหารการหายใจทําไดหลากหลาย

รูปแบบ เชน การฝกหายใจโดยการเปาขวดน้ํา การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing)  

การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (Diaphragmatic breathing) เปนตน 

รวมทั้งในปจจุบันมีการศึกษาของ University of Michigan (2005) ไดนําเครื่องดนตรีแบบเปาลม 

คือ hamonicas มาใชในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช

หลักการเปาลมหายใจออกเพื่อทําใหเกิดเสียง ซึ่งเปนการฝกบริหารการหายใจเพื่อเพิ่มความทนทาน

ของการหายใจ และทําใหสามารถควบคุมการหายใจไดประสิทธิภาพปอดดีข้ึน และเกิดความ

สนุกสนานสามารถนําไปปฏิบัติที่บานได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมองค  วังศรี (2528)  

พบวาการฝกบริหารการหายใจโดยการผอนลมหายใจออกชาๆ คือ การหายใจโดยการหอปาก 

(Pursed-lip breathing)  รวมกับการบริหารการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทําใหสมรรถภาพ 

ในการทํางานของปอดเพิ่มทุกคา แตมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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 ดังนั้น เมื่อพิจารณาถึงหลักการบริหารการหายใจโดยวิธีการฝกใหผูปวยเปาลมหายใจ

ออกชาๆ เพื่อเพิ่มพื้นที่และปริมาตรในการหายใจออก ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิดนํานวัตกรรมในการ

ประยุกตเคร่ืองดนตรีไทยประเภทเปาที่เปนดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด โดยใชเทคนิคการหายใจออก

โดยเปาปากคอยๆ ปลอยลมใหสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดเสียง (ปยพันธ แสนวีสุข, 2547) ซึ่งเครื่อง 

เปาโหวดเปนเครื่องดนตรีที่รูจักกันอยางแพรหลายในภาคอีสาน ราคาไมแพง หาไดงายในทองถิ่น 

การเปาทําใหเกิดเสียงเปนการสรางความเพลิดเพลิน ลดความรูสึกเบื่อหนายในการฝกการบริหาร

การหายใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ อีกทั้งเปนการฝกการบริหารปอดโดยการเปาเครื่องดนตรี

เปนตัวโนต  

 พยาบาลในฐานะบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีบทบาทในดานสุขภาพ 4 มิติ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายการดูแลผูปวยเชิงรุกในการคนหาความเสี่ยงของโรค การปองกันและ

สงเสริมฟนฟูใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น จึงเปนบทบาทที่

สําคัญของพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่มีพยาธิสภาพเรื้อรังที่ปอด เปาหมายการฟนฟู 

เพื่อการบรรเทาอาการ ฝกสอนใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการของโรค (Brian,1997) ใหมี

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ชวยลดภาวะแทรกซอน  

ลดอัตราการกลับเปนซ้ํา และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวยโดยเฉพาะกลุมผูปวยสูงอายุที่มีการเสื่อม

ของรางกาย การมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 

2544) จึงเปนหนาที่บทบาทอิสระของพยาบาลในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดที่งาย 

และเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังนําไปปฏิบัติเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต  

โดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดนี้ผูวิจัยไดนําเอาเครื่องดนตรีโหวดเขามาเปนสวนหนึ่งของ

โปรแกรม ซึ่งสามารถนํามาเปนแนวปฏิบัติของพยาบาลชุมชนในการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และยังเปนการสรางความเพลินเพลินใหแกผูสูงอายุ  

ทําใหไมเกิดความเบื่อหนายสามารถปฏิบัติไดตลอดเวลา  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ระหวางกลุมที่เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกอนและหลังของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
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 คําถามการวิจัย 

 1.   คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ 

เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 2.   คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกอนและ

หลังของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยแตกตางกันหรือไม อยางไร 

คําสําคัญ การฟนฟูสมรรถภาพปอด คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ผูสูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 แนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตจากแนวคิด การฟนฟู

สมรรถภาพปอดของ The American Thoracic Society (1999) ซึ่งเปาหมายของการฟนฟู

สมรรถภาพปอดเพื่อใหผูสูงอายุ บรรเทาอาการและลดความรุนแรงของโรค สงเสริมการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ   ประกอบดวย  

 1.  การใหความรู (Education) โดยคํานึงถึงความรูสึก ขอจํากัดในการเรียนรู 

ขอจํากัดทางเชาวนปญญาและการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความจํา ประกอบดวย 

 1.1 กายวิภาคทั่วไปและพยาธิสรีรวิทยาของการทํางานของปอด สาเหตุของการ 

  เกิดโรค อาการของโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

 1.2 การออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ 

 1.3 การใชยาสอนวิธีการใชยาพนขยายหลอดลม อธิบายผลขางเคียงของยา  

 1.4 การสนับสนุนดานโภชนาการ การรับประทานอาหาร 

 1.5 เทคนิคการสงวนพลังงาน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง  

 2.  การฝกออกกําลังกาย (Exercise training) เปนสวนสําคัญของโปรแกรม เนน

การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทนของรางกาย 

เชน แบบแอโรบิค ที่เนนการออกกําลังทั้งในสวนบนและสวนลางของรางกาย ซึ่งการออกกําลังกาย

ที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย ประกอบดวย 

 2.1 Upper limb aerobic exercise training เปนการบริหารกลามเนื้อไหล 

แขน และทรวงอก เพิ่มความทนทานในการออกกําลังกายและลดการเผาผลาญพลังงาน การ

ระบายอากาศทําใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน 

 2.2 Lower limb aerobic exercise training เปนการบริหารกลามเนื้อขา  

เพิ่มสมรรถภาพการออกกําลังกายของกลามเนื้อขา 
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 2.3 การฝกบริหารการหายใจ (Breathing retraining) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การใชกลามเนื้อกระบังลม ทําใหปอดแข็งแรง มีการระบายอากาศของปอดและการแลกเปลี่ยน

กาซภายในปอดดีขึ้น ประกอบดวย 

  1) การฝกหายใจโดยใชกระบังลม (Diaphragmatic breathing) เปนการ

ออกกําลังกายกลามเนื้อกระบังลม  

  2) การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาปาก (Pursed lip breathing) เปน

รูปแบบการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรถภาพการทํางานของปอดในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลดอาการหายใจลําบาก 

 3.  การดูแลดานจิตสังคม (Psychosocial support) เนนการดูแลโดยใชกลุม 

(support group) และการดูแลตอเนื่องที่บาน (home support) เพื่อใหกําลังใจ (encouraged) 

การจัดการความเครียด (Stress management) ซึ่งจะชวยลดความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและ

ความวิตกกังวล  

 4.  การประเมินผลลัพธ (Outcome assessment) การประเมินการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นโดยการเลือกใชเครื่องมือ ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

และการประเมินผลลัพธหลังเสร็จส้ินกระบวนการกลุม 

  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ The 

American Thoracic Society (1999)  เปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HRQoL) ในผูสูงอายุ โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เมื่อเกิดอาการของโรคแลวผลกระทบที่เกิดตามมาจะสงผลตอดานรางกาย จิตใจ และสามารถ

อธิบายตามแนวคิดของ Jones’ HRQoL model in COPD (1998) ไดดังนี้ กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีปญหาทางเดินอุดกั้นเกิดข้ึนแลว (Airway obstruction) สงผลใหเกิดอาการ

หายใจลําบาก (Breathlessness) มีขอจํากัดทางดานรางกาย (Physical impairment) ไมกลาออกแรง

มาก สงผลตอเนื่องใหการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลงดวย (Reduced activity of daily 

living) จากขอจํากัดทางดานรางกายดังกลาวยังสงผลตอทางดานจิตใจ ความพึงพอใจในชีวิตลด

นอยลง มีความวิตกกังวลและสิ้นหวังในการรักษา (Hopelessness and anxiety) นําไปสูภาวะไร

ความสามารถ เกิดความรูส้ินหวังตอการรักษา (Negative affective trait) เนื่องจากเปนโรคที่รักษา

ไมหายขาด ดังนั้น การสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อ

บรรเทาอาการหายใจลําบากและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูสูงอายุลดการพึ่งพาบุคคลอื่น 

สงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมที่ชื่นชอบได และนําไปสูการมี

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น ดังแสดงในภาพตอไปนี้ 
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ภาพที่ 1 รูปแบบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ 

(Modified Jones’ HRQoL model in COPD, 1998: 201) 

 

 จากแนวคิดหลักเกี ่ยวกับการฟ นฟูสมรรถภาพปอดของ  American Thoracic 

Society (1999) ในการใหความรูกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝกออกกําลังกาย การฝก

บริหารการหายใจ ซึ่งผูวิจัยไดเลือกมาเปนสวนสําคัญในการสรางโปรแกรม เนื่องมาจาก

เหตุผลที่วาอาการหายใจลําบากสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสวนการฝกบริหารการหายใจที่ใชอยางแพรหลายในปจจุบัน คือ การ

หายใจโดยการหอปาก (Pursed - lip breathing) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมองค  วังศร ี

(2528) พบวาการฝกบริหารการหายใจโดยการผอนลมหายใจออกชาๆ รวมกับการบริหารการ

หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของปอดเพิ่มทุกคา แตมีความ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรี

พื้นบานอีสานประเภทเครื่องเปามาใชในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ โหวด โดยใชหลักการ 

ทางเดิน

หายใจอุดกั้น 

(Airway 

obstruction) 

ทัศนคติ ความคาดหวงั

ทางดานลบ (Negative 

Affective Trait) 

ขอจํากัดดานรางกาย 

(Physical impairment) 

คุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ 

(HRQoL) 

หายใจลาํบาก 

(Breathlessness) 

กิจวัตรประจําวัน

ลดลง (Reduced 

Activity of Daily 

Living) 

ความวิตกกงัวลและ 

สิ้นหวัง (Hopelessness 

and Anxiety) 
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ของเครื่องเปา กลาวคือ ปริมาตรของลมที่ใชกับเครื่องเปามากกวาการหายใจในชีวิตประจําวัน  

การหายใจเขาทําใหเพิ่มลมบริเวณกระบังลมสวนลางหนาอกยกขยายขึ้น การเปาลมออก

กลามเนื้อตึงเกิดจากแรงดันของกระบังลม เปนการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อกระบังลม (สุกรี 

เจริญสุข, 2529) หลักการการเปาโหวดเปนการสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวผิวปากใหลมหายใจ 

ออกทางปากเพื่อเปาใหเกิดเสียงดนตรี การประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีโหวดมาใชในการวิจัยนี้ 

เนื่องจากผูวิจัยเห็นวาเครื่องดนตรีดังกลาวเปนเครื่องดนตรีพื้นบานที่หาไดงาย มีราคาไมแพง 

เปนเครื่องดนตรีเปาที่ใหความเพลิดเพลิน และเปนที่คุนเคยของประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

 ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีจัดกิจกรรมตามโปรแกรมโดยใหกลุมทดลอง

เขารวมกิจกรรมครั้งละ 4 – 5 คน เรียนรูพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูอ่ืนเปรียบเทียบกับปญหาของ

ตน รวมกับการเยี่ยมบานซึ่งเปนการดูแลทางดานจิตใจใหผูปวยไดมีโอกาสระบายความรูสึก และ

รวมกันวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับตนเอง โดยมีพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําใหความรู

และฝกการออกกําลังกายอันจะนําไปสูการปฏิบัติจริง จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐาน

การวิจัย ดังนี้ 

 
สมมุติฐานการวิจัย   

 1. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมไดรับ

โปรแกรม 

 2. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของการฟนฟูสมรรถภาพปอด ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอายุ 

60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับ

บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ และมีระดับความรุนแรงของโรค  

ระดับ 2 และ 3  

 ความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย สามารถ

เดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือข้ึนบันไดได

เทากับคนในวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ  

 ความรุนแรงระดับที่ 3 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไมสามารถ

ทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากไดไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน และมี

อาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 

 ตัวแปรตน  คือ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ตัวแปรตาม  คือ  คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึง บุคคลเพศชายหรือเพศหญิงที่แพทยวินิจฉัย

วา ปวยดวยโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

และโรคถุงลมโปงพอง โดยมีความรุนแรงของโรคอยูในระดบั 2 และ 3 ตามเกณฑของสมาคม 

โรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 1999)   

 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ที่ผูวิจัยออกแบบและไดสรางขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตามแนวคิดของสมาคมฟนฟูสมรรถภาพปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society, 

1999) โดยดําเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน เปนกิจกรรมที่ใชเวลา 10 สัปดาห คือ  

1) กิจกรรมการใหความรู (Education) เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง กายวิภาคทั่วไปและพยาธิสรีรวิทยาการทํางานของปอด สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค 

และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ การใชยา 

สอนวิธีการใชยาพนขยายหลอดลม อธิบายผลขางเคียงของยา การสนับสนุนดานโภชนาการ  

การรบัประทานอาหาร เทคนิคการสงวนพลังงาน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง 

2) การฝกออกกําลังกาย (Exercise training) ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย

รวมกับการบริหารการหายใจ จํานวน 5 ทา และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  

การออกกําลังกายเปนการบริหารกลามเนื้อทรวงอก ไหล และขา ชวยรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อ 
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ขอตอตางๆ และชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน สวนโหวดเปนเครื่องดนตรีประเภทเปา 

ทําจากลําไมไผชนิดลําเล็กๆ นํามารวมกับแกนไมไผจัดเปนรูปทรงกลม เทียบเสียงเปนเสียง

สากลมีอยู 5 เสียง คือ โด เร ฟา ซอล ลา การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดเปน 

การทําใหเกิดเสียงโดยใชหลักการของเครื่องเปา คือ การหายใจเขาทําใหเพิ่มลมบริเวณกระบังลม

สวนลางหนาอกยกขยายขึ้น การเปาลมออกกลามเนื้อตึงเกิดจากแรงดันของกะบังลมเปนการฝก

ความแข็งแรงของกลามเนื้อกระบังลม 

3) การดูแลดานจิตใจ (Psychological support) โดยการติดตามเยี่ยมบาน  

เพื่อประเมินผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ การจัดการความเครียด การพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ การใชเทคนิคผอนคลาย 

4) การประเมินผล (Outcome Assessment) หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและวัดสมรรถภาพปอด 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคล ถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดานสุขภาพจากอาการ

ของโรครวมทั้งผลกระทบที่เกิดจากโรค ตามแนวคิดของ Jones (1998) โดยมีองคประกอบแบงเปน 

2 ดาน ไดแก 

1) ดานสุขภาพทางกาย หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบาก  

ตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนไหว การอาบน้ําแตงตัว 

การดูแลตนเอง  

2) ดานจิตสังคม หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตออารมณ

ความรูสึก ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง ความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยและสิ้นหวัง 

ในการรักษา ความรูสึกหดหูไมอยากปฏิบัติกิจกรรม การเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนและครอบครัว 

 ในที่นี้ Jones ไดใชแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ Medical Outcomes Study 

Short form (SF-36) เปนเครื่องมือวัด HRQOL เนื่องจากสามารถวดัผลกระทบคุณภาพชีวิตที่มา

จากสุขภาพครอบคลุมองคประกอบทั้ง 2 ดาน โดย วัชรี เลอมานกุล (2000) ไดแปล SF-36 เปน

ภาษาไทยประกอบดวย 8 มิติ จํานวน 36 ขอ ดังนี้ การทําหนาที่ดานรางกาย การทําตามบทบาท

หนาที่ทางสังคม ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย ขอจํากัดเนื่องจาก

ปญหาสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพจิต พลังในรางกาย  การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป ความเจ็บปวด 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงที่มีสัญชาติไทย 
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  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่ใหแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยการสอนใหความรูเกี่ยวกับลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายเมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลําบาก การปองกันภาวะแทรกซอน การออกกําลังกาย 

การบริหารการหายใจ การคงไวซึ่งพลังงานของรางกายและการทํางานที่เหมาะสม การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม การใชยาและยาพนที่ถกูตอง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ไดรูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่สามารถนําไปใชเพื่อเพิ่มคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2. เปนแนวทางแกผูสนใจศึกษา คนควาทําการวิจัย เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ 

เพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ  
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่ เขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดและกลุมที่ไมเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและสรุปเนื้อหาสาระสําคัญนําเสนอหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวกับการหายใจ 

 1.2 การเปลี่ยนแปลงดานสมรรถภาพปอด 

 1.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทระบบรับความรูสึก 

 1.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงราง ผิวหนัง  

 1.5 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อและกระดูก 

 1.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือด 

 1.7 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร 

 1.8 การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ 

 2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2.1 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2.2 ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2.3 แนวทางการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 3. คุณภาพชวีติ (Quality of life) 

  3.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

  3.2 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

  3.4 การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 4. การฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  4.1 แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  4.2 การบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 
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 5. บทบาทพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
 ในผูสูงอายุรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต   

การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ในรางกายของแตละคนจะเกิดขึ้นไมเทากัน กระบวนการ

เปลี ่ยนแปลงของรายกายเมื ่ออายุเพิ ่มมากขึ ้น  จัดไดวาเปนกระบวนการที ่สลับซับซอน  

การเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้นเปนกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลในระดับสูงมาก   

ถึงแมการเสื่อมลงของหนาที่ทางสรีรวิทยาจะเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน แตการเกิดขึ้นของแตละคน

แตกตางผันแปรไดมาก  (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวกับการหายใจ 
  1) การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของปอดนั้นเกิดขึ้นจากกระบวนการสูงอายุ 

รวมทั้งการความยืดหยุนของเยื่อบุลดลง และความแข็งแรงของผนังทรวงอกลดลง สาเหตุของ 

การเปลี่ยนแปลง คือ การลดลงของแรงดันภายในปอดและปริมาตร (Hall, 1998; Sheahan & 

Musialowski, 2001) ปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากการหายใจออกเต็มที่เพิ่มข้ึน  

(Hall, 1998) ในการเพิ่มข้ึนของปริมาตรอากาศที่เหลืออยูจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความ

ยืดหยุนในปอด แรงกดอากาศที่เกิดขึ้นงายในชวงท่ีหายใจออก การแลกเปลี่ยนอากาศ (Sheahan 

& Musialowski, 2001) เยื่อบุเมือกที่จะคอยทําความสะอาดทางเดินหายใจทั้งสวนบนและ

สวนลางจะลดลง (Hall, 1998) แรงกดอากาศที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมจะเกิดการติดเชื้อที่

ปอดไดงาย 

  2) แรงบีบตัวของเสนเลือดแดงที่นําออกซิเจน (PaO2) ตามปกติจะลดลง 

เมื่อสูงอายุ สาเหตุมาจากมีการปดกั้นทางเดินหายใจกอนที่ถึงเวลาอันควร สอดคลองกับการ 

ศึกษาของ Hall (1998) และ Sheahan and Musialowski (2001) สมรรถภาพการออกกําลังกาย 

จะลดลงเนื่องมาจากการลดลงของมวลกลามเนื้อ การทํางานของหัวใจลดลงและระดับเหลานั้น

ลดลงจะเกิดขึ้นในผูสูงอายุ การทําหนาที่ของ lymphocyte และของเหลวในรางกายมีจํานวนลดลง 

ซึ่งสงผลใหการตอบสนองตอเชื้อโรค ไวรัส และแบคที่เรียในผูสูงอายุลดลง ( Hall, 1998) 

  3) ปอดเปนอวัยวะหนึ่งของรางกายที่สัมผัสกับสิ่งแวดลอมไมวาจะเปน

ควัน ฝุน แบคทีเรีย และสารกอความระคายเคืองตางๆ ที่มนุษยสูดลมเขาไปในแตละวันเปนเวลา 

หลายป โดยเฉพาะเนื้อเยื่อในปอดซึ่งเปนเนื้อเยื่อบางๆ เมื่อกระทบกับส่ิงระคายเคืองเขามากๆ  

ก็จะสงผลกระทบตอการทํางานของปอดและกระทบตอกระบวนการแลกเปลี่ยนกาซเกิด
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ภาวะแทรกซอนที่ปอดมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (Berry, 2002) และในวัยสูงอายุเองก็มี

การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายที่มีผลตอการทํางานของปอด เชน การ

เปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางและกลามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด หรือ

แมแตปอดเอง สาเหตุเนื่องมาจากสิ่งแวดลอมและสภาพรางกายของผูสูงอายุเอง ทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานของปอดในผูสูงอายุลดลง ซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

รางกายในระบบทางเดินหายใจของผูสูงอายุ 

   จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบทางเดินหายใจใน

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ โดยการหายใจเร็วขึ้นและตื้นขึ้น  

บางคนหายใจไมสม่ําเสมอ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแต

ละครั้งลดลง ทําใหการระบายอากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี สงผลใหผูสูงอายุมีความทนในการ 

ทํากิจกรรมลดลง เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งปญหาที่เกิดจากความเสื่อมในวยัสูงอายุตางๆ

เหลานี้ไมไดรับการชะลอก็จะทําใหเสื่อมมากยิ่งขึ้น และสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต 

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 1.2 การเปลี่ยนแปลงดานสมรรถภาพปอด 
 จากการเปลี่ยนแปลงกลไกในระบบหายใจของผูสูงอายุ ทําใหความสามารถใน

การระบายอากาศของผูสูงอายุลดลง แรงที่ใชในการหายใจเขาและออกแรงเต็มที่ลดลง กลามเนื้อ

ที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักมากขึ้นโดยเฉพาะกลามเนื้อกระบังลม รวมกับอาการของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหมีผลกระทบตอสมรรถภาพปอดสงผลใหมี

การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรอากาศอัตราการไหลผานของอากาศ และการแลกเปลี่ยนกาซ 

Harrel (1997) กลาวในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

 1) ความจุปอด หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่วัดในขณะที่ทรวงอกอยูใน

ลักษณะตาง ๆ กัน  

  1.1) ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume) คือ ปริมาตรอากาศที่หายใจ

หรือหายใจออกจากปอดในการหายใจปกติ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 500 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และ

จะมีปริมาตรลดลงในผูสูงอายุ 

  1.2) ปริมาตรคงคาง (Residual volume) คือปริมาตรของอากาศที่คงคาง

ในปอด หลังจากที่หายใจออกเต็มที่ มีคาประมาณ 1,200 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และจะมีปริมาตร

ที่คงคางเพิ่มข้ึนตามอายุ เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจออกลดลง ทรวงอก 

แข็งขึ้น มีการสูญเสียแรงยืดหยุนในปอด ในผูสูงอายุในขณะที่ปริมาตรคงคางเพิ่มข้ึนรอยละ  
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20 – 50 ความจุหายใจ คือ ปริมาตรที่หายใจเขาลึกที่สุดหลังจากหายใจออกเต็มที่ในผูสูงอายุ

นาจะมีผลมาจากการที่ความสามารถในการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง 

  1.3) ความจุปอดคงคาง (Functional residual capacity) คือปริมาตร

ของอากาศที่เหลือคางในปอดหลังจากการหายใจออกปกติ มีคาประมาณ 2,400 มิลลิลิตร ในวัย

ผูใหญในวัยสูงอายุจะมีปริมาตรของอากาศคางเพิ่มข้ึน เนื่องจากการที่แรงยืดหยุนของเนื้อปอด 

  1.4) ปริมาตรหายใจเขาสํารอง (Inspiratory reserve volume) คือ

ปริมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจปกติในการหายใจเขาเต็มที่ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 3,000 

มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ ในวัยสูงอายุมีปริมาตรลดลง  

  1.5) ปริมาตรหายใจออกสํารอง (Expiratory reserve volume) คือ

ปริมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจปกติในการหายใจออกเต็มที่ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 1,200 

มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และมีคาลดลงเชนเดียวกันในวัยสูงอายุ 

 2) อัตราการไหลของอากาศ นอกจากการเปลี่ยนแปลงของความจุปอดแลว

อัตราการไหลเวียนของอากาศก็ลดลงดวย การลําเลียงอากาศในระบบทางเดินหายใจขึ้นอยูกับ

ขนาดของทางเดินหายใจ แรงตานในทางเดินหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ 

และแรงยืดหยุนของเนื้อปอด การทดสอบการทํางานของระบบทางเดินหายใจวัดไดจากปริมาตร

หายใจออกเต็มที่ในชวงเวลาที่กําหนด (Forced expiratory volume [FEV]) ปริมาตรของอากาศที่

สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเตม็ที่ (Forced vital capacity 

[FVC]) ความเร็วเฉลี่ยในชวงความจุที่กําหนด (Forced expiratory flow [FEF]) คา FVC, FEV, 

FEF จะสามารถบอกถึงความผิดปกติของทางเดินหายใจ เชน การอุดกั้นของหลอดลมจากการตีบ

แคบหรือบวม การกดของเนื้องอก หรือการเกิดพยาธิสภาพที่ทําลายเนื้อปอด ในผูสูงอายุพบวาคา 

FVC, FEV, FEF ลดลง พบวา FEV1 ลดลงรอยละ 25-30 มิลลิลิตรตอปหลังจากอายุ 30 ป 

 3) การปดกั้นทางเดินหายใจ และการรบกวนการระบายอากาศอยางทั่วถึงใน

ผูสูงอายุนั้นเปนผลมาจากความสามารถในการขยายตัวของปอดลดลง ทําใหปริมาตรอากาศที่คาง

อยูเมื่อหายใจออกเต็มที่เพิ่มข้ึน เพราะสูญเสียแรงยืดหยุนของปอดทําใหมีอากาศคางในถุงลมเล็ก 

เกิดแรงตานในทางเดินหายใจที่เพิ่มข้ึน อัตราการไหลของอากาศลดลง ทําใหปริมาตรหายใจปกติ

ต่ําเนื่องจากหลอดลมออนแอลงถูกปดกั้นไดงาย  

 4) การแลกเปลี่ยนกาซในผูสูงอายุพบวา คาความดันออกซิเจนในเลือดแดง 

(PaO2) ลดลงประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท/10 ป ในผูที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป คาปกติประมาณ 90 

มิลลิเมตรปรอทในผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปข้ึนไป คาปกติประมาณ 75 มิลลิเมตรปรอท 
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 5) ระบบการปองกันของปอด (Lung host defense) นอกจากการ

เปลี่ยนแปลงหนาที่ของระบบหายใจในผูสูงอายุแลว อีกสวนหนึ่งที่สําคัญ คือ มีการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการฟอกอากาศ และการดูแลรักษาปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ จากการที่

ระบบปองกันของปอดในผูสูงอายุมีความพรอง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได

งายในผูสูงอายุ 

 1.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทระบบรับความรูสึก (nervous system 
and special senses) 
 เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ ทําใหขนาดของสมองและ

น้ําหนักของสมองลดลง  และมีน้ําหลอเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึน เซลลสมองและเซลลประสาทมีสาร 

ไลโปฟสซิน (lipofuscin) และ senile plaques ของ amyloid มาสะสมมากขึ้น ประสิทธิภาพ 

การทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วในการสงสัญญาประสาท (Conduction 

velocity) ลดลงเปนเหตุใหความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหว 

และความคิดเชื่องชา จนบางครั้งอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไมสัมพันธกัน 

ความจําลดลงโดยเฉพาะเรื่องราวใหมๆ (Recent  memory) เพราะความสามารถในการเก็บ 

ขอมูลลดลง แตความสามารถจําเรื ่องราวเกาๆ ในอดีต (Remote  memory) ไดดี 

ความสามารถในการเรียนรูสื่อใหม ๆ ลดลง 

 1.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงราง ผิวหนัง (Integumentary system) 
  เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไป คือ หลังโกงงอ หัวเขา

และสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น มีรอยยนบนใบหนา  

ซึ่งเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อประกอบกับไขมันใตผิวหนังและความยดืหยุนของผิวหนังลดลง  

เมื่อผิวหนังหยอนมากจึงถูกแรงโนมถวงของโลกดึง ทําใหหนังตาตก หูยาว การเปลี่ยนแปลงของ

กระดูกและขอก็จะมีการเปลี่ยนแปลงไดมากเนื่องจากปริมาตรของกระดูกที่บริเวณแกนกลาง

สูญเสียเร็วกวาบริเวณรอบนอก ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน ขอตอระหวางบริเวณกระดูกสันหลัง  

หมอนรองกระดูกสันหลังบางลง รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง คือ ผิวหนังบางลง ความ

เหนียวของผิวหนังเพิ่มข้ึน เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลลที่เหลือเจริญชาลง  

 1.5 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
  อัตราการเสื่อมของกระดูกจะมากกวาอัตราการสราง เซลลกระดูกลดลง  

แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากขึ้น แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกมักไปเกาะบริเวณ

กระดูกออนในอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ คือ บริเวณกระดูกออนชายโครง จึงเปนเหตุใหทรวงอก

เคลื่อนไหวนอยลง การหายใจลําบากขึ้น ตองอาศัยการทํางานของกระบังลมมากขึ้น นอกจากนี้
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แคลเซียมอาจไปเกาะที่เนื้อเยื่ออ่ืนๆ เชน ผนังหลอดเลือด ทําใหความยืดหยุนของผนังหลอดเลือด

ลดลง ความยาวของกระดูกสันหลังลดลงเพราะหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังผุมากขึ้น

ทําใหหลังคอม บริเวณขอจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและสวนประกอบ ขอใหญขึ้น กระดูก

ออนบริเวณขอตางๆ บางลงและเสื่อมมากขึ้นตามอายุ น้ําไขขอลดลงเปนเหตุใหกระดูกเคลื่อน 

ที่มาสัมผัสกันจึงไดยินเสียงกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหว เกิดการเสื่อมของขอ การเคลื่อนไหวของ

ขอตางๆ ไมสะดวกเกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเชื้อไดงายทําใหมีอาการปวดตามขอ ขอท่ี

พบวามีการเสื่อมไดบอย คือ ขอเขา ขอสะโพก และขอกระดูกสันหลัง 

 1.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือด (Cardiovascular system) 
  ในผูสูงอายุลักษณะโครงสรางของหัวใจไมเปลี่ยนแปลง กลามเนื้อหัวใจฝอลีบ 

มีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมัน และสารไลโปฟสซินมาสะสมภายในเซลลมากขึ้น ขนาดของหัวใจอาจเล็กลง

หรือโตขึ้นก็ได ล้ินหัวใจแข็งและหนาขึ้นมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ทําใหการปดเปดของลิ้นหัวใจ 

ไมดี เกิดภาวะลิ้นหัวใจร่ัวและตีบได หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากขึ้น  

ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น ทําใหการแลกเปลี่ยนอาหารและของเสียลดลง ผนังหลอดเลือดมี 

ความยืดหยุนนอยลงเพราะมีเสนใยคอลลาเจนมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว  

ความเร็วของชีพจรลดลง หลอดเลือดฝอยไมสมบูรณและเปราะบาง ทําใหเกิดรอยฟกช้ําไดงาย  

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง 

 1.7 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
  เซลลบริเวณหลอดอาหารเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลง  

หลอดอาหารมีขนาดกวางขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อของหลอดอาหารและคอหอยออนกําลังลง   

ทําใหระยะเวลาที่อาหารผานหลอดอาหารชาลง กลามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอยตัว

และทํางานชาลง เปนเหตุใหอาหารในกระเพาะอาหารสามารถยอนกลับข้ึนมาในหลอดอาหาร 

ไดงาย ทําใหรูสึกแสบยอดอก การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลงเนื่องจากความตึงของ

กลามเนื้อ และการทํางานของกลามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลง การไหลเวียนเลือดตลอด 

ทางเดินอาหารลดลง หลอดเลือดบางแหงโปงพองทําใหมีโอกาสเกิดการตกเลือดในทางเดิน 

อาหารไดงาย เยื่อบุทางเดินอาหารบางลงและเสื่อมหนาที่เนื่องจากการแบงตัวของเซลลลดลง 

เปนเหตุใหการยอยและการดูดซึมสารอาหารตางๆ ในลําไสเล็กไมดีจึงเกิดภาวะขาดสารอาหารได  

การเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญลดลง ประกอบกับการหดตัวของกลามเนื้อหนาทอง

ลดลง รางกายเคลื่อนไหวนอย การกระหายน้ํานอยลงจึงเปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดภาวะทองผูก 

มากขึ้น บางรายมีกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกที่ทวารหนักหยอนตัว ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะกลั้นอุจจาระ

ไมได และถายอุจจาระกระปริบกะปรอย 
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 1.8 การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ (Endocrine system)  
  ตอมพาราธัยรอยดทํางานลดลงตามอายุ แตการทํางานของฮอรโมนพารา 

ธัยรอยดจะเพิ่มข้ึนในวัยสูงอายุเพราะระดับเอสโตรเจนซึ่งออกฤทธิ์ตานการทํางานของฮอรโมน

พาราธัยรอยดมีระดับลดลง ตับออนหลั่งอินซูลินลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารคงที่ 

เนื้อเยื่อตางๆ ภายในรางกายตอบสนองตออินซูลินนอยกวาปกติ เปนผลใหระดับความทนตอ

น้ําตาล (glucose tolerance) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ระดับกลูคากอนลดลงและตอบสนองตอส่ิง

กระตุนชาลง   

  จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบทางเดิน

หายใจในผูสูงอายุ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายรวมกับในผูสูงอายุที่มีทางเดินหายใจ

อุดกั้นจากโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง ทําใหปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้งลดลงทําให

การระบายอากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี ปอดมีอากาศแพรเขาไปไดนอย เลือดที่ไหลเวียนไปสู

ปอดมีปริมาณของออกซิเจนลดลง สงผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความทนในการทํา

กิจกรรมลดลง เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม 

2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease หรือ COPD) หมายถึง

กลุมโรคที่การอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร เนื่องจากการเปลี่ยนในหลอดลมหรือใน 

เนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลงหรือตัน การอุดกั้นเกิดขึ้นจะเปนเรื้อรังและไมกลับคืนสูสภาพปกติ

โรคในกลุมนี้ ไดแก โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) และโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic 

bronchitis) ซึ่งทั้งสองโรคนี้มีลักษณะทางคลินิกคลายคลึงกัน และโดยปกติทั่วไปมักพบโรคทั้ง 

สองชนิดดังกลาวอยูรวมกันซึ่งไมสามารถแยกจากกันไดโดยเด็ดขาดในเชิงเวชกรรม (อัมพรพรรณ  

ธีรานุตร, 2542) โรคถุงลมโปงพองเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 57 และ 43 

ตามลําดับ) อาการของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาจจะเกิดขึ้นเร็วในชวง 30 - 40 ป แตปกติความ

รุนแรงของอาการเพิ่มข้ึนในชวง 50 ป และมากกวา (Sommers & Johnson, 2002) อยางไรก็ตาม 

โรคหอบหืดก็มีลักษณะคลายกันแตไมมีอาการที่ยาวนานเหมือนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Weinberger, 

1998) โรคถุงลมโปงพองและโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง มีสาเหตุสวนใหญจากการสูบบุหรี่  

จากการศึกษาของ  Witta (1997) พบวาผูที่มีประวัติการสูบบุหร่ี 20 ซองตอปจะเกิดเปนโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง และรอยละ 15 ของผูสูบบุหรี่จะปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Brashers, 2002) 

รวมทั้งผูที่อาศัยอยูในเมืองที่มีมลภาวะทางอากาศจะสงผลใหเกิดการทําลายเนื้อปอด (Brashers, 

2002)   
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ภาพที่ 2 พยาธิสภาพโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(ที่มา: American Medical  Association, 2003)  

 2.1 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  พยาธิสภาพที่สําคัญของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ มีการอุดกั้นของ

หลอดลมตอการไหลของอากาศอยางถาวร ไมสามารถกลับแกใหกลับเปนปกติได (วิศิษฎ  

อุดมพาณิชย, 2546) ประกอบดวย โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีลักษณะสําคัญทางสรีรวิทยา 

ของโรค คือ มีการเพิ่มข้ึนของ globet cell ใตชั้นเยื่อบุผิวของหลอดลม และตอมหล่ังมูก (Mucous  

gland) มีขนาดโตขึ้น ทําใหเกิดการเพิ่มและสะสมของมูก (Mucous secretion) ที่หลอดลมเล็ก 

(Small airway) และมีลักษณะเหนียวมากกวาปกติ ลักษณะเชนนี้แพรกระจายตอไปยังสวนปลาย

สุดของหลอดลม (Stoller & Aboussouan, 1995) เมื่อการอุดตันในหลอดลมเปนอยางเรื้อรังและ 

มากข้ึนจะทําใหการระบายอากาศลดลงเปนผลใหระดับออกซิเจนในเลือดแดงลดต่ําลง และระดับ

คารบอนไดออกไซดสูงขึ้น การพรองออกซิเจนอยางเรื้อรังนั้นมีผลทําใหมีการเพิ่มของฮอรโมน 

erythropoietin ทําใหปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดเพิ่มมากขึ้น รวมถึงภาวะพรองออกซิเจนเปน

ปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะกระตุนใหหลอดเลือดแดงฝอยของปอดหดตัว นอกจากนี้ ภาวะที่มีการ 

คั่งของระดับคารบอนไดออกไซดทําใหเกิดภาวะกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) 

โดยทั้งหมดเปนสาเหตุรวมที่ทําใหแรงดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงขึ้น หัวใจซีกขวาตองทํางานหนัก

เพ่ือตานแรงดันที่สูงขึ้น ทําใหเกิดภาวะหัวใจซีกขวาโตและวาย ผูปวยจะมีภาวะบวมจากหัวใจวาย 
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และอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรง จึงเรียกผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรค

หลอดลมอักเสบเรื้อรังนี้วา บลู บลอทเทอร (Blue  bloater) (Holt, 2002) 

  ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรวมกับกระบวนการสูงอายุตามปกติ เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจจะมีอาการแสดงไมชัดเจนในผูสูงอายุ 

อยางไรก็ตาม ผลกระทบของโรคตอสุขภาพของผูปวยก็เปนเรื่องที่อันตราย วัยสูงอายุจะเปนกลุม

เฉพาะที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีความสัมพันธกับสาเหตุปจจัยการเกิดโรคในผูปวยที่สูบบุหรี่และอยูใน

สิ่งแวดลอมที่มีมลภาวะเปนพิษ ในผูสูงอายุการประเมินอาการจะยากเนื่องมาจากผูสูงอายุนั้น 

การรับรูอาการหายใจลําบากในเวลาที่ออกแรง จะเขาใจวามาจากการสูงอายุ ดังนั้น ผูสูงอายุ

เหลานั้นจะลดการทํากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น และพบวาอาการหายใจลําบาก

คลายกับวาจะขาดลมหายใจ ซึ่งอาการดังกลาวอาจจะไมปรากฏในผูสูงอายุบางคน จนกระทั่งเขา

สูระยะสุดทายของโรค (Hall, 1998) 

  การทําหนาที่ของภูมิคุมกันโรคในรางกายลดลงรวมกับการสูงอายุ โดยปกติ

อาจจะทําใหการตอบสนองตออาการไขลดลง แรงไอและการขับเสมหะลดนอยลง รวมกับการมี

อายุเพิ่มมากขึ้น การไมแสดงอาการไขและมีการสรางเสมหะนอย อาจจะทําใหการวินิจฉัยการ 

ติดเชื้อทางเดินหายใจลาชาไดในผูสูงอายุ จะเห็นไดวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น อาการที่ทํา

ใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน คือ อาการหายใจลําบาก โดยเมื่อเริ่มมีอาการแลวจะไมหายไป  

อาจคงเดิม หรือ เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งอาจใชเวลาเปนปหรือหลายป และตองออกแรงมากขึ้น 

เมื่อหายใจออก (Force  exhalation) ซึ่งจะตรวจไดชัดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ เมื่อฟงปอด 

ไดยินเสียงหวีด (Wheezing sound) ขณะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ และยังตองใชกลามเนื้ออ่ืน

นอกเหนือจากที่เคยใชชวยหายใจ เชน กลามเนื้อที่คอ ไหล และหนาทอง อาการหายใจลําบากจะ

มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น การตรวจ

สมรรถภาพของปอดจะพบอัตราการหายใจออกตองใชเวลานานขึ้น ซึ่งถายิ่งเปนมากขึ้นจะทําให

เกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น ภาวะพรองออกซิเจนและมีคารบอนไดออกไซดคั่งก็มากขึ้น

เชนกัน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American  Lung  

Association, 1999) ไดแบงระดับการเสียหนาที่ของรางกายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 5 ระดับ 

ดังนี้ 

  ระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใดๆ สามารถทํางานไดตามปกติโดยไมเหนื่อยหอบ 

  ระดับที่ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม คือ ยังสามารถ

ทํางานได แตไมสามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินทางราบแตไม
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กระฉับกระเฉงเทาคนปกติ ไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดไดเทาคนวัยเดียวกันแตสามารถขึ้น 

ตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ตองเริ่มปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต 

  ระดับที่ 3 มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถ 

ชวยตนเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน เหนื่อยหอบเมื่อเดิน 

ขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ยังสามารถดูแลตนเองได 

  ระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถทํางานได เคลื่อนไหว

ไดในขอบเขตที่จํากัด เดินทางราบมากกวา 100 หลาไมได ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น 

ยงัสามารถดูแลตนเอง 

  ระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก การเคลื่อนไหวไดในขอบเขต

จํากัด ไมสามารถชวยตนเองได เดินเพียง 2 - 3 กาว หรือลุกนั่งก็เหนื่อย เดินอยางชาๆ มากๆ  

ได 50 หลา ก็มีอาการเหนื่อยหอบมาก เหนื่อยหอบเมื่อแตงตัวหรือพูด 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นสามารถวินิจฉัยไดโดยพิจารณาจาก การซักประวัติ ตรวจ

รางกายภาพรังสีทรวงอก การตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ การวิเคราะหกาซในเลือดแดง และการ

ทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอด (Lung  function  test) สําหรับการดําเนินของโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง พบวา อาการเหนื่อยและไอซึ่งเปนลักษณะสําคัญของโรคแบบคอยเปนคอยไปอยางชาๆ  

มักเริ่มตนเมื่ออายุ 45 ปขึ้นไป (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) เมื่อเร่ิมมีอาการแลวนั้นไมสามารถ

รักษาใหหายขาด แตการเปลี่ยนอาจเปนไปชา ๆ โดยเปนมากขึ้นเรื่อยๆ หรือ ขึ้นๆ ลงๆ เปน

ระยะเวลานานและทรุดลงในระยะสั้นๆ แตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางรายอาจมีการตอบสนอง

ที่ดีตอการรักษาและมีการพยากรณโรคที่ดี (Groneberg & Chung, 2004) อยางไรก็ตาม 

การพยากรณโรควาจะมีแนวโนมไปทางดานไหนนั้นขึ้นอยูกับอายุ ความรุนแรงของการอุดกั้นของ

หลอดลม การคั่งของคารบอนไดออกไซด และการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมดวย    

 2.2 ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
  ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดขึ้นไดทั้งระบบหัวใจ ปอด และ

การทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ยกตัวอยางความผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ มีลมในปอด 

การติดเชื้อซ้ําในทางเดินหายใจ (คลายกับปอดอักเสบ) หายใจลมเหลว และภาวะขาดแคลน

โภชนาการ ภาวะปอดถูกบีบรัดจะพบมากที่สุด โดยทั่วไปจะเกิดขึ้นเปนผลมาจากโรคหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง อยางไรก็ตาม ยังพบวาเปนอาการแสดงตอมาของโรคถุงลมโปงพอง(Marini & 

Wheeler, 1997) การมีลมร่ัวในปอดอันเปนผลมาจากการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การติดเชื้อซ้ํา

ในทางเดินหายใจโดยปกติระยะแรกเกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งเปนสาเหตุทําใหอาการผูปวยแยลง  

และยังลดความสามารถในการทํางานของปอด (Weinberger, 1998) ทางเดินหายใจลมเหลว เปน
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ภาวะแทรกซอนที่ อันตรายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งจําเปนตองนอนพักที่โรงพยาบาล 

และตองใชเครื่องชวยหายใจ ภาวะขาดแคลนโภชนาการเปนผลสืบเนื่องมาจากการรับประทาน

อาหารลดลงเนื่องมาจากอาการหายใจลําบาก หรือจากการใชพลังงานเพิ่มข้ึนสาเหตุจาก

กระบวนการของโรค (Marini & Wheeler, 1997) ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของกระ

บังลมรวมกับการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การเคลื่อนต่ําลงและแบนราบของกระบังลม 

เปนเหตุใหผูปวยอิ่มเร็วและลําไสขยาย(Marini & Wheeler, 1997) 

  ภาวะแทรกซอน คือ การหายใจลมเหลว เปนอาการที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 

(เหมือนกับอาการติดเชื้อ) หรือการทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแยลง (Weinberger, 1998) 

ภาวะ hypoxemia และ hypercarbia จะทําใหอาการแยลงเพราะวาโดยปกติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จะมีการแลกเปลี่ยนกาซที่ผนัง alveolar - capillary โดยสมบูรณแลว (John, 1998) อาการหายใจ

ลําบากเปนประสบการณที่ผูปวยบอกเลา ซึ่งอาการที่แสดงออกในผูสูงอายุอาจจะไมชัดเจน และ

การเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ เชน ฉุนเฉียวงาย และสับสน หรือความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง ซึ่งอาจเปนอาการที่บอกวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแยลง  

(Hall, 1998; St. John, 1998; Weinberger, 1998)  

  ภาวะขาดโภชนาการเกี่ยวของปจจัยหลายดานในผูสูงอายุ เปนความตองการ

ของรางกายในการเผาผลาญเพิ่มข้ึน รวมกับการปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Witt, 1997)  

การเปลี่ยนแปลงของกระบังลมเนื่องมาจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็สนับสนุนทําใหเกิดอาการ 

ไมอยากอาหาร อาการออนเพลียและอาการหายใจลําบากสงผลใหการรับประทานลดลง  

ความซึมเศราเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจําวัน และการ

สูญเสียความเปนสวนตัว สงผลใหความสนใจในการรับประทานอาหารลดลง (Witt, 1997) 

 2.3 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  สําหรับแนวทางและจุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเปนเพียง

การประคับประคองบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง การยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพมิให

ดําเนินตอไปอยางรวดเร็ว และปองกันภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตายรวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยดีขึ้น (American Thoracic Society, 1999) สําหรับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะสงบเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด มีดังนี้  (Celli et al., 1995; Tiep, 1997) 

  1) การปองกันการดําเนินของโรค โดยการงดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาดถือวาเปนสิ่ง

ที่สําคัญที่สุด รวมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่มีมลพิษทางอากาศที่กอใหเกิดการระคายเคือง 

ตอระบบหายใจไมวาจะเปนในที่ทํางาน หรือที่บาน เชน ฝุนละออง ควันทอไอเสียรถยนต สารเคมี

ตางๆ เปนตน 
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  2) ลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจโดยการรักษาดวยยา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังจะมีการอุดกั้นของหลอดลม ดังนั้น การใชยาขยายหลอดลมจึงมีความจําเปนเพื่อชวยขยาย

หลอดลมและชวยลดเสมหะในหลอดลม และสําหรับผูปวยในรายที่มีภาวะความรุนแรงของโรค 

อยูในระดับสูงและระยะเฉียบพลันนั้น แพทยจะพิจาณาใหคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteriod) 

เพื่อชวยใหการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมดยีิ่งขึ้น 

  3) รักษาและปองกันโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น ไดแก การรักษาและปองกันการ

ติดเชื้อโดยการใหยาปฏิชีวนะและการใชวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ การรักษาและปองกันอาการ

หัวใจวายจากโรคปอด โดยการใหยาขับปสสาวะเพื่อชวยลดอาการบวมและชวยใหหัวใจทํางานได

ดีข้ึน การใชออกซิเจนในระยะยาวนั้นมีประโยชนในกรณีที่ผูปวยมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา 

โดยเฉพาะในกลุมที่มีภาวะบวมจากหัวใจวายและอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจนอยาง

รุนแรง เพื่อปองกันการเกิดภาวะหัวใจวายจากโรคปอด การที่ไดรับออกซิเจนในระยะเวลานานจะ

ชวยใหความดันในหลอดเลือดแดงที่ปอดลดลง สงผลทําใหลดการทํางานของหัวใจและชวยเพิ่ม

ออกซิเจนใหเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย 

  4) การเพิ่มสมรรถภาพรางกาย จุดประสงคในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังอีกขอหนึ่ง คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิต (Improve  quality  of  life) ผูปวยโรคนี้หลายราย 

ไมสามารถใชชีวิตประจําวันอยางมีความสุขได เนื่องจากอาการหายใจลําบาก เหนื่อยหอบงาย 

เมื่อมีกิจกรรม มีขอจํากัดในการออกกําลังกายและการทํางาน การจัดโปรแกรมสําหรับการเพิ่ม

สมรรถภาพรางกายจะชวยเสริมการรักษาทางยา ชวยลดอาการเหนื่อยหอบ ทําใหสามารถทํางาน

หรือออกแรงไดมากข้ึน และสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขทั้งทางดานรางกาย 

และจิตใจ เปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตจากการนั่งเฉยอยูกับที่มามีกิจกรรมมากขึ้น ทําใหผูปวย

รับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน โปรแกรมสําหรับการเพิ่มสมรรถภาพรางกาย ประกอบดวย 

   4.1) การใหความรูแกผูปวย  

   4.2) การบริหารการหายใจ (Breathing  exercise) 

   4.3) การฝกการออกกําลังกาย (Exercise  reconditioning) 

   4.4) การฝกผอนคลาย (Relaxation  exercise) 

  5) การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจ ความเจ็บปวยทางดานรางกายสงผลให

ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จิตใจ และสังคม ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

เปนอยางมาก การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจผูปวยนั้นตองประเมินความรุนแรงของปญหากอน  

การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับรูและมีสวนรวมในการแกไขปญหาจะทําใหประสบ
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ความสําเร็จในการชวยเหลือผูปวยเปนอยางมาก ในบางกรณีแพทยอาจพิจารณาใหยาเพื่อลด

ความซึมเศราแกผูปวย  

  แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยสูงอายุเพื่อตองการลดภาระ

คาใชจายในการรักษาและเพิ่มสมรรถภาพรางกายในการทํากิจวัตรประจําวัน และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิต Abebaw (2001) กลาวไววา ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย การใหความรู การสนับสนุน

ดานจิตใจ และการบําบัดทางดานพฤติกรรม 

  1)  การฝกออกกําลังกาย ในผูสูงอายุการเลือกฝกออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

ผูปวยมีความจําเปนอยางมากเนื่องจากปจจัยทางดานพยาธิสภาพของโรค และสมรรถภาพ

รางกายในผูสูงอายุ ประกอบดวยการออกกําลังกายเฉพาะสวนที่ฝกบริหารกลามเนื้อแขนและขา 

รวมกับการฝกบริหารกลามเนื้อชวยในการหายใจ 

  2)  การใหความรูเปนบทบาทที่สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อชวย

สงเสริมใหผูปวยมีความหวังและสนับสนุนใหกําลังใจ ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเร่ืองพยาธิ

สภาพของโรค หนาที่ของปอดใชวิธีการสอนที่งายใหผูสูงอายุเขาใจ ประโยชนของการฝกออกกําลัง

กาย การใชยาในผูปวย การสนับสนุนทางดานโภชนาการ เทคนิคการสงวนพลังงาน การฝกจัดการ

กับอาการของโรคดวยตนเองและการสังเกตอาการที่ผิดปกติ เชนอาการหายใจลําบาก เหนื่อยงาย 

เจ็บแนนหนาอก สีของเสมหะและอาการไข ใหผูสูงอายุคอยสังเกตติดตามอาการที่ผิดปกติ 

  3)  การสนับสนุนดานจิตใจและการสงเสริมดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความวิตกกังวลและความเครียดเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยสูงอายุ โดยเนนการจัดการกับ

อาการของโรค รวมกันวางแผนการจัดการกับอาการ และสนับสนุนการใชชีวิตประจําวันที่บานของ

ผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลและความซึมเศรารวมทั้งการจัดการความเครียด การผอนคลาย 

  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยกลาวถึงบทบาท 

ของพยาบาลตองมีการวางแผนการชวยเหลือและประเมินความจําเปนที่ผูปวยตองเรียนรูให

ครอบคลุม เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได พึ่งพาตนเองเทาที่สามารถทําไดมาก

ที่สุดทั้งในเรื่องการดูแลรักษาทางดานรางกาย ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 

รวมทั้งฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย เพื่อเปนการสงเสริมใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

3. คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
 คุณภาพชีวิต เปนคําที่กลาวถึงและไดรับความสนใจอยางมากเพราะเปนเรื่องที่สําคัญ

และเชื่อกันวา ถาคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีแลว การพัฒนาในดานตางๆจะกระทําไดงายและรวดเร็ว 

คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่กวางและซับซอน (Kleinpell,1991 ; Meeberg,1993) คุณภาพชีวิตจะ

เปนการรับรูของบุคคลดวยตนเองตอสภาพการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง  โดยแสดงถึง
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ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต หรือการมีความสุขในชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้ง 

จิตวิญญาณ  
 3.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health Relate Quality of Life)  
  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพตามแนวคิดของ Jones (1998) กลาวคือ  

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความตองการของบุคคลตอความพึงพอใจในชีวิต สวนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเปนการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตใหแคบลงโดยเนนดานสุขภาพ การรับรูของ

บุคคลถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Functional capacity) ในขณะที่ตนเองมี

ขอจํากัดดานสุขภาพจากอาการของโรครวมทั้งผลที่เกิดจากโรค  

  ตามแนวคิดกลาวถึงอาการหายใจลําบากวาเปนปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทางระบบทางเดินหายใจ โดยอาการหายใจ

ลําบากจะสงผลใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดจากดานอารมณ และ

ขอจํากัดทางดานการออกกําลังกาย ภาวะไรความสามารถ มีความเกี่ยวของกันและสงผลตอเนื่อง 

เชน การเสื่อมของการทํางานของกลามเนื้อเปนเหตุนําไปสูการลดทํากิจกรรมทางดานรางกายใน

ผูปวย ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการหายใจลําบาก และอาการเหนื่อยเพลีย (Fatique) เปนอาการ

สําคัญที่พบและเปนตัวชี้วัดวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแยลง  สงผลตอการดําเนินชีวิต  

จากการศึกษาของ Guyatt (1992) พบวา อาการหายใจลําบากและอาการเหนื่อยเพลียมี

ความสัมพันธกัน  

 3.2 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนประสบการณชีวิตที่เกี่ยวของ

กับส่ิงจําเปนสําหรับชีวิตที่ดีและภาวะสุขภาพ (Health-relate quality of life) ในสวนของคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพเกี่ยวของกับปญหาความเจ็บปวยอันเปนผลกระทบของโรค ดงันี้  

  1) ปรากฏการณความเจ็บปวย (illness phenomena) หมายถึง ปฏิกิริยา

ตอบสนองทางดานรางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น 

อันเนื่องมาจากโรคประกอบดวย อาการหายใจลําบากและอาการออนเพลียซึ่งเปนอาการสําคัญที่

ทําใหผูปวยเกิดปญหาเรื้อรังหลายประการ และมีความพึงพอใจในชีวิตลดลง (Gift & Pugh, 1993) 

กลาวคือ  

   1.1) อาการหายใจลําบากเปนการอธิบายความรูสึกของแตละบุคคล เชน 

“ หายใจตื้นๆ ” เปนการบอกเลาความรูสึกในแบบตางๆ เกี่ยวกับการหายใจในขณะที่เกิดการ

เจ็บปวย เปนกลไกภายในรางกายที่แสดงออกภายนอก (Schwartzstein & Cristiano, 1996) หรือ

อาการที่แสดงถึงความไมสมดุลระหวางความตองการระบายอากาศกับความสามารถในการ
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ระบายอากาศ (Niemeyer, 1985) การตอบสนองของผูปวยตออาการหายใจลําบากขึ้นอยูกับ

บุคลิกภาพ พฤติกรรม และภาวะอารมณเปนสําคัญ การตอบสนองตอโรคพบวาในระยะเริ่มแรก

อาการหายใจลําบากจะไมรุนแรง ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตนเองได จะมีอาการหายใจลําบาก

เกิดขึ้นเมื่อมีการออกกําลังกายหนักๆ แตเมื่อโรครุนแรงผูปวยอาจรูสึกหายใจลําบากไดแมเพียง

การออกแรงทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย  เชน การทํากิจวัตรประจําวัน นอนพักผอนหรือนอนหลับ 

ในตอนกลางคืน (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537) ในดานจิตสังคมพบวาผูปวยมีความรูสึกกลัว 

ตออาการหายใจลําบาก เนื่องจากผูปวยไมสามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได จึงหลีกเลี่ยง

การใชกําลังในการทํากิจกรรม รวมทั้งปญหาดานอารมณ ดังนั้น อาการหายใจลําบากจึงเปน

อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ (Lareau et al., 1994) และเปน

ตัวกําหนดความพรองของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ (Engstrom et al., 1996)  

   1.2) อาการออนเพลีย หมายถึง การที่ความสามารถในการปฏิบัตหินาที่ดาน

รางกายและจิตใจลดลง ทางดานรางกายมีสาเหตุจากกระบวนการทํางานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด กระดูกและกลามเนื้อที่เสื่อมสภาพ รวมกับอาการหายใจลําบากเรื้อรังทําใหรางกาย

ออนแอ กลามเนื้อตางๆ สูญเสียหนาที่ในการหดตัวและลีบ สวนทางดานจิตใจพบวาอาการ

ออนเพลียเปนทั้งสาเหตุและผลของภาวะอารมณที่ผิดปกติ โดยความเครียดเปนจุดเริ่มตนของ

วงจรนี้ เมื่อผูปวยเกิดความเครียดวิตกกังวลจะทําใหรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง และอาการออนเพลีย

ไมมีแรงจะทําใหผูปวยมีความเครียดมากขึ้น เปนอุปสรรคในการทํางาน (Potempa,1986) 

ซึ่งอาการออนเพลียพบวามีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก การเปลี่ยนแปลงการนอน 

รวมทั้งสงผลตอภาวะอารมณและมีความกดดันดานจิตใจ  

  2) ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ คือ ความสามารถของบุคคลในการทํา

หนาที่โดยอิสระทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ไดแก การดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน  

การเคลื่อนไหว การดํารงบทบาทหนาที่ในครอบครัวและสังคม รวมท้ังตอบสนองความตองการ 

ในการดํารงชีวิตและคงไวซึ่งบทบาททางสังคม ดานสติปญญาและดานจิตสังคมของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Leidy, 1995) ซึ่งอาการหายใจลําบากและอาการออนเพลียจะสงผลทําใหผูปวย

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และสงผลตอดานจิตใจทําใหมีภาวะซึมเศรา 

  3) การรับรูของผูปวย การรับรูของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง การรับรู 

ของผูปวยตอโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปนโรค ซึ่งเรียกวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับรูตนเองวาสามารถควบคุมอาการของโรคได จะสามารถปฏิบัติ

หนาที่ในกิจวัตรประจําวันไดดีและมีสุขภาพจิตใจที่ดี ผูปวยยอมจะเกิดความพึงพอใจและ
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ภาคภูมิใจวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพแมยาม

เจ็บปวย โดยไมจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น   

  4) แรงกระตุนภายใน หมายถึง ตัวกําหนดการตอบสนองตอส่ิงเราที่กอใหเกิด

ประโยชนตอตนเองเมื่อมีพยาธิสภาพของโรครุนแรง ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองการ 

แรงกระตุนภายในของตนทางดานภาวะโภชนาการ การพักผอนนอนหลับ ความเชื่อและความมี

คุณคา เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดังนี้  

   4.1) ภาวะโภชนาการ เปนตัวชี้วัดถึงสภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิต

ของผูปวย เนื่องจากอาหารมีความจําเปนตอรางกายซึ่งมีผลตอระบบการหายใจที่มีประสิทธิภาพ

และการทําหนาที่ของระบบอิมมูนในรางกาย การขาดอาหารจะทําใหกลามเนื้อหายใจออนแรง   

เกิดการติดเชื้อที่ปอดและระบบอื่นของรางกายไดงาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความอยาก

อาหารลดลง เนื่องจากมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยเหนื่อยหอบในขณะรับประทานอาหาร 

รวมกับฤทธิ์ขางเคียงของยาขยายหลอดลมทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ก็จะสงผลใหความอยาก

อาหารลดลงเชนกัน (Gift, 1989) อาการหายใจลําบากยังสงผลใหมีความดันของกาซออกซิเจน 

ในเลือดแดงต่ําลงเมื่อรับประทานอาหารอิ่ม เนื่องจากกระบังลมทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ   

   4.2) การนอนหลับและการพักผอน การพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหผูปวย

เผชิญและแกไขปญหาไดดีข้ึน เพราะรางกายเก็บสํารองพลังงานไว ผลกระทบของโรคที่เกิดขึ้น 

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย จะเปนตัวขัดขวางแบบแผนการพักผอนนอนหลับตามปกติ

ทําใหผูปวยประสบปญหาการนอนหลับ เชน นอนหลับยาก นอนกลางวันมากกวากลางคืน รวมถึง

ความยากลําบากในการเริ่มนอนหลับ ทําใหรางกายทรุดโทรมเร็ว ออนแอ เกิดผลกระทบตอ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่และการทาํกิจวัตรประจําวัน 

   4.3) ความเชื่อและความมีคุณคาในตนเอง  เมื่อผูปวยประสบกับ

เหตุการณที่คุกคามตอความหวังและความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ จะมีความรูสึกสิ้นหวัง 

ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  โดยเฉพาะอยางยิ ่งในผูปวยที่มีอาการของโรคที่รุนแรง  

การตระหนักถึงความเจ็บปวยและความตายทําใหผูปวยเกิดภาวะหมดหวัง หมดพลังอํานาจ หรือมี

ภาวะกดดันดานจิตวิญญาณ เนื่องมาจากตระหนักถึงความสําคัญของระบบการหายใจวาเปน

สัญลักษณของการมีชีวิตและสุขภาพ (อาภรณพรรณ  สุนทรจตุรวิทย, 2546)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบวาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทวีความรุนแรงของโรคขึ้น

เร่ือยๆรวมกบัการที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบรางกายในผูสูงอายุ ดังนั้น ส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึง 
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คือการชวยใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพดวยการลดอาการหายใจลําบาก และเพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหบรรลุถึงจุดมุงหมายของการเพิ่มคุณภาพชีวิต 

 3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาพจิตใจและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู 

สมรรถภาพปอด ซึ่งอาจมีผลตอการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวามีงานวิจัยที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต  ดังนี้  

  1) อายุ ผูสูงอายุมีชีวิตที่ผานอุปสรรคตางๆ มามากมาย จึงมีการปรับตัวได

ดีกวาวัยกลางคนที่กําลังตองการการปรับตัวหรือเขาสูระยะการปรับตัว จึงทําใหผูปวยในวัยสูงอายุ

มีทักษะในการปรับตัวหรือพัฒนากิจกรรมเพื่อควบคุมอาการของโรคไดดีกวา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Hidaki และ คณะ (2003) ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุตอนตนกับกลุมผูสูงอายุตอนปลายในตึก

ผูปวยจํานวน 59 ราย โดยประเมินผลการทดลอง 3 , 6 , 12 เดือน พบวาในกลุมผูสูงอายุ 

ตอนปลายมีสมรรถภาพในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูสูงอายุตอนตน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอาการหายใจลําบากในกลุมผูสูงอายุตอนตนนอยกวาผูสูงอายุ 

ตอนปลาย ซึ่ง Hidaki อธิบายวาโดยปกติแลวความเสื่อมของปอดจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น  

  2) ระดับความรุนแรงของโรค เปนปจจัยที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพซึ่งมี

อิทธิพลตอระดับความสามรถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปนอยางมาก จากการศึกษาของ 

Dudley (1980) กลาววา ระดับความรุนแรงของโรคจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยพบวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 จะคุณภาพชีวิต

ดีกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 ข้ึนไป 

  3) เพศ นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว เพศยัง

เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนสิ่งที่แสดงถึงคานิยมของ

บุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพ พลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษยตามปจจัย

กรรมพันธุ (Orem , 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) ศึกษาอัตมโน

ทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ พบวาเพศชายมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองไดดีกวาสงผลใหคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  

  4) ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต เพราะ

ธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และปฏิกิริยาการตอบสนอง

ความเครียดของบุคคลจะแตกตางกันตามระยะเวลาของที่เจ็บปวย ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยจะ

ชวยใหผูปวยปรับตัวไดดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดีเนื่องจากระยะเวลาการปวยที่นานขึ้นชวยให
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บุคคลเรียนรูยอมรับสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไดดี ผลของการปรับตัว คือ คุณภาพชีวิต 

ของผูปวย (Kottke , 1992) 

  จะเห็นไดวาปจจัยตางๆ เหลานี้อาจมีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกปจจัยที่เกี่ยวของบางประการมาเพื่อ

ควบคุมการเลือกกลุมตัวอยาง คือ อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของโรค 

 3.4 การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
  การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการประเมินถึงผลกระทบคุณภาพ

ชีวิตที่มาจากสุขภาพ ดังนั้น แบบสอบถามจึงเปนสิ่งที่สําคัญในงานวิจัยวัดคุณภาพชีวิต  

ในการศึกษาวิจัยสิ่งที่ผูวิจัยใหความสําคัญ คือ การเลือกใชแบบสอบถามที่เหมาะสม และตองเปน

แบบสอบถามที่มีคุณสมบัติที่ดี เพื่อใหการวัดผลนั้นสามารถชี้บงถึงผลกระทบไดอยางแทจริง  

ซึ่งในปจจุบันเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมี ดังนี้ 

  1) แบบประเมิน ST George’ Respiratory Questionnaire (SGRQ) 

เปนแบบประเมินวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจเรื ้อรัง ประกอบดวย  

76 ขอ  ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ อาการซึ่งวัด ความถี่ และความรุนแรงของอาการหายใจ  

ดานกิจกรรม ซึ่งเนนกิจกรรมทางดานรางกาย รวมทั้งสาเหตุ และขอจํากัด ดานผลกระทบการ

หายใจที่สงผลตอการดําเนินชีวิต โดยการประเมินปญหาดานจิตสังคม ความตองการการดูแล 

ปฏิกิริยาการใชยา ความคาดหวังเรื่องสุขภาพ และปญหาที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  

  2) แบบประเมิน The Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)  

เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่มีความเฉพาะในการวัดผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย 

3 สวน คือ การแสดงออกทางอารมณ (emotion) การเรียนรู (mastery) อาการออนเพลีย (fatique) 

และอาการหายใจลําบากเนื่องมาจากขอจํากัดทางดานรางกายจากอาการหายใจลําบาก 

  3) แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชแบบประเมิน Medical Outcomes 

Study Short form (SF-36) เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตในเรื่องการทําหนาที่ 

ดานรางกาย สภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมทางอารมณ การปฏิบัติตามบทบาทตางๆ ทางสังคม  

ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพในลักษณะการประเมินการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่และภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 8 มิติ จํานวน 36 ขอ  

ดังนี้ การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Functional) การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม 

(Social Functional) ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย (Role-

Physical) ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role Emotional) ภาวะสุขภาพจิต (Mental 
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Health) พลังในรางกาย (Vatality) การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perception) 

ความเจ็บปวด (Bodily Pain) 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมิน 

Medical Outcomes Study Short form (SF-36) ตามแนวคิดของ Paul W Jones (1998) 

เนื่องจากกลาวถึงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบ (impact)  

คุณภาพชีวิตที่มาจากสุขภาพ โดยผลกระทบที่เกิดตอดานรางกายและจิตใจเปนผลเนื่องมา 

จากการหายใจลําบากสงผลตอคุณภาพชีวิต การทําหนาที่ทางดานรางกายและดานจิตใจ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทางดานรางกายลดลง และดานจิตใจ ความรูสึกหดหู 

ซึมเศราสิ้นหวัง ซึ่งการใชแบบสอบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36)   

ทั้ง 8 ดาน สามารถใชวัดครอบคลุมตามแนวคิด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mahler & 

Mackowiak (1994) ศึกษาเรื่องการใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36 ในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง เพศชายจํานวน 50 ราย นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และ

การศึกษาของ Katsura, Yamada and Kida (2003) กลาววา การใชแบบประเมิน SGRQ และ 

แบบประเมิน CRQ เปนแบบประเมินที่ใชอยางแพรหลายในการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มีคา

ความเชื่อมั่นสูง แตการนํามาใชในผูปวยสูงอายุไมเหมาะสมเนื่องจากมีขอคําถามที่มาก และตอง

ใชเวลาในการประเมินอยางนอย 10 - 20 นาที ผูสูงอายุไมมีสมาธิในการตอบแบบสอบถามที่ตอง

ใชเวลานาน โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาความเสื่อมดานเชาวนปญญา   

4. การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
  การฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนการชวยใหผูปวยที่ 

ไดรับการรักษาทางยาที่เหมาะสมแลวและอยูในระยะสงบของโรค ซึ่งหมายถึงผูปวยไมมีอาการ

หายใจลําบากกําเริบอยูตลอดเวลา ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและรางกาย เพราะการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นจะสงผลทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับประโยชน สามารถ

ชวยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวันได พึ่งตนเองเทาที่จะสามารถทําได เปนการเรียนรูที่จะปรับ

กิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับขีดความสามารถของตนเอง ลดภาวะแทรกซอนจากโรค และมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น หมายถึง การมีความผาสุกในชีวิต ลดผลกระทบที่เกิดจากโรค และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยนั้นเอง 
  4.1 แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอดตามแนวคิด

ของ   American Thoracic Society (1999) มาเปนแนวคิดในการศึกษาซึ่งไดกําหนดแนวทางการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดไวประกอบดวย 4 ดาน คือ การใหความรู การฝกออกกําลังกาย การดูแล
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ดานจิตสังคม และ การประเมินผลลัพธ ซึ่ง American Thoracic Society (1999) ไดกําหนด

ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง ศิลปะแหงศาสตรในการดูแลรักษาสุขภาพ

หลายสาขาที่ปฏิบัติรวมกันเปนโปรแกรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยโรคที่มีความผิดปกติ

ของระบบหายใจอยางเรื้อรัง เพื่อคงสภาพหรือฟนฟูสมรรถภาพ รางกาย จิตใจ รวมถึงสถานภาพ

ทางสังคมของผูปวยใหกลับมามีระดับการทําหนาที่ใหดีไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดของ 

แตละบุคคลโดย Global Initiative for Obstructive Lung Disease ไดกําหนดเปาหมายของ 

การสงเสริมใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดและรางกายที่ดีขึ้นนั้นก็เพื่อ 1) ปองกันการลุกลามของโรค 

2) บรรเทาอาการ 3) เพิ่มระดับความทนในการออกกําลังกาย  4) เพิ่มคุณภาพชีวิต  5) ปองกัน

ภาวะแทรกซอน 6) ปองกันอาการกําเริบ และ 7) ลดอัตราการตาย (Pauwel , 2001) ซึ่งสอดคลอง

กับจุดมุงหมายของ American Thoracic  Society (1999) ที่กลาวไววา การฟนฟูสมรรถภาพปอด

มีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาอาการ ลดภาวะไรความสามารถ เพิ่มความสามารถทางดานรางกาย 

และดานสงัคม ซึ่งกลาวโดยรวมก็คือเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  

   แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอดตามของ   American Thoracic Society 

(1999) ประกอบดวย 
   1. การใหความรู (Education) 
    การใหความรูมีความสําคัญมากสําหรับผูปวยที่มีปญหาโรคเรื้อรัง 

เพราะฉะนั้น การรวมการใหความรูเขาไวในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดจึงมีประโยชน 

เปนอยางมาก  สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพเปน

สิ่งจําเปนที่จะชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมเกิดความรุนแรงของโรค และไมเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ การขาดความรูในการดูแลตนเองจะทําใหผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง (สมจิต  

หนุเจริญกุล, 2543)  ดังการศึกษาของ Boot และคณะ (2004) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ความรูกับการปรับตัวของผูปวยโรคหอบหืดและผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยในสวนของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 64 ราย พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการเกี่ยวกับโรคนั้น  

มีผลตอการปรับตัวตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับสูง การใหความรูนั้นมีประโยชน 

ในดานตางๆ ดังนี้ คือ เพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา เพิ่มความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงทาง 

ดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค รวมทั้งทักษะตางๆ เกี่ยวกับการจัดการอาการดวยตนเอง และ

ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกตอง โดยการใหความรูที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังควรครอบคลุมประเด็นตางๆ ดังนี้ (American Thoracic Society, 1999) 

    1) ใหความรู เกี่ยวกับการทําหนาที่ของปอด ธรรมชาติของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่สามารถเกิดขึ้นไดกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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    2) ใหความรูเกี่ยวกับการรักษาและยาที่ผูปวยไดรับรวมถึงการใชยา 

อยางถูกตอง 

    3) ใหความรูเกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

     3.1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและระคายเคืองตอระบบหายใจที่จะ

กระตุนใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นงาย 

     3.2) เทคนิคการหายใจหรือการบริหารการหายใจ โดยการบริหารการ

หายใจที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip)  

การหายใจโดยกลามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic  breathing) และ รวมทั้ง 2 วิธี เขาดวยกัน    

     3.3) เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง คือ การไออยางมีประสิทธิภาพ 

     3.4) เทคนิคการสงวนพลังงาน คือ การวางแผนในการทํากิจกรรม

ตางๆใหเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง 

กิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่ผูปวยกระทําไดและไมกอใหเกิด

ความไมสุขสบายตางๆ สําหรับผูปวย ซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานนั้นมีประโยชนแกผูปวย 

หลายๆ ดาน คือ ลดอาการหายใจลําบากและอาการเหนื่อยลาขณะปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งสามารถเพิ่ม

ความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวยได  

   2. การฝกออกกําลังกาย (Exercise training) 
    การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของ

ปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมักจํากัดหรือหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย

เนื่องจากความกลัววาจะเกิดอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น แตการออกกําลังกายนั้นเปนส่ิงสําคัญ

และมีประโยชน เพราะการออกกําลังกายจะรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อขอตอตางๆ ใหมีการ

เคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ นอกจากนี้ การออกกําลังกายชวยใหการแลกเปลี่ยน

กาซภายในปอดดีขึ้น (Belman, 1993) นอกจากนี้การออกกําลังกายยังสามารถเพิ่มความสามารถ

ในการทําหนาที่ของกระบวนการคิดรู (Cognitive functioning) คือ การออกกําลังกายทําใหลดการ

กระตุนเราที่มากเกนิไปของระบบประสาทซิมพาเทติค และเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด สงผลให

เพิ่มการควบคุมสารสื่อประสาทในรางกาย (Dustman et al., 1994) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แมวาการออกกําลังกายไมทําใหพบถึงความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดที่ชัดเจน  

แตพบวาการออกกําลังกายทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นอยางมาก 

(Holden et al., 1990) ซึ่งการออกกําลังกายตามแนวทางของ American Thoracic Society นั้น

ไดมีการแนะนําวา ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่เพิ่มความทนทานและความแข็งแรง

ของรางกาย  
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    1) การออกกําลังกาย 
     การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของรางกาย (Endurance  

exercise) เปนการฝกสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ ฝกการใชพลังงานจากออกซิเจน

ในรางกายอยางตอเนื่อง เปนการฝกดวยความหนักปานกลาง ผูปวยสามารถออกกําลังกายได

อยางสบาย ดวยวิธีการวิ่งเบาๆ การเดินอาจเดินดวยการเดินเร็ว เดินระยะไกล หรือเดินธรรมดา

เฉยๆ ซึ่งเปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง นอกจากนั้น มีกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไม

ตอเนื่อง คือ การเลนกีฬาบางประเภท เชน กีฬาบาสเกตบอล และฟุตบอล เปนตน ในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลําบากไดงายควรไดรับโปรแกรมการฝกเปนลักษณะตอเนื่อง  

ในสวนของกลามเนื้อมัดใหญคือ สวนของแขนและขา สําหรับระยะเวลาในการฝกของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ในระยะแรกควรใชเวลาในการออกกําลังกายสั้นๆ และเพิ่มระยะเวลาในการ

ทํากิจกรรมนั้นใหนานขึ้น ควรพักเมื่อรูสึกเหนื่อย และควรพักผอนใหเพียงพอหลังการออก 

กําลังกายทุกครั้ง จะชวยปรับปรุงความทนทานในการทํากิจกรรมไดดีขึ้น ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการ

ออกกําลังกายของผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก 

     1) ความแรงของการออกกําลังกาย (Training intensity) โปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยทั่วไป เนนการออกกําลังกายเพื่อความทนทาน (Endurance 

training) ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการฝกที่มีลักษณะตอเนื่อง ระยะเวลาประมาณ 20 - 30 นาที 

ความถ่ี 2 - 5 คร้ังตอสัปดาห แตทั้งนี้ข้ึนกับพยาธิสภาพและความรุนแรงของผูปวยแตละราย 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดอาการหายใจลําบากไดงายควรออกกําลังกายในระยะแรกๆ  

โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสั้นๆ และระยะพักนานเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ตอมาจึงลด

ระยะพักและเพิ่มเวลาในการออกกําลังกายใหมากขึ้น การออกกําลังกายสําหรับผูปวยทั่วๆ ไปนั้น 

นิยมใชอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดเปาหมายสิ้นสุดการออกกําลังกาย แตผูปวยที่มี

อาการหายใจลําบากใชระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากเปนตัวกําหนดความแรงที่

เหมาะสม (Symptom-guided training) เชื่อวาเปนวิธีที่นาเชื่อถือมากกวา (American Thoracic 

Society, 1999)  

     2) การออกกําลังกายเฉพาะสวน (Training specificity) เปนการออก

กําลังกายที่เนนกลามเนื้อเฉพาะที่ เชน การออกกําลังกายเฉพาะสวนแขน การออกกําลังกาย 

โดยใชกลามเนื้อไหล แขน และทรวงอก จะมีการทํางานที่สัมพันธกัน กลามเนื้อไหลจะเกี่ยวของกับ 

การทํางานของกลามเนื้อแขน และในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใชกลามเนื้อบริเวณนี้ชวยใน

การหายใจ (คนปกติไมใช) ปกติรางกายจะใช Accessory muscle ของการหายใจเขาชวยในการ

ทรงตัวของลําตัวและแขน ซึ่งผูปวยเหลานี้จะมีประสิทธิภาพของการระบายอากาศของปอดต่ํา 

อยูแลว ดังนั้น ผูปวยจะเหนื่อยงาย เมื่อหายใจเขาตองใชกลามเนื้อ Accessory muscle ชวยใน
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การหายใจทําใหยิ่งเพิ่มงานมากขึ้นและเหนื่อยงายยิ่งขึ้นเกิด การหายใจที่ไมสัมพันธกันของผนัง

หนาทองและทรวงอก (Celli et.al, 1986 ) ผูปวยควรไดมีการออกกําลังของกลามเนื้อไหล แขน 

ทรวงอก ซึ่งนอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลว จะชวยลดภาระของ Accessory 

muscle ในการหายใจดวย และนําไปสูการเคลื่อนไหวที่สัมพันธกนัของผนังหนาทองและทรวงอก

ตอไป  

    2) การฝกบริหารการหายใจ (Breathing retraining) จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการใชกลามเนื้อกระบังลมทําใหปอดแข็งแรงมีการระบายอากาศของปอดและการ

แลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน ประกอบดวย 

     1.1) การฝกหายใจโดยใชกระบังลม (Diaphragmatic breathing) 

เปนการออกกําลังกายกลามเนื้อกระบังลม  

     1.2) การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาปาก (Pursed - lip 

breathing) เปนรูปแบบการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรถภาพการทํางาน

ของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลดอาการหายใจลําบาก 

  ผลของการบริหารการหายใจแบบเปาปากมีดังนี้  (Falling, 1993)  

      (1) ปรับปรุงลักษณะการหายใจ ทําใหกลามเนื้อกระบังลมได

ทํางานและลดการใชกลามเนื้อชวยหายใจ 

      (2) ลดการใชพลังงานในการหายใจ 

      (3) ปองกันการเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 

      (4) เพิ่มประสิทธิภาพการไปเพื่อขับเสมหะออก 

      (5) ชวยใหปอดขยายตัวอยางเต็มที่ มีการระบายอากาศ

และการแลกเปลี่ยนกาซดีข้ึน 

      (6) บรรเทาอาการหายใจลําบากและความวิตกกังวล 

 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารหายใจใน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน  5  ทา ของ The American Lung Association มาประยุกตใช ดังนี้ 
  ทาที่ 1 
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกพรอมกับยกมือแตะที่หัวไหลทั้งสองขาง 
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  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหนาเปนวงกลม  

2 รอบพอดีกับส้ินสุดการหายใจออก 

  4.  หยุดหมุนหัวไหล มือแตะที่หัวไหลเมื่อเร่ิมสูดลมหายใจเขาใหม 

  5.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหลังเปนวงกลม 2

รอบพอดีกับส้ินสุดการหายใจออก 

  6.  หายใจเขาทางจมูกชา ๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา  

  ทาที่ 2  
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกพรอมกับใชมือแตะที่หนาอกทั้งสองขาง ยกไหลตั้งฉาก

กับลําตัว 

  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก พรอมกับเลื่อนนิ้วชี้ชิดกันที่กลางอกโดยไหล  

ใหตั้งฉากกับลําตัว 

  4.  หายใจเขาทางจมูกชา ๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา 

  ทาที่ 3    
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกชาๆ ยังอยูในทาเดิม 

  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก พรอมกับบิดลําตัวไปทางดาน

ซายมือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชา ๆ ทําใหเสร็จพรอมกับการผอนลมหายใจออกหมด 

  4.  สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม วางมือทั้ง 2 ขางไวบนเขา 

  5.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก พรอมกับบิดลําตัวไปทางดาน

ขวามือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชา ๆ ทําใหเสร็จพรอมกับการผอนลมหายใจออกหมด 

  6.  สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม วางมือทั้ง 2 ขางไวบนเขา 

  ทาที่ 4  
  1.  ยืนในทาตรง เทาทั้ง 2 ขางแยกออกหางกันเล็กนอยอยูในทาที่มั่นคง แขนแนบ

ลําตัวทั้ง 2 ขาง 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกพรอมกับกางแขนขึ้นเสมอไหลทั้ง 2 ขาง เกร็งแขนไว ยืด

ตัวเตม็ที่  
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  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก พรอมกับลดระดับของแขนทั้ง

สองขางมาแนบลําตัว ใหพอดีกับส้ินสุดการหายใจออก 

  ทาที่ 5 
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกชา ๆ โดยนั่งทาเดิม 

  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาซายขึ้น เขา

เหยียดตรงเกร็งขาซายในทาเดิมจนส้ินสุดการหายใจออก 

  4.  สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาซายลงพื้นราบ 

  5.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาขวาขึ้น เขา

เหยียดตรงเกร็งขาขวาในทาเดิมจนสิ้นสุดการหายใจออก 

  6.  สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาขวาลงพื้นราบ 

    3) การดูแลดานจิตสังคม   (Psychological support) 
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

และเกิดความยากลําบากในการเผชิญปญหา การใหการบําบัดทางดานนี้ประกอบดวย การให

ความรูเกี่ยวกับทางการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเมื่อเกิดโรค การจัดการกับความเครียดโดยการ

ใชเทคนิคการผอนคลาย คือ วิธีการผอนคลายกลามเนื้อที่ละสวนของรางกาย (Progressive 

muscle relaxation) การออกคําสั่งใหกับตนเอง (Autogenic training) การนําใหเกิดจินตนาการ 

(Guided  imagery) และการฝกสมาธิ (Meditation) โดยแตละวิธีจะมีการหายใจชาและลึก 

รวมดวย เมื่อฝกและปฏิบัติอยางถูกตองสม่ําเสมอแลว กอใหเกิดผลที่เกิดการผอนคลายแกผูปวย

อยางแทจริง (Sexton, 1990) 

     ปญหาดานจิตสังคมจึงนับเปนประเด็นที่สําคัญอีกประเด็นหนึ่งใน 

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลาวคือ อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นบอยครั้งเปนอุปสรรค

ในการทํากิจกรรมของผูปวย เชน การติดตอกับผูคนรอบขางในสังคม การประกอบอาชีพ การมี

กิจกรรมสันทนาการตามปกติ ระดับความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ลดลง และตองพึงพาผูอ่ืน

มากขึ้น  ผูปวยจะมีการรับรูถึงคุณคาในตนเองลดลง ทําใหเกิดความกดดัน ความวิตกกังวล 

หวาดกลัว ทอแท และซึมเศรา ซึ่งทําใหผูปวยมีความรูในดานลบ สงผลตอคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ลดลง 
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    4) การประเมินผลลัพธ  
     การประเมินการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นโดยการเลือกใชเครื่องมือ 

ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอด และการประเมินผลลัพธหลังเสร็จ

สิ้นกระบวนการกลุม ประกอบดวย การประเมินการตอบสนองของผูปวยแตละราย และการ

ประเมินประสิทธิภาพโดยรวมของโปรแกรม 

 จากการศึกษาแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดตามแนวคิดของ American Thoracic 

Society (1999) ดังกลาวสรปุไดวา โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยตามแนวคิดของ Jones (1998) ควรประกอบดวยกิจกรรมทางดานรางกาย

และจิตสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และดานสังคม ประกอบกับอาการหายใจลําบากทําใหผูสูงอายุลดการ

ทํากิจกรรมตางๆ สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิดนํานวัตกรรมซึ่งเปน

การประยุกตเอาเครื่องดนตรีไทยประเภทเปาที่เปนดนตรีพื้นบานอีสานมาใชในโปรแกรม โดยใช

หลักการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก ซึ่งการใชดนตรีมารวมในการสรางโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ ในตางประเทศมีการศึกษาของ University of Michigan (2005) ได

นําเครื่องดนตรีแบบเปาลม คือ hamonicas  ใชในโปรแกรมการฟนฟูปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยใชหลักการเปาลมหายใจออกเพื่อใหเกิดเสียง เปนการฝกบริหารการหายใจเพิ่มความ

ทนทานของการหายใจ และทําใหสามารถควบคุมการหายใจไดประสิทธิภาพปอดดีข้ึน และทําให

เกิดความเพลิดเพลินสนกุสนาน 

   4.3 การบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 
    ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานอีสาน คือ 

โหวด ซึ่งเปนเครื่องดนตรีประเภทเปา และเปนเครื่องดนตรีที่หาไดงายในทองถิ่น ขนาดเล็กสามารถ

พกพาไดสะดวก มีราคาไมแพง และเปนที่คุนเคยของกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ซึ่งเปนผูสูงอายุใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด ดังนั้น การเลือกเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานจึงมีความเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง 
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ภาพที่ 3 เครื่องดนตรีโหวด (ที่มา: http://c.1asphost.com/jigko/entertain/wote.html ) 

 

  โหวด เปนเครื่องดนตรีประเภทเปาเชนเดียวกับแคน ทํามาจาก 

ไมกูแคน ไมซาง (ไมเฮี้ย) โดยนําเอาไมประมาณ 7 ถึง 12 ชิ้น มาตัดใหไดขนาดลดหลั่นกันไปให

ปลายทั้งสอง เปดสวนปลายดานลางใชชันรง (ขี้สูด) ปดใหสนิท สวนปลายบนเปดไวสําหรับรูเปา  

โดยนําเอาไมกูแคนมารวมกันเขากันกับแกนไมไผที่อยูตรงกลาง จัดลูกแคนลอมแกนไมไผใน

ลักษณะทรงกลม ตรงหัวใชชันรงกอข้ึนเปนรูปกรวยแหลมมนเพื่อใชเปนฐานสําหรับจรดผีปาก

ดานลางและใหโหวดหมุนไดรอบทิศทางเวลาที่เปา โหวดเปนเครื่องดนตรีประเภทเปาไมมีล้ิน 

ลักษณะเสียงโหวดเกิดจากการเปาแบบผิวปากเชนเดียวกับการเปาปากขวด 

  หลักการเปาโหวดผูเปาจะเอาสวนหัวโหวดที่พอกดวยขี้สูดวางที่รองคางใตริมฝปาก

สวนลางแลวเปาลมเขาไปสะทอนเสียงในทอโหวด เมื่อตองการเปาทอเสียง โด ก็ใหหมุนทอนั้นไป

อยูใตริมฝปากลางเพื่อใหทอที่ตองการเปาตรงกับปากสวนที่มีลมเปาออกมา ลมจะเขาไปสะทอน

ในทอไมทําใหเกิดเสียงควรจับโหวดดวยมือขวา เอาสวนหัวโหวดมาแตะที่คางใตริมฝปากระดับ 45 

องศากับคาง และเปาลมออกมาสูโหวดในลักษณะเปาปากขวดใหเกิดเสียงดัง (ธิดา  

แวนประชา, 2547) หลักการเปาโหวดเพื่อใหมีคุณภาพเสียง ใชหลักการเปาลมผอน กลาวคือ  

การเปาโดยใชลมยาว ซึ่งตองเปาลมออกไปไมแรงนัก หรือคอยๆ ระบายลมออกอยางสม่ําเสมอ 

การเปาแบบนี้เปนการเปาเพื่อใหไดเสียงเรียบคงที่และเสียงยาว ซึ่งการเปาทําใหเสียงยาวเปนคลื่น

หรือเสียงสั่น (Vibrato) ผูเปาตองเปาเสียงใหยาวและปลอยลมออกมาโดยจะใชมือที่จับโหวด

กระดิกไปมา 

  จากแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (1999)  

การฝกบริหารการหายใจเปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ไดแก การบริหารการ

หายใจแบบเปาปาก (Pursed - lip breathing) เปนรูปแบบการบริหารการหายใจที่มี

ประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมี 
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ปญหาอากาศคั่งคางในปอด เพื่อลดอาการหายใจลําบากทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีความ 

ทนทานตอการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง ลดจํานวนวันที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ลดการใชออกซิเจนของรางกายและทําใหสมรรถภาพปอดดีขึ้น (Hughes &  

Davison, 1983)  ซึ่งจะชวยชะลอใหพยาธิสภาพของโรคไมใหรุนแรงขึ้น 

  หลักการหายใจแบบเปาปากสามารถปฏิบัติไดโดยการสูดลมหายใจเขาทางจมกูใหลึก

ที่สุดโดยใหทองปองในชวงนับ 1 - 2 แลวหายใจออกชาๆ ทางปาก หอริมฝปากคลาย 

ผิวปากใหรูสึกวามีอากาศอยูในกระพุงแกมและลําคอ ในชวงเวลานับ 1 - 4 (Jadranka S, 

Michel D.M & Alejandra G, 2006) รูปแบบการหายใจดังกลาวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จะชวยปรับปรุงลักษณะการหายใจ การหอปากจะชวยใหเกิดแรงดันจากเยื่อหุมปอด ทําให

หลอดลมแฟบชาลง เพิ่มการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดดีขึ้น ลดการคั่ง

ของคารบอนไดออกไซค ลดอัตราการหายใจ และเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด  

จึงชวยลดอาการหายใจลําบากลงได (Roberto et al., 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

David Barrett 2004  ศึกษาการเปาเมาทออแกน (mouth organ) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยพบวาการใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปาเมาทออแกน (mouth organ) จะเปนการเพิ่มแรง

ตานแรงดันของอากาศทําใหหลอดลมแฟบชาลง และชวยในการบริหารกลามเนื้อกระบังลม 

ในขณะที่มีการหายใจทั้งในชวงที่หายใจสั้นและยาว การเปาเมาทออแกน (mouth organ) จะใชปากเปา

โดยเอามือประคอง เปนการฝกบริหารปอด กลามเนื้อกระพุงแกม นอกจากนี้ ยังมีผลตอดานจิตใจ 

ลดภาวะซึมเศรา ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเครื่องดนตรีประเภทเปาพบวาการใชลมหายใจในชีวิตประจําวัน

กับการใชเพื่อเปาเครื่องดนตรีจะแตกตางกัน เนื่องจากการหายใจในชีวิตประจําวันจะใชอวัยวะเพียง

ปอดเทานั้น  

  จากความขางตนจึงสรุปไดวา เครื่องดนตรีประเภทเปาใชหลักการเดียวกันกับ 

การหายใจแบบเปาปาก ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีโหวดมาใช 

ในโปรแกรมเพื่อชวยฝกบริหารการหายใจ การเปาโหวดสามารถปฏิบัติไดโดยหายใจเขาทางจมูก 

ใหลึกที่สุดเพื่อใหทองปอง แลวหายใจออกชา ๆ ทางปาก หอปากเล็กนอยเหมือนผิวปาก โดยให

ทองแฟบ หรือเปาลมออกใหยาวที่สุดซึ่งเหมือนกับหลักการเปาแบบผอนลม ซึ่งผลจากการบริหาร

การหายใจโดยการเปาโหวดจะทําใหเกิดแรงตานขณะหายใจออก ทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึน 

ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด หลอดลมจึงแฟบชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจ 

มากขึ้น สงผลใหอัตราการหายใจชาลง ขจัดความสิ้นเปลืองแรงงานในการหายใจ และระบาย

อากาศคางออกจากปอดไดมาก จึงบรรเทาอาการหอบเหนื่อยได (สุวรรณี  จรุงจิตรอารี และสมชัย  

บวรกิตติ, 2531) ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง และยังสงผลใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจใน 
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การฝกปฏิบัติซึ่งสงผลตอดานจิตใจ เนื่องจากการเลนดนตรีจะทําใหผูสูงอายุเกิดการผอนคลาย 

สรางความเพลินเพลิน ดังนั้น การนําเครื่องดนตรีโหวดมาใชในโปรแกรมเพื่อชวยฝกบริหาร 

การหายใจจะสงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง และสงผลตอดานจิตใจ ซึ่งเปนการเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Jones (1998) วา อาการ

หายใจลําบากจะสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ประกอบดวย 

การใหความรู การฝกกําลังกาย การบริหารการหายใจโดยประยุกตใชเครื่องดนตรีโหวด มาเปน

สวนหนึ่งของโปรแกรม รวมกับการดูแลดานจิตสังคม โดยการติดตามเยี่ยมบาน ประเมินปญหา

และรวมกันวางแผนการดูแลตอเนื่องที่บาน ซึ่งเปนหนาที่บทบาทอิสระของพยาบาลในการสงเสริม

ฟนฟูสุขภาพ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในกิจวัตรประจําวัน และดแูลตนเอง

ไดตามความเหมาะสมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

5. บทบาทพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งผูปวยตองเรียนรู 

ที่จะอยูกับโรค ดังนั้น ในการดูแลผูปวยนอกจากพยาบาลจะตองชวยเหลือผูปวยในระยะวิกฤตที่มี

อาการหายใจลําบากใหมีชีวิตรอด และควบคุมอาการของโรคใหสงบลงแลวนั้น เมื่อผูปวยมีอาการ

ดีข้ึนพยาบาลตองเนนการสอนใหความรูและทักษะการดูแลตนเอง เพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย

ตอไป  ซึ่ งพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความสําคัญในการประสานการดูแล

รักษาพยาบาลในระยะตางๆ ของโรค เพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันการดําเนินของโรคและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ โดยบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยจะเนนที่การฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวย เพื่อที่จะสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนั้นเอง (Kara, 2005) โดยบทบาทของ

พยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอดมี ดังตอไปนี้ 

  1) สงเสริมใหผูปวยมีประสิทธิภาพในการหายใจที่ดี โดยการทําใหทางเดินหายใจโลง  

ฝกสอนการไออยางมีประสิทธิภาพ ฝกบริหารการหายใจ การจัดทาเพื่อระบายเสมหะที่คั่งคาง

ภายในปอด รวมทั้งการใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษาที่ตอเนื่อง 

แนะนําวิธีการพนยาขยายหลอดลมที่ถูกตอง รวมทั้งวางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับครอบครัว

เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน  

  2) สงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนที่เพียงพอในการดําเนินชีวิต ลดภาวะแทรกซอน 

จากโรค เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของปอด เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

การใหความรูในเรื่องการใชออกซิเจนและการติดตามผลรักษา รวมทั้งเฝาระวังผลจากการใช

ออกซิเจนในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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  3) สงเสริมใหฝกบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

แลกเปลี่ยนกาซ ลดหรือชวยบรรเทาอาการหายใจลําบาก ลดภาวะแทรกซอนจากการหายใจ

ลําบากไมใหรุนแรง ลดระดับความวิตกกังวลในผูปวย โดยฝกบริหารการหายใจ การฝกออก 

กําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ใหคําแนะนําในเรื่องการสงวนพลังงานเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันได 

  4) สงเสริมการดูแลอยางตอเนื่อง การติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่

บานแกผูปวยและครอบครัว การประเมินรวมกับครอบครัวในรายที่โรคมีความรุนแรงมาก ชวยดูแล

ในชวงวาระสุดทายของชีวิต 

  5) สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อบรรเทาอาการ

ของโรคและใหสามารถจัดการกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันได สงเสริมในเรื่องการดูแลตนเองใน

ชีวิตประจําวัน การทํากิจวัตรประจําวันในผูปวยใหสามารถปฏิบัติไดมากที่สุดเทาที่สามารถปฏิบัติ

ได โดยการประเมินและการจัดการเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในบานใหมีความเหมาะสมกับผูปวย  

  6) การดูแลทางดานจิตสังคม โดยการประเมินสภาพจิตใจและใหคําแนะนําในเรื่อง

การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนในการดูแลผูปวย และให

กําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

  7) การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพื่อใหผูสูงอายุ

ไดรับความรูที่ครบถวนและการดูแลที่ตอเนื่อง 

  จากการทบทวนบทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอดพบวามีความ 

สอดคลองกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (1999) ที่พยาบาล 

มีบทบาทในดานการใหความรูในการปฏิบัติตัว การฝกสอนการออกกําลังกาย การฝกบริหารการ

หายใจ รวมทั้งการติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีโปรแกรมครอบคลุม

หลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดดังกลาว 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต

และการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง โดยไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ดังนี้ 
  6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   นิตยา วรชาครียนันท (2537) ศึกษาผลของการใชคูมือการปฏิบัติตนที่มีตอ

ความรู เจตคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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ทั้งหมด 30 รายแบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลอง 15 รายพบกลุมตัวอยางที่ตึกผูปวย โดย

ใชหลักการเรียนรูดวยตนเองพรอมแจกคูมือ เพื่อใหศึกษาดวยตนเอง โดยผูวิจัยเยี่ยมผูปวยทุกวัน 

เปนเวลา 5 วันที่ตึกผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือ รวมกับการใหฝกปฏิบัติการ

หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ผลการทดลองพบวา ภายหลังการเรียนรูดวยตนเองโดยใชคูมือ

การปฏิบัติตัวผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรูกับการปฏิบัติตนเพิ่มข้ึน  

   นุศ จัตุรภุชพิทักษ (2540) ศึกษาประสิทธิผลของวิธีการทางการพยาบาล

สาธารณสุขตอพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลวชิระ ศึกษาในกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 62 ราย กลุมละ 31 ราย วิธีทางการพยาบาลประกอบดวย การใหความรู ให

คําแนะนํา ใหคําปรึกษาและใหการสนับสนุน การใหความรูในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ

พักผอนและการผอนคลาย ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอด การรับประทานยา การหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุนใหเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลารวม 1 เดือนฝกในสัปดาหที่ 2 และ 4 ขอเสนอแนะในการ

ทําวิจัยผูวิจัย กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นเนื้อหาและ

ขั้นตอนการปฏิบัติมาก ผูปวยตองใชเวลา การเรียนรูและการฝกปฏิบัติมากกวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานอื่นๆ ดังนั้นจึงควรจัดกลุมผูปวยเพื่อออกลังกายรวมดวย  

   สมองค  วังศรี (2528) ศึกษาผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภพในการ

ทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คนกลุมตัวอยางทั้งหมด

ไดรับโปรแกรมการบริหารการหายใจ คร้ังละประมาณ 15 นาทีวันละ 4 คร้ังเปนเวลา 8 สัปดาห 

นอกจากนี้ในกลุมทดลองไดรับการเยี่ยมบานเพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติมสัปดาหละ 1 คร้ัง ผล

การศึกษาโดยการวัดสมรรถภาพปอดและอาการทางระบบหายใจ พบวาสมรรถภาพปอดกอนและ

หลังทดลองไมแตกตางกันแตมีระบบการหายใจดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง โดยวิจัยผูวิจัย

เสนอแนะใหมีการฝกบริหารการหายใจรวมกับการบริหารรางกายสวนอื่นๆดวย เพื่อเปนการเพิ่ม

สมรรถภาพปอด 
  6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
   นาฏอนงค  สุวรรณจิตต  (2537 ) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยและครอบครัว 

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมตัวอยาง คือ

ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกอายุกรรม ตึกผูปวยนอก จํานวน 40 ราย มีความรุนแรงของ

โรค ในระดับ 3-4 จัดกลุมตัวอยางใหมีความคลายคลึงกัน กลุมทดลองไดรับการเตรียมทั้งผูปวย

และบุคคลในครอบครัวจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติจากแพทยหรือ

เจาหนาที่อ่ืนๆ โดยการใหความรูในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใชภาพพลิก ในการสอน พรอมทั้งการ

แจกคูมือ เปนการใหความรูในครั้งเดี่ยวแลวนัดกลุมตัวอยางอีก 1 เพื่อประเมินผลการวิจัยพบวา

ภายหลังการไดตรียมผูปวยและครอบครัว ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังโดยรวมและราย
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ดานรวมทั้งชีวิต ดีขึ้นกวากอนไดรับการเตรียมผูปวยและครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 

และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา กลุมที่ไดรับการเตรียมผูปวยและครอบครัวมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม และดานตางๆ ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 จดุเดนใน

การวิจัยคือ การที่ใหความรูกับกลุมทดลองพรอมกับครอบครัวทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน และให

คูมือเพื่อใหทบทวนที่บาน ขอจํากัดในการวิจัย คือ การใหความรูในครั้งเดี่ยวสําหรับกลุมตัวอยางที่

เปนวัยผูใหญสามารถที่จะเรียนรูและเขาใจไดงายกวากลุมผูปวยที่เปนผูสูงอายุ ที่มีความเสื่อม

ทางดานรางกายทําใหการรับรู และการจดจําลดลงดวย 

   อาภรณพรรณ  สุนทรจตุรวิทย (2546) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ในสวนหนึ่งของผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญพบวา อาการหายใจลําบากเปนปจจัยดานการเจ็บปวยที่มีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ ทําใหผูปวยรูสึกวา มีชีวิตอยูกับความทรมาน ความไมแนนอน และมี

ชีวิตที่ลอแหลมตอความตาย เนื่องจากมีอาการหายใจลําบากตลอดเวลาและไมสามารถควบคุม

อาการหายใจลําบากได ซึ่งสุดทายอาการหายใจลําบากก็เปนผลทําใหความสุขความพึงพอใจใน

ชีวิตของผูปวยทุกรายเปลี่ยนแปลงไป  โดยสรุปคืออาการหายใจลําบากสงผลโดยตรงตอคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากจะสงผลใหคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  

   S.Peruzza (2002) ศึกษาถึงผลกระทบของการปฏิบัติหนาที่และคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผูสูงอายุทั้งหมด 118 คน ที่มีอายุมากกวา 65 ป  

จากการศึกษาพบวา ผลกระทบของผูปวยที่สูงอายุในดานการปฏิบัติหนาที่ทางรางกายลดลงกวา 

กลุมควบคุม และอาการหายใจลําบากเปนปญหาหลกัที่สงผลกระทบตอความทนในการออกกําลัง

กายและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและอาการหายใจลําบากยังสงผลตอดานอารมณ  

ความรูสึกเนื่องมาจากผูสูงอายุมีขอจํากัดทางดานรางกายซึ่งเปนผลใหเกิดอาการซึมเศรา และ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนเหตุใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุแย ทั้งในการมีกิจกรรมทางดาน

รางกาย และการทํางานของรางกาย  โดยสรุปคือ อาการหายใจลําบากสงผลโดยตรงตอคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพปอด  
   จันทรจิรา  วิรัช (2544) ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดตอ อาการ

หายใจลําบาก และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค COPD กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จํานวน 40 รายโดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนกิจกรรมการฟนฟูสมรรถปอดที่ใช

แนวคิดของสมาคมฟนฟูสมรรถภาพปอด และหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบไปดวย 1) การ
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ใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติที่ถูกตองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝกการออก

กําลังกายโดยใชทาในการเคลื่อนไหว ที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การออกกําลัง

กาย 3) การบริหารการหายใจโดยการหอปาก และ  4) การดูแลดานจิตสังคม ผลการทดลองพบวา 

ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง และมีความแตกตางกับกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มข้ึนและมีความแตกตางกับกลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ปยกานต บุญเรือง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวชี่กง

รวมกับการใหความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับรูปแบบการบริหารแนวชี่กง และการติดตามเยี่ยมบาน ในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน จํานวน 40 คน โดยจัด 20 คน

แรกเขากลุมควบคุม และ 20 คนหลังเขากลุมทดลอง ผลการวิจัยสรุปไดวา คาเฉลี่ยของระดับ

อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีระดับนอยกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยของระดับอาการหายใจ

ลําบากของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีระดับนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการฝกบริหารแนวชี่กงเปนการบริหารการหายใจโดยการ

ใชกะบังลม (Diaphragmatic  breathing) รวมกับการเคลื่อนไหวของรางกายที่เนนการเคลื่อนไหว

ของแขนและหนาอก และที่สําคัญชี่กงเปนการบริหารที่มีการประสานกันระหวางกายและจิต ใน

การฝกชี่กงนั้นผูฝกตองผสมผสานการเคลื่อนไหวรางกายรวมกับการมีสมาธิ มีความเหมาะสมใน

กลุมผูปวยที่เปนวัยผูใหญที่สามารถจดจําทาทางการฝกปฏิบัติ รวมทั้งการฝกสมาธิ 

   สิรินาถ  มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการ

หายใจแบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ศึกษากลุมผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ที่รับไวรับรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 30 ราย ทั้งเพศชายและหญิง แบงเปน

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความสุข

สบายโดยรวมเพิ่มข้ึนภายหลังใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูปวยกลุมทดลองมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึนกวากลุม

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ขอจํากัดในการวิจัยพบวา ในขณะที่ผูวิจัยติดตาม

เยี่ยมผูปวยกลุมทดลองผูปวยมีการซักถามเกี่ยวกับขอมูลการรักษาและตองการทราบขอมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมเนื่องจากฝกเฉพาะการบริหารการหายใจ   

   อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ (2531) ศึกษาผลการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

ตามแบบแผนตอสมรรถภาพการทํางานปอดและความสามารถในการออกกําลังกาย ในผูปวย 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน ซึ่งไดจัด

โปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการทดลองพบวา สมรรถภาพการทํางานของปอดใน 

กลุมทดลองมีระดับที่มากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในสวนของความสามารถ

ในการออกกําลังกายก็เชนกัน พบวาระดับความสามารถในการออกกําลังกายของกลุมทดลอง 

มีสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีอาการทางระบบหายใจนอยกวา

กลุมควบคุมในชวงระยะเวลาที่เขารวมโปรแกรม 

   Hideki Katsura et al., (2003) ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ระยะยาวในผูสูงอายุ เปรียบเทียบระหวางกลุมสูงอายุตอนตนและตอนปลาย (อายุมากกวา 75 ป) 

ศึกษาในผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนทั้งหมด 59 ราย ในหอผูปวยใน ระยะเวลา 

ของโปรแกรม 2 สัปดาห โดยใชแนวทางการฟนฟูของ American of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรู การออกกําลังกาย เพื่อเพิ่ม

สมรรถภาพของกลามเนื้อ การบริการกลามเนื้อแขนและขา ฝกการเดิน และรวมกับการติดตาม

เยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และติดตามผลทุก 3 , 6, 12  เดือน พบวา สมรรถภาพในการ

ออกกําลังกาย คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมสูงอายุตอนปลายสูงกวากลุมสูงอายุตอนตน  

สวนอาการหายใจลําบาก กลุมสูงอายุตอนตนสูงกวากลุมสูงอายุตอนปลาย  

   Ross (2003) ศึกษาวิธีการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

สําหรับผูสูงอายุหญิงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน  30 ราย ที่มีระดับความรุนแรงของ 

โรคระดับนอยถึงปานกลาง ประกอบดวย การเลือกออกกําลังกายที่เหมาะสม ออกกําลังแบบ 

แอโรบิค เนนการออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อ การบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจโดยการ

ควบคุมดูแลในเรื่องความปลอดภัยจากกการออกกําลังกายในผูสูงอายุ เชน ความดันโลหิต ชีพจร 

ในขณะที่มีการออกกําลังกาย รวมทั้งการใหคําปรึกษาในเรื่องการเลิกสูบบุหร่ี และลดความเครียด 

พบวาเปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

   Singh, Smith, Hyland& Morgan (1998) ศึกษาการใชโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดระยะสั้นตอคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการออกกําลังกาย ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 138 คน การทดลองแบบกึ่งทดลอง ในโปรแกรมประกอบดวย การใหความรู

และการออกกําลังกาย เปนเวลา 7 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ชวยลดปญหาในดานการหายใจ และการมีกิจวัตรประจําวัน การเขาสังคมและดานอารมณ  

อยางนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตบางสวน  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในปจจุบันมีการศึกษาถึงโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพปอด เพิ่มคุณภาพชีวิต แตอยางไรก็ตาม ในการฝกออก

กําลังกายโดยการฝกบริหารการหายใจซึ่งเปนเรื่องที่ละเอียดออน เนื่องจากหากมีการฝกอยางไม

ถูกตองก็จะทําใหการลดอาการหายใจลําบากไมไดผล ผูฝกก็อาจจะเกิดความเบื่อหนายจากการ

ฝกเปาปาก (Pursed lip breathing) ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีประเภท

เครื่องเปามาประยุกตใชในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด ซึ่งเปนเครื่องดนตรีประเภทเปาที่ใช 

หลักการแบบหายใจเปาปากมาเปนสวนสําคัญใชในการฝกบริหารการหายใจ เพื่อลดอาการ

หายใจลําบาก และสรางความเพลินเพลินใหแกผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมใหเกิดความ

เบื่อหนายจากการที่ตองฝกปฏิบัติโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก จะเห็นไดวา การนํา

เครื่องดนตรีโหวดมาใชในโปรแกรมเพื่อชวยฝกบริหารการหายใจจะสงผลใหอาการหายใจลําบาก

ลดลง และสงผลตอดานจิตใจ เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ดังแสดงในกรอบแนวคิด 

ตอไปนี้ 
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ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจยั 

          
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
      
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด   
ระยะเวลา 10 สัปดาห 

1. การใหความรูและการฝกออกกําลังกายตามแนวคิดการฟนฟู
สมรรถภาพปอด (สัปดาหที ่1 - 2) ประกอบดวย 

    การใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย และจิตใจเมื่อเกิดโรค การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจ

ลําบากและปองกันภาวะแทรกซอน  การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ 

การใชยาและยาพนที่ถูกตอง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม เทคนิคการ

สงวนพลังงานของรางกาย เทคนิคทางเดินหายใจโลง 

2. การฝกการออกกําลังกาย ประกอบดวย 

       2.1) การฝกออกกําลงักายรวมกับการบริหารหายใจ 5 ทาปฏิบัติ

ทาละ 5 คร้ัง (สัปดาหที ่ 3 - 6 เชาหรือเยน็ วันเวนวนั สัปดาหที่ 7 - 10 เชา 

หรือเย็น ทาํทกุวัน) 

       2.2) การฝกบริหารการหายใจโดยประยุกตใชเครื่องดนตรี

พื้นบานโดยการเปาโหวดใหเกิดเปนเสียงตามตัวโนต 5 เสียงทําซ้ําตัวโนต 

ละ 3 คร้ัง วันละ 2 คร้ัง เชา - เย็น ทุกวัน  

3. การดูแลดานจิตใจ เนนการดูแลตอเนื่องที่บาน (สัปดาหที่ 3 - 8) ผูวิจัย

เยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานเพื่อลดความวิตกกังวล การจัดการความเครียด 

เทคนิคการผอนคลาย พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและสภาพความเปนจริง

ของกลุมตัวอยาง 

4. การประเมินผล (วันสุดทายของสัปดาหที่ 10) เปนการประเมินผลของ

โปรแกรมภายหลังการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ โดยผูวิจัย

ประเมินจากการพูดคุยกันในกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันรวมทั้ง

ปญหาที่เกิดขึ้น หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 
 

คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  
แนวคิดของ Jones (1998) 

 

 ดานรางกาย 

 ดานจิตใจ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบ 2 

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 

         

 

  

    X หมายถงึ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  O1 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง 

กอนที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  O2 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง

ภายหลงัที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอ 

  O3 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม

กอนที่ไดรับคําแนะนําตามการพยาบาลปกติ 

  O4 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม

ภายหลงัที่ไดรับคําแนะนําตามการพยาบาลปกติ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

  ประชากร  คือ  ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป 

  กลุมตัวอยาง คือ   ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง อายุ 60 ปข้ึนไป ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอําเภอขุขันธ จังหวัด 

ศรีสะเกษ จํานวนทั้งหมด 89 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย ซึ่งมี

คณุสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ 

 

 

  O1               X                O2      กลุมทดลอง 

  O3                                   O4     กลุมควบคุม 

 



 
 50 
    1. มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชาย และหญิง 

    2. เปนผูที่สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ และสื่อภาษาไทยได 

ผานเกณฑ การประเมินจากการใช แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE - 

thai 2002) ที่พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ โดยมีเกณฑดังนี้  

     2.1 ผูสูงอายุปกติ ไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน  

     2.2 ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

     2.3 ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 

22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

    3. เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 

และ 3 ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

     3.1 ความรุนแรงระดับ 2 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย 

สามารถเดินเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูง 

หรือบันไดไดเทากับคนในวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ 

     3.2 ความรุนแรงระดับ 3 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น 

ไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากไดไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน 

และมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อ เดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

    4. ไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

    5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
  การศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งใน 

การคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลนั้นไดมาจากงานวิจัยที่ใกลเคียง หรือการทํา Pilot study โดยใช

สูตรในการคํานวณดังในภาคผนวก ค เมื่อคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดแลวจึงนําไปแทนคาใน 

Statistical Power Tables เพื่อไดขนาดของกลุมตัวอยาง (Burn & Grove, 2005) ผูวิจัย

คํานวณหาคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2 เรื่อง คือ การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากการทํา pilot study 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 5 คน  ซึ่งไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ  0.56  0.82 และ 0.85 

ตามลําดับ เพราะฉะนั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชขนาดอิทธิพล 0.56 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลขนาดกลางเพื่อ

คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญพอที่จะลดความคลาดเคลื่อน 
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ใหมากที่สุด โดยกําหนดคา alpha เทากับ .05  power เทากับ .80  พบวา ควรจะใชขนาด 

กลุมตัวอยาง กลุมละ 17 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติมากขึ้น ในการวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน  

และกลุมควบคุม  20  คน  

  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  1) ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

  2)  เมื่อไดหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ ผูวิจัยขอพบหัวหนาฝาย

การพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนอก และหัวหนาหองเวชระเบียนเพื่อขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมูลแลวจึงดําเนินการรวบรวมขอมูล 

  3) ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการตรวจวินิจฉัย

และรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ มีจํานวนผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด  

89 ราย ที่อาศัยในเขตพื้นที่อําเภอขุขันธ ซึ่งผูวิจัยไดแบงรายชื่อผูปวยทั้งหมดตามเขตพื้นที่

รับผิดชอบของสถานีอนามัยไดทั้งหมด 20 ตําบล เพื่อใหกลุมตัวอยางอาศัยในพื้นที่ใกลเคียงกัน

มากที่สุด เพื่อใหสะดวกในการเดินทางเขารวมโปรแกรม และนัดกลุมทดลองที่สถานีอนามัย 

เนื่องจากในการทดลองผูวิจัยคํานึงถึงความปลอดภัยในการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่อาจสงผลตอภาวะของโรค ผูวิจัยจึงประสานงานกับสถานีอนามัยที่กลุมทดลองอาศัยอยูใน 

เขตรับผิดชอบในการขอความรวมมือใชสถานที่ในการทดลองเพื่อการเตรียมสถานที่และอุปกรณ

ในการชวยเหลือเบื้องตนไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย  

  4) หลังจากนั้น ผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากเพื่อเลือกสถานีอนามัย 

ทั้งหมดได 10 ตําบล ดังนี้ ต.ใจดี ต.โสน ต.ปรือใหญ ต.สะเดาใหญ ต.โคกเพชร ต.หวยเหนือ  

ต.ดองกําเม็ด ต.หนองฉลอง ต.ตะเคียน ต.หวยเสือ ที่มีผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงพอที่จะ

ทําการศึกษา โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย  

  5) ผูวิจัยคัดลอกที่อยูและขอมูลของผูปวยจากทะเบียนประวัติ  และผูวิจัย

ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยเพื่อเดินทางไปพบผูปวยที่บานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ

ขอความรวมมือในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและประเมินระดับความรุนแรงของโรคเพื่อ

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุม

ควบคุมเพื่อปองกันการปนเปอน และจัดทําใบแสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมเพื่อทําการคัดเลือก

กลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม 
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  6) ผูวิจัยเดินทางพบกลุมตัวอยาง หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจนครบ 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง  

20 คน 

  7) ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร 

แทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 2001) ในดาน อายุ เพศ และ

ระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ดังนี้ 

   7.1 อายุ แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) ผูสูงอายุตอนตน (60 - 69 ป)  2) ผูสูงอายุ

ตอนกลาง (70 - 79 ป)  3) ผูสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) จากการศึกษาของ Hidaki และ  

คณะ (2003) ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุตอนตนกับกลุมผูสูงอายุตอนปลายในตึกผูปวย พบวาในกลุม

ผูสูงอายุตอนปลายมีความสมรรถภาพในการออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูสูงอายุ

ตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอาการหายใจลําบากในกลุมผูสูงอายุตอนตนนอยกวา

ผูสูงอายุตอนปลาย    

   7.2 เพศ จากการศึกษาของ Watson (2004) ที่ศึกษาถึงความแตกตางของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศหญิงและเพศชาย ในดานการจัดการและประสบการณของผูปวย 

โดยศึกษาความแตกตางของอาการ การรักษา และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทําการ

สํารวจผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา เพศหญิงมีอาการหายใจลําบาก รวมถึงอาการไอ มากกวา

เพศชาย 

   7.3 ระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของ Anderson (1995) 

พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น มีความสามารถในการทํา

หนาที่ลดลงอยางมากสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยถูกกระทบและลดลงอยางรวดเร็ว   

  ผูวิจัยไดแสดงการจัดเขากลุมของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1 ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 1   ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 คูที่       กลุมทดลอง                          กลุมควบคุม 
                      อายุ   เพศ    ระดับความรุนแรง         อายุ   เพศ    ระดับความรุนแรง 

 

1      76   ชาย  3       75    ชาย  3 

2      61     ชาย  3       61    ชาย  3 

3      63     หญิง  2       65    หญิง  2  

4      70   ชาย  3       70    ชาย  3 

5      67   ชาย  2       65    ชาย  2 

6      70   ชาย  3       71    ชาย  3 

7      69   ชาย  2       70    ชาย  2 

8      72     ชาย  2       73    ชาย  2 

9      81   หญิง  3       81    หญิง  3 

10      60   หญิง  2       60    หญิง  2 

11      60   ชาย  2       60    ชาย  2 

12      60   หญิง  2       61    หญิง  2 

13      72   ชาย  2       72    ชาย  2 

14      69   ชาย  2       69    ชาย  2 

15      86   ชาย  3       87    ชาย  3 

16      64   ชาย  2       64    ชาย  2 

17      74   หญิง  3       74    หญิง  3 

18      65   ชาย  2       66    ชาย  2 

19      67   ชาย  3       67    ชาย  3 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ประเภท คือ 

  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล  

แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การประเมินสมรรถภาพปอดโดยเครื่องมือ สไปโรมิเตอร 

(spirometry) 

  3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกออกกําลังกาย แบบบันทึก

การฝกบริหารการหายใจ  

  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดขึ้นโดยใชแนวคิดหลักเกี่ยวกับ 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (1999) และหลักการและเทคนิค 

ของการใชเครื่องดนตรีประเภทเปา ไดแก โหวด (ปยพันธ แสนทวีสุข, 2547) เปนการประยุกต

นําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาใชในการฝกบริหารการหายใจใน

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งในโปรแกรมดังกลาวประกอบดวย  

   1.1 คูมือในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
    ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยการคนควาศึกษาจากตําราและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ  

ตามแนวคิดของAmerican Thoracic Society (1999) ในสวนของการใหความรู

(Education)ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการของโรคและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก การออกกําลังกาย

และการบริหารการหายใจ การใชยา วิธีการใชยาพนขยายหลอดลม ผลขางเคียงของยา การ

รับประทานอาหาร เทคนิคการสงวนพลังงาน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง โดยจัดทํารูปเลม

ที่กะทัดรัด สะดวกและงายในการพกพา เนื้อหาสอดคลองกับแนวปฏิบัติ กระชับ อานเขาใจงาย 

สามารถนําไปปฏิบัติกับผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกคน 

   1.2 ภาพพลกิ เร่ือง การปฏิบัติสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผูวิจัยไดจัดทําภาพพลิกประกอบการสอน เพื่อใชสอนเรื่องการปฏิบัติตัว

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยจัดทําใหครอบคลุมเนื้อหาตามแผนการสอน โดยผูวิจัยจัดทํา

ขึ้นจากการศึกษาตําราและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตามแนวคิดของAmerican 

Thoracic Society (1999) ในสวนการใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังโดยแบงการสอนเปนการใหความรูในเรื่องการทําหนาที่ของปอด การใหความรูในเรื่องการ

รักษาและการใหความรูเกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง และการฝกออกกําลังกายโดยการเนน
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การออกกําลังกายเฉพาะสวนรวมกับการบริหารการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจซึ่งใน

งานวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชเครื่องดนตรี โหวดมาใชในการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดให

เกิดเสียงใชหลักการฝกบริหารหายใจแบบเปาปาก รวมทั้งใชส่ือการสอนจริงประกอบการสอนดวย 

ไดแก ยาเม็ด และ ยาพน ของผูปวย  

 1.3 แผนการสอน เร่ือง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
  แผนการสอน เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย 2  

เร่ืองหลัก คือ 1) ความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ  

2) การฝกออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ ซึ่งเปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

หลักการฟนฟูสมรรถภาพปอด ของ American Thoracic Society (1999) รวมกับการประยุกต 

ใชเครื่องดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด ในการฝกบริหารการหายใจ รวมทั้งจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุด 

กั้นเรื้อรัง และหลักการใชเครื่องดนตรีประเภทเปา เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาที่ใชในโปรแกรม โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถ  

1)  อธิบายโครงสรางและหนาที่การทํางานของปอดและลักษณะโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังอยางคราวๆ ได 

2) อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังได 

3) อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมอาการหายใจลําบาก การปองกันภาวะแทรกซอน 

เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง เทคนิคการสงวนพลังงาน การใชยา

และยาพนที่ถูกตอง และ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม สําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 

4) อธิบายถึงวิธีการและสาธิตการบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง 

5) อธิบายถึงวิธีการออกกําลังกายและปฏิบัติการฝกออกกําลังกายได 

อยางถูกตอง 

6) อธิบายถึงวิธีการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดและปฏิบัติได

อยางถูกตอง 

 1.4 แผนภาพการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ 5 ทา 
 ผูวิจัยจัดทําแผนภาพรูปการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ

ทั้งหมด 5 ทา ไดแก และแผนภาพการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เพื่อใหผูสูงอายุเกิด

ความสะดวกในการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  
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   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content   validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ประกอบดวย คูมือที่จัดทําสําหรับกลุมตัวอยาง ภาพพลิกที่สรางขึ้น 

เพื่อเปนสื่อการสอน และแผนการสอนที่เปนเนื้อหาของเรื่องที่จะสอน ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจสอบหลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังแสดง

รายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรฟนฟูจํานวน  

1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจาํนวน 2 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานจํานวน 1 ทาน 

โดยใชเกณฑดังนี้ คือ 

  ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม

ของภาษารูปแบบและเหมาะสมของกิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และ ความเหมาะ

ของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้น ทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  

5 ทาน 

  ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

  1. ปรับปรุงแผนการสอนโดยปรับแกภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ และใชภาษา

ใหเหมาะสมกับลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยาง โดยปรับใหสอดคลองกับภาษาพื้นบานของ 

กลุมตัวอยาง ไมใชภาษาที่เปนลักษณะของวิชาการ   

  2. ปรับวัตถุประสงคในแผนการสอนโดยการแบงเปนขอยอย 

  3. ปรับข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมของ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

โดยการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 ใหแบงเนื้อหาการนําเสนอความรูเกี่ยวกับเครื่องดนตรีโหวด 

ออกเปน 4 คร้ัง เพื่อใหเกิดความคุนเคย และสรางแรงจูงใจในแตละครั้งกอนที่จะเริ่มเนื้อหา 

ตามแผนการสอน โดยใหความรูเกี่ยวกับโหวด ตัวโนต วิธีการเปาโหวดเพื่อใหเกิดเสียงโดยใช

หลักการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  

  ผูวิจัยไดนําผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษากับ

อาจารยที่ปรึกษา และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิที่กลาวไปขางตน 

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารอง (Pilot study) ในกลุมผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มีโดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 5 คน  ที่โรงพยาบาลไพรบึง อําเภอไพรบงึ 

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อประเมินแผนการสอนและสื่อการสอนตางๆ เพื่อดูความชัดเจนของภาษา 

และความเขาใจของกลุมตัวอยาง เพื่อแกไขปรับปรุงใหชัดเจนเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวจึง

นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง หลังจากการทดลองใช (Try out) เครื่องมือ พบวาผูปวยจํานวน 5 คน 
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มีความเขาใจในเนื้อหาไดเปนอยางดี สําหรับระยะเวลาที่แบงเปน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที  

เปนเวลาที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการเรียนรูเพื่อเอื้อตอการเรียนรูเปนอยางดี ผลการทดลอง

ใชเครื่องมือพบวาผูปวยเขาใจเนื้อหาและสามารถฝกปฏิบัติได  

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย  

     2.1 แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

  สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน    

  สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 

  สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา เชน ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

รักษาที่ไดรับ และระดับความรุนแรงของโรค 

 โดยขอมูลที่ไดทั้งหมดนี้รวบรวมไวเพื่อประโยชนในการ จับคูกลุมตัวอยางกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุม และ เพื่อการอภิปรายผลการศึกษา 

 2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชแบบประเมิน Medical Outcomes 

Study Short form (SF-36) ฉบับแปลภาษาไทยโดย วัชรี เลอมานกุลและปารณีย มีแตม 

(2546) โดยมีขอคําถาม ดังนี้  

 - การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Functional) จํานวน 10 ขอ  

 - การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม (Social Functional) จํานวน 2 ขอ 

- ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย (Role-Physical)  

  จํานวน 4 ขอ  

 - ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role Emotional) จํานวน 3 ขอ 

 - ภาวะสุขภาพจิต (Mental Health) จํานวน 5 ขอ 

 - พลังในรางกาย (Vitality) จํานวน 4 ขอ  

 - การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perception) จํานวน 5 ขอ 

 - ความเจ็บปวด (Bodily Pain) จํานวน 2 ขอ  

- คําถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพทั่วไป (Reported Health Transition)  

  จํานวน 1 ขอ  

  โดยมีเกณฑการคิดคะแนนในแตละขอดังแสดงใน ภาคผนวก ข 
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  เกณฑการแบงคะแนน 
   ผูวิจัยแบงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ตามแบบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36) ซึ่งมีจํานวน 

36 ขอ การคํานวณจะคิดจากคะแนนดิบ โดยแปลงคะแนน (Recode) จากแบบประเมิน จากนั้น

นําคะแนนแตละคําถามในมิติเดียวกันมารวมกัน และคํานวณโดยใชสูตรที่ผูสรางไดกําหนดไว  

ดังแสดงในภาคผนวก คะแนนของแตละมิติจะอยูในชวงตั้งแต 0 ถึง 100 ความหมายของคะแนน

สูงแสดงถึงการมีสุขภาพดี คะแนนต่ําแสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวาหรือแยกวา คําถามขอที่ 2 

ซึ่งถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทียบกับเมื่อปที่แลว (Reported Health Transition)  

จะไมนํามาคํานวณคะแนนแตจะนํา มาเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบขอเลือกในแตละขอ ซึ่งมี

เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 2 ระดับ คือ 

  ชวงคะแนน  คิดเปน   ระดับคะแนน 

  0   - 49.9  ต่ํากวารอยละ 50       ต่ํา 

  50 - 100  มากกวารอยละ 50       สูง 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ SF-36  ฉบับภาษาไทยของวัชรี เลอมานกุลและปารณีย มีแตม (2546) ซึ่งเปน

แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนโดยนําไปใชในการวัดคุณภาพชีวิต เปนเครื่องมือที่ไดทําการแปล

แบบสอบถามใหมอีกครั้งดวยวิธีแปลไปขางหนาและแปลกลับและทดสอบความตรงตามโครงสราง 

และความเที่ยงสูงกวา .70 ทุกมิติ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

เขตพื้นที่โรงพยาบาลไพรบึงและโรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน โดยมี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .92 

ขอจํากัดจากการนําเครื่องมือ SF-36ไปทดลองใชกับผูสูงอายุนั้น ขอคําถามคอนขางมากในการ

สอบถามผูสูงอายุตองใหเวลาในการตอบแบบสอบถามตอรายใชเวลาประมาณ 30 – 40 นาทีโดย

ตอบใหตรงกับความรูสึกมากที่สุด ในชวงที่ถามแบบสอบถามตองประเมินผูสูงอายุเปนระยะวา

พรอมที่จะตอบหรอืไมตอง มีการหยุดพักเปนระยะในแตละขอเพื่อใหผูสูงอายุไดพัก 

  2.3 การประเมินสมรรถภาพปอดโดยเครื่องมือ สไปโรมิเตอร (Spirometry) 
  การประเมินสมรรถภาพปอดโดยใชเครื่องมือ สไปโรมิเตอร เปนวัดสรรถภาพปอด 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการประเมินสมรรถภาพปอดโดยวัดปริมาตรลมหายใจออกตอหนึ่ง
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หนวยเวลา โดยการวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจาก

หายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC)  

  เครื่องมือประเมินสมรรถภาพปอดอยางงายซึ่งผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหจาก

โรงเรียนกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเปนเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบมาตรฐาน เคร่ืองมือชนิดนี้จะ

อานคาจากหนาจอ กอนการใชงานตองตรวจสอบใหอยูในสภาพที่ใชงานได และปรับต้ังเครื่อง 

ตามคูมือของบริษัท โดยการปรับคาเริ่มตนที่ 0 ลูกบาศกเซนติเมตรทุกครั้งกอนการใชงาน และ

ผูวิจัยฝกหัดการวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจ

เขาอยางเต็มที่ รวมกับผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนนักกายภาพบําบัด ในการใชเครื่องมือวัดสมรถภาพปอด

อยางงายจนเกิดความชํานาญ ทดสอบโดยการที่ผูวิจัยทําการวัดสมรรถภาพปอดบุคคลทั่วไป 

จํานวน 10 รายและบันทึกคาที่ไดไว หลังจากนั้น 1 สัปดาหใหผูเชี่ยวชาญ คือ นักกายภาพบําบัด

ทําการวัดสมรรถภาพปอดในกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายซ้ํา คาที่ไดตองใกลเคียงหรือเทากับที่

ผูวิจัยบันทึกไวในครั้งแรก จึงถือวาผูวิจัยทําการวัดสมรรถภาพปอดอยางงายไดอยางถูกตองละ

แมนยํา 

  3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 3.1 แบบบันทึกการฝกออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการฝกออกกําลังกายดวย

ตนเองที่บานที่ผูวิจัยสรางไวในสวนทายของคูมือเพื่อติดตามการฝกของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย

จัดทํารวมทั้งหมด 2 เลม ประกอบดวย   

  1) ตารางบันทึกการฝกออกกําลังกายจัดทําเปนรูปเลมจํานวน 2 เลม  

 1.1 เลมที่ 1 ใชบันทึกในสัปดาหที่ 3 - 6 เนื่องจากการฝกออกกําลัง

กายสัปดาหที่ 3 – 6 ปฏิบัติเชาหรือเย็น วันเวนวัน  

 1.2 เลมที่ 2 ใชบันทึกในสัปดาหที่ 7 - 10 เนื่องจากสัปดาหที่ 7 - 10 

ปฏิบัติเชาหรือเย็นทุกวัน   

  3.2 ตารางบันทึกการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดจัดทําเปนรูปเลม

จํานวน 1 เลม โดยนํามาวิเคราะหวากลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติการออกกําลังกายและบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวดครบตามที่กําหนดหรือไม  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําสมุดบันทึกการ

ฝกออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดดวยตนเองที่บานใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานเวช

ศาสตรฟนฟูจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน อาจารย
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พยาบาลดานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 2 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องดนตรี

พื้นบานอีสานจํานวน 1 ทาน โดยใชเกณฑดังนี้ คือ 

 ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม

ของภาษารูปแบบและเหมาะสมของกิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และ ความเหมาะ

ของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้น ทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  

5 ทาน 

 เกณฑการประเมินผล 
 กลุมตัวอยางตองฝกออกกําลังกายรวมกับบริหารการหายใจสัปดาหที่ 3 - 6 วัน 

เวนวัน 3 วันขึ้นไป สัปดาหที่ 7 - 10 ทุกวัน 5 วันขึ้นไป และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปา

โหวด สัปดาหละ 5 วันขึ้นไป ถากลุมตัวอยางปฏิบัติไมครบแสดงวาเขารวมโปรแกรมไมครบ ผูวิจัย

จะไมนําระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางรายนั้นมาวิเคราะหเพื่อประเมินผลการ

ทดลอง  

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 1 ราย ไมสามารถฝกปฏิบัติการ

ฝกออกกําลังกายรวมกับการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดครบทั้ง 8 

สัปดาห ทั้งนี้ เนื่องจากผูสูงอายุรายดังกลาวเกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ตองพักรักษาที่

โรงพยาบาลเปนเวลา 1 สัปดาห ดังนั้น ขอมูลที่นํามาวิเคราะหจะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

จํานวนกลุมละ 19 ราย 

การเก็บรวบรวมขอมลู  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมตั้งแตวันที่ 15 พฤษภาคม 2550 

ถึง 3 สิงหาคม 2550 โดยดําเนินงานเปนขั้นตอน ดังนี้ 

 1)  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ดังนี้ 

  1.1 ผูวิจัยติดตอกับผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน  ผูวิจัยสราง

สัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย และขอความรวมมือในการทํา

วิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนกลุม

ทดลอง 1 สัปดาห 

  1.2 หลังจากไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยินยอม

เขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยประเมินคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่บานของผูปวยใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 - 30 นาที ในกลุมควบคุม 

จะไดรับคําแนะนําตามปกติ และเมื่อเสร็จส้ินการประเมินผูวิจัยแจงแกผูปวยวาจะเดินทาง 
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มาพบเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําอีกครั้งหลังจากการประเมินครั้งแรก 9 สัปดาห  

และผูวิจัยจะใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแกผูปวยกลุมควบคุมภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

 2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี้ 

 2.1 ผูวิจัยติดตอกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน  ผูวิจัยสราง

สัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย และขอความรวมมือในการทํา

วิจัยพรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการ

วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

 2.2 ผูวิจัยจัดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 1 – 2 แลว  

ดังรายละเอียดในขั้นตอนการดําเนินการทดลอง หลังจากนั้นอีก 8 สัปดาห เมื่อดําเนินการทดลองครบ 

นัดกลุมตัวอยางอีกครั้งที่สถานีอนามัย และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ SF - 36 โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงแลวใหผูสูงอายุตอบตาม

ความรูสึกของตนเอง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุและแบบสอบถามมีจํานวน 

คําถามหลายขอ ทําใหผูสูงอายุบางรายมีปญหาในการเขาใจและการตอบคําถาม และมีการตรวจ

สมรรถภาพปอด  โดยผูวิจัยใชเครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด  สไปโรมิเตอร (spirometry)  

วัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ และทําการบันทึกไว และแจงให

กลุมตัวอยางทราบคาความจุปอดของตนเองเทียบกับคาปกติ 

 3) เมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF - 36 

เสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 

ทางสถิติ 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 เร่ิมโปรแกรมตั้งแตวันที่ 28 พฤษภาคม 2550 ถึง 3 สิงหาคม 2550 โดยมีข้ันตอน

ดําเนินการตามลําดับสัปดาห ดังนี้ 

 สัปดาหที่ 1 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1) 

  เปนข้ันตอนของการบรรยายและการสาธิตที่มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม  

กลุมละ 4 - 5 คน โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

 1) ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ที่สถานีอนามัย เร่ิมตนสรางสัมพันธภาพระหวาง 

ผูวิจัยกับสมาชิกในกลุมและระหวางสมาชิกดวยกัน โดยการทักทาย มีการแนะนําตนเอง  

บอกวัตถุประสงคพรอมทั้งอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมกลุม ข้ันตอนในการทํากลุม ประมาณ 5 นาที 

ผูวิจัยตรวจสมรรถภาพปอดโดยวัดใชเครื่องมือ สไปโรมิเตอร โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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 2) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งเปนการใหความรูแกในผูสูงอายุโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพปอดและรางกายที่ดีขึ้น ทั้งนี้  

มีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรค ลดความรุนแรงของโรค คงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายให

มากที่สุด และเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใหดีขึ ้นตามแผนการสอนซึ่งครอบคลุมเนื้อหา 

ดังตอไปนี้   

  2.1) การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ   

  2.2) ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของรางกายและ

จิตใจเมื่อเกิดโรค   

  2.3) การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบากและปองกันภาวะแทรกซอน    

  2.4) เทคนิคการผอนคลาย การบริหารการหายใจพรอมทั้งฝกปฏิบัติ โดยใช 

ภาพพลิกประกอบการสอน โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 3) หลังจากใหความรูเสร็จแลวผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางศึกษาเครื่องดนตรีโหวด 

โดยการสัมผัสและใหกลุมตัวอยางลองเปาโหวด โดยผูวิจัยยังไมไดบอกหลักการเปาโหวด เพื่อเปน

การประเมินกลุมตัวอยางกอนและสรางความคุนเคยกับเครื่องดนตรีโหวดกอนการสอนวิธีการเปา  

ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

 4) เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยตางๆ และเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมประมาณ 10 นาที  

 5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายกลุม

ตัวอยางใหมาพบในอีก 2 วันถัดไป โดยใชสถานที่เดิมเพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 โดยใชเวลาใน

การดําเนินกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 60 นาที  

 สรุป ภายหลังจากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีความสนใจใน

การเขารวมกิจกรรม ตั้งใจฟงการบรรยายและการสาธิต ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

กระตือรือรนในเขารวมโปรแกรม และมีการซักถามขอสงสัยในเรื่องการควบคุมอาการหายใจ

ลําบาก เนื่องจากเปนปญหาที่เกิดขึ้นบอยในผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติมซํ้าอีกครั้งเพื่อให

กลุมตัวอยางเขาใจมากขึ้น และในชวงที่ใหกลุมตัวอยางศึกษาโหวด กลุมตัวอยางมีความสนใจ 

เปนอยางมาก บางทานไมเคยเห็นและตื่นเตนที่ไดสัมผัส จึงสอบถามถึงวิธีการเปา บางทานเคยเห็น 

แตไมทราบวาเครื่องดนตรีชนิดนี้เรียกวาอะไร ทําใหเกิดบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนการสอบถาม

ภายในกลุม และเปนการสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาเครื่องดนตรี

โหวดจะใชเปนอุปกรณในการทดลองวิจัยในครั้งนี้ 
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 สัปดาหที่ 1 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2) 

  เปนข้ันตอนของการบรรยายและการสาธิตที่มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม  

กลุมละ 4 - 5 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

  1) ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม  ทักทายดวยทาทีที่ เปนกันเอง  สราง

สัมพันธภาพโดยการทักทายพูดคุย ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

  2) ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 1 เร่ือง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก และการปองกันภาวะแทรกซอน เทคนิคที่ชวยให

ทางเดินหายใจโลง   การบริหารการหายใจ โดยซักถามกลุมตัวอยางเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง

ซักถามขอสงสัย และใหกลุมตัวอยางสนทนากันในกลุม เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ 

พรอมใหคําแนะนํา ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

  3) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการใหความรูตามแนวทางการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในสวนที่ 2 โดยใชภาพพลิกประกอบการสอน ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา 

ดังตอไปนี้ 

   3.1 การใชยารับประทานสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยาพน

ขยายหลอดลม โดยใหกลุมตัวอยางทุกรายสาธิตวิธีพนยาขยายหลอดลม หลังจากนั้น ผูวิจัยสอน

และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในรายที่ยังพนไมถูกวิธี และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ ใชเวลา

ประมาณ 15 นาที  

   3.2 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วัยสูงอายุ โดยใหยกตัวอยางอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานแลวผูวิจัยไดใหความรูในการเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง

ที่เปนผูสูงอายุ ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

   3.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกหัดจับโหวดใหถูกวิธี โดยในการจับโหวด

นิ้วหัวแมมือควรอยูที่ลูกโหวดลูกใดลูกหนึ่งลักษณะชูนิ้วหัวแมมือข้ึน ผูเปาตองใชมือที่ตนถนัด 

จับโหวด ใหสวนหัวของโหวดจออยูบริเวณรองคางใตริมฝปากทํามุม 45 องศา และวิธีการใชลมใน 

การเปาใหเกิดเสียง ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

  4) ประเมินผลการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหา  

ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

  5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมาย 

กลุมตัวอยางใหมาพบในวันอังคารสัปดาหตอไป โดยใชสถานที่เดิมเพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 3 

โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 60 นาที    

      



 
 64 

  สรุป ภายหลังการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 เมื่อทบทวนเนื้อหาในวันแรกกลุมตัวอยาง

สวนใหญสามารถตอบไดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว แตยังไมสามารถจดจําแนวทางการปฏิบัติตัวได

ทั้งหมด  โดยผูวิจัยจึงสรางความมั่นใจใหกลุมตัวอยางวาเมื่อเขาโปรแกรมครบ ผูวิจัยจะมีคูมือแจก

เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปทบทวนตอที่บานได เนื้อหาในครั้งที่ 2 กลุมตัวอยางมีความ

เขาใจดี  และสามารถสาธิตยอนกลับไดหลังไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องการใชยาพนขยาย

หลอดลม เนื่องจากชวงการสาธิตยอนกลับมีผูสูงอายุบางรายยังปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจึงมีการ

สอนและแนะนําเพิ่มเติมโดยใหญาติชวยดูแลในชวงที่ตองใชยาพนขยายหลอดลม สวนผูสูงอายุที่

พนยาไดถูกตอง ผูวิจัยไดใหคําชมเชย และไดรับความชมเชยจากกลุม มีการสอนและเกิดการ

แลกเปลี่ยนความรูภายในกลุม สรางบรรยากาศในการเขากลุมโดยกลุมตัวอยางมีความ

กระตือรือรนในการฝกปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่ใหกลุมตัวอยางหัดจับโหวด และการ

ลองใชลมเพื่อเปาใหเกิดเสียง กลุมตัวอยางบางรายเปาไดเกิดเสียง มีการแนะนํากันภายในกลุม 

เปนบรรยากาศที่สนุกสนาน 

 สัปดาหที่ 2 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3) 

  เปนข้ันตอนของการบรรยายและการสาธิตที่มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม  

กลุมละ 4 - 5 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

  1) ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม กลาวทักทายดวยทาทีที่เปนกันเองพบวา

กลุมตัวอยางมีความคุนเคยกับผูวิจัยมากขึ้นกวาครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 

  2) ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 โดยซักถาม 

กลุมตัวอยางเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย และใหกลุมตัวอยางสนทนากันในกลุม 

ถึงปญหาตางๆ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ พรอมใหคําแนะนํา ใชเวลาประมาณ  

5 นาที  

  3) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการใหความรูตามแนวทางการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในสวนที่ 3 โดยใชภาพพลิกประกอบการสอนและแผนภาพการออกกําลังกาย  

ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

   3.1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประโยชนของการออกกําลังกายตอระบบของรางกาย การออกกําลังกายเพื่อบริหารกลามเนื้อ 

ทรวงอก  ไหล  และขา  เพิ่ มความแข็ งแรงของกล าม เนื้ อ  โดยการสอนและสาธิตวิ ธี 

การออกกําลังกาย ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกายรวมกับบริหารการหายใจโดยการเปาปาก

ทั้งหมด 5 ทา ไดแก  
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    ทาที่ 1 ทานั่งสูดลมหายใจเขาหมุนหัวไหลพรอมกับการผอนลม 

หายใจทางปาก 

    ทาที่ 2 ทานั่งสูดลมหายใจเขาใชมือแตะที่หนาอกพรอมกับการผอน

ลมหายใจทางปาก 

    ทาที่ 3 ทานั่งสูดลมหายใจเขาบิดลําตัวพรอมกับการผอนลมหายใจ

ทางปาก 

    ทาที่ 4 ทานั่งสูดลมหายใจเขายกขาเหยียดตรงพรอมกับการผอนลม

หายใจทางปาก 

    ทาที่ 5 ทายืนสูดลมหายใจเขากางแขนเสมอไหลพรอมกับการผอนลม

หายใจทางปาก 

    โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย  ซึ่งเปนการฝกทา

ออกกําลังกายทั้ง 5 ทา ทาละ 5 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 20 นาที  

   3.2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายทั้งหมด 5 ทา  

จนกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดถูกตอง รวมสังเกตกลุมตัวอยางขณะทําการออกกําลังกาย 

เมื่อพบขอผิดพลาดอธิบายกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

  4) ประเมินผลการฝกปฏิบัติ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหา 

ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

  5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายกลุม

ตัวอยางใหมาพบในอีก 2 วันถัดไปโดยใชสถานที่เดิมเพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 4 โดยใชเวลาใน

การดําเนินกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 60 นาที         

  สรุป ภายหลังจากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 กลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขา

รวมกิจกรรม ตั้งใจฟงการบรรยายและการสาธิตการออกกําลังกาย มีความกระตือรือรนในการ 

ฝกปฏิบัติ กลุมตัวอยางบางรายยังมีขอสงสัยบางแตเมื่อผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมก็สามารถทําความ

เขาใจได สําหรับการฝกออกออกกําลังรวมกับการบริหารการหายใจนั้น พบวากลุมตัวอยางทุกคน 

มีความตั้งใจในการฝกเปนอยางดี แตเกือบทุกคนก็ยังมีความกังวลวาจะจําทาออกกําลังกายไมได

ทั้งหมด ผูวิจัยอธิบายวาจะแจกคูมือและโปสเตอรรูปภาพการฝกออกกําลังกาย ใหกลุมตัวอยาง 

มีความพึงพอใจและความมั่นใจวาสามารถฝกตอที่บานได รวมทั้งกลาวชมเชยและใหกําลังใจ 

เมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อเปนการสรางสมรรถนะของผูปวยในการฝกดวยตนเองที่บานตอไป และ

อธิบายใหกลุมตัวอยางใหเร่ิมฝกไมใหหักโหมโดยเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน หายใจไมสะดวก 

เหนื่อยหรือแนนหนาอก ใหหยุดการอกกําลังกายทันทีกลุมตัวอยางเขาใจ และยินดีเขารวมกิจกรรม

คร้ังตอไป 
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 สัปดาหที่ 2 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 4) 

  1) ผูวิจัยกลาวทักทายดวยทาทีที่เปนกันเอง และแจงใหกลุมทราบวาเปนการเขา

กลุมคร้ังสุดทาย มีการสรุปกิจกรรม การฝกออกกําลังกายทั้งหมดในกลุมต้ังแตระยะเริ่มตนและ

ภายหลังสิ้นสุดการทํากลุม ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามปญหาและอุปสรรคในการฝก

ปฏิบัติ ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

  2) ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 3 โดยใหกลุมทบทวนการฝกออก

กําลังกายรวมกับบริหารการหายใจ ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย 5 ทาปฏิบัติ ผูวิจัยรวม

สังเกตกลุมตัวอยางขณะทําการออกกําลังกายเมื่อพบขอผิดพลาดอธิบายกลุมตัวอยางเปน

รายบุคคล ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

  3) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอดในเรื่องการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจ โดยผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานมารวมในการทํางานวิจัย 

โดยใชหลักการของการบริหารการหายใจแบบเปาปากเพื่อใชเปาโหวดใหเกิดเสียง 2 โดยใช 

ภาพพลกิประกอบการสอน และแจกโหวด ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

   3.1 ผูวิจัยสาธิตวิธีการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก โดยใหกลุมตัวอยาง

หายใจเขาทางจมูกใหลึกที่สุดโดยใหทองปอง แลวหายใจออกชาๆ ทางปากหอปากเล็กนอยเหมือน

ผิวปาก โดยใหทองแฟบใชเวลา 4 - 6 วินาที  

   3.2 ผูวิจัยใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเครื่องดนตรีประเภทเปา หลักการเปา

เครื่องดนตรีประเภทเปา และความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโหวด วิธีการเปาโหวด และการใชลม 

ตําแหนงเสียงและการไลเสียงโหวด ขั้นตอนการฝกเปาโหวดตามเสียงตัวโนต การเก็บรักษา 

อธิบายหลักการและวิธีการเปาโหวดวามีความสอดคลองกับการฝกบริหารการหายใจโดยการ 

เปาปาก ซึ่งการเปาโหวดใหเกิดเปนเสียงตามตัวโนต 5 เสียง คือ โด เร มี ซอล ลา ใชเวลาประมาณ 

15 นาที 

  4) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกและสาธิตยอนกลับพรอมกับผูวิจัย เปดโอกาสให

กลุมสอบถามและซักถามขอสงสัยในการฝกปฏิบัติ ใชเวลาประมาณ 15 นาที  

  5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ และแจกคูมือเกี่ยวกับ

ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งโปสเตอรภาพการรวมกับบริหารกายใจ 5 ทา แกผูปวย 

เพื่อจะใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดยแนะนําใหกลุมตัวอยางฝกฝกออกกําลังกาย  

   5.1 สัปดาหที่ 3 - 6 ปฏิบัติเชาหรือเย็น วันเวนวัน   

   5.2 สัปดาหที่ 7 - 10 เชาหรือเย็น ทําทุกวัน  

   5.3 การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวันวันละ 15 ครั้ง 

พรอมทั้งแจกตารางบันทึกและแนะนําการจดบันทึก 
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  6) ผูวิจัยแจงใหกลุมทราบวาจะเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บานเพื่อติดตาม

เยี่ยมในชวงสัปดาหที่ 3 – 10 (มิถุนายน – กรกฎาคม 2550) เปนรายบุคคล 1 คร้ัง และผูวิจัยได 

นัดหมายวันและเวลาที่ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางอีกครั้งเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ในวันที่ 3 สิงหาคม 2550 ที่สถานีอนามัยเดิม ซึ่งเปนวันครบกําหนดโปรแกรม 10 สัปดาห  

  สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ในการฝกบริหารการหายใจโดยการเปา

โหวด พบวาหลังจากการทดลองใชโปรแกรมพบวาผูสูงอายุบางทานไมสามารถจดจําตัวโนตได

ทั้งหมด ในขั้นตอนนี้ไดใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ และปรึกษาผูเชี่ยวชาญไดใหคําแนะนํา

วา ไมจําเปนตองใหผูสูงอายุเปาตามตัวโนตเนื่องจากคอนขางยากในการจดจํา และทําใหผูสูงอายุ 

เกิดความกังวลอยางมาก เนื่องจากกลัวผิดพลาด สามารถเปาใหเกิดเสียงไดอยางถูกตองตาม

หลักการไมตองเปาเปนตัวโนตได ทําใหผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสนุกและเพลินเพลินมากขึ้น ไมมี

ความกังวลในการตองจดจําตัวโนต สามารถฝกบริหารการหายใจโดยเปาโหวดไดอยางคลองแคลว 

 สัปดาหที่ 3 - 6  (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

  เปนขั้นตอนที่กลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายและการบริหารหายใจโดยการเปา

โหวดที่บาน โดยใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติการออกลังกายรวมกับการบริหารหายใจ 5 ทา  

วันเวนวัน เชาหรือเย็น ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 20 – 30 นาที และการฝกบริหาร 

การหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 คร้ัง เชาและเย็น พรอมกับจดบันทึกในตาราง

บันทึกการฝกปฏิบัติ 

 สัปดาหที่ 7 - 10 (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

  เปนขั้นตอนท่ีกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายและการบริหารหายใจโดยการเปา

โหวดที่บาน โดยใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติการออกลังกายรวมกับการบริหารหายใจ 5 ทา  

ทุกวัน เชาหรือเย็น ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 20 – 30 นาที และการฝกบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 คร้ัง เชาและเย็น พรอมกับจดบันทึกในตารางบันทึก

การฝกปฏิบัติ 

  ระหวางที่กลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยทําการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางแตละ

ราย รายละ 1 คร้ังเพื่อติดตามประเมินการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ

โดยการเปาโหวด พรอมทั้งประเมินสภาพจิตใจเพื่อรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอม และสภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยาง และให

กลุมตัวอยางสาธิตการฝกปฏิบัติ รวมทั้งขอตรวจสอบแบบบันทึกการฝกออกกําลังกายและแบบ

บันทึกการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดของกลุมตัวอยางเพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคใน

การฝกโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ใชเวลาในการเยี่ยมบานแตละราย รายละ 1 ชั่วโมง  

โดยมีข้ันตอนการเยี่ยมบาน ดังนี้ 
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  1) กําหนดวัตถุประสงคการเยี่ยมบาน 

   1.1 เพื่อติดตามประเมินกลุมตัวอยางในการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

   1.2 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวดและการปฏิบัติตัว พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยาง

ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใหเหมาะสมสอดคลองกับส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

และสภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยาง 

   1.3 เพื่อใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมในการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

  2) ประเมินการการฝกออกกําลังกาย และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

รวมทั้งขอตรวจสอบความถูกตองของสมุดบันทึกของกลุมตัวอยาง  

  3) รวมกันวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการฝกออกกําลังกาย และการบริหาร

การหายใจโดยการเปาโหวด   

  4) รวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อใหสามารถปฏิบัติการฝกออกกําลังกาย และการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดอยางสม่ําเสมอ 

  5) สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับแนวทางการแกไขอุปสรรค ของการฝกออกกําลัง

กายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

  6) ผูวิจัยไดย้ํากําหนดวันและเวลาที่ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางอีกครั้งเพื่อประเมนิ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในวันที่ 3 สิงหาคม 2550 ที่สถานีอนามัยเดิม ซึ่งเปนวันครบกําหนด

โปรแกรม 10 สัปดาห 

  สรุป ผูวิจัยเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อติดตามกลุมตัวอยางในการฝก 

ออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวตางๆ โดยในการติดตามเยี่ยมที่บาน พบวาปญหาสวนใหญคือ 

กลุมตัวอยางมีการฝกออกกําลังกาย และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดได แตมีปญหา

เร่ืองการลงบันทึกที่ยังไมครบถวน เนื่องจากกลุมตัวอยางบางรายไมรูหนังสือวิธีการแกไข ผูวิจัยได 

พูดคุยกับญาติที่ดูแลกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการชวยลงบันทึกในตารางตามความ

เปนจริง เพื่อความถูกตองสมบูรณของตารางบันทึกกิจกรรม สําหรับการฝกออกกําลังการรวมกับ

การบริหารการหายใจกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติและสามารถจําทาไดมากขึ้น แตก็ตองดูโปสเตอร

ภาพประกอบดวย โดยผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดติดแผนภาพการออกกําลังกายไวที่ฝาผนังบาน

เกือบทุกราย สวนการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได แตในบางวัน

ตองแบงการฝกเปาเพิ่มมากกวาเวลาเชาและเย็น เนื่องจากบางรายเหนื่อย แตไดบันทึกไวในตาราง

บันทึกอาการที่เกิดขึ้นขณะฝกปฏิบัติได และจากการไปเยี่ยมที่บานยังพบวาผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
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และครอบครัวมีความรูสึกพึงพอใจมาก และยินดีที่ผูวิจัยไปเยี่ยมที่บานใหการตอนรับเปนอยางดี 

บรรยากาศเปนไปดวยความเปนกันเอง สามารถพูดคุยกันไดอยางเปดเผย ไมจํากัดเฉพาะเรื่อง

สุขภาพเทานั้น ในการเยี่ยมบานในแตละรายมีขอจํากัดเนื่องจากบานกลุมตัวอยางอยูไกล ทําให

การเดินทางไปเยี่ยมกลุมตัวอยางตองใชเวลาในการเดินทาง และการเดินทางที่คอนของลําบากทํา

ใหสามารถเยี่ยมกลุมตัวอยางไดรายละ 1 คร้ัง  

 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 6 ในวันที่ 3 สิงหาคม 2550 ซึ่งเปนวันสุดทายของ

โปรแกรม หลังการดําเนินการทดลองครบ (สัปดาหที่ 10) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลัง

การทดลอง โดยผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและประเมินสมรรถภาพปอดหลังการ

ทดลอง และปดการเขารวมโปรแกรม โดยชี้แจงใหทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

รวมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยครั้งนี้ประสบความสําเร็จไปได

ดวยดี   
วิธีการกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยมีวิธีการกํากับการทดลองโดยการเยี่ยมบานเปนรายบุคคลทุกรายจํานวน 1 คร้ัง

ในชวงสัปดาหที่ 3 – 10 โดยมีขั้นตอนในการกํากับการทดลองโดยใชตารางบันทึกการติดตามที่

ประกอบไปดวย 

 1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมทดลอง โดยการสอบถามการฝกออกกําลังกายรวมกับ 

การการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด รวมทั้งขอสงสัยในการฝกปฏิบัติ 

 2) ตารางบันทึกการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ เลมที่ 1 สัปดาห 

ที่ 3 - 6 โดยการฝกปฏิบัติวันเวนวัน เชาหรือเย็น เลมที่ 2 สัปดาหที่ 7 - 10 โดยการฝกปฏิบัติทุกวัน 

เชาหรือเยน็ ผูวิจัยติดตามโดยดูจากตารางบันทึก และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการบันทึก 

ซึ่งจะตองครบถวนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

 3) ตารางบันทึกการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด ผูวิจัยติดตามโดย

ตรวจสอบการลงบันทึกจากตารางบันทึก และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการบันทึก ซึ่งจะตอง

ครบถวนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

  สรุป จากการกํากับการทดลองผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลอง

ทั้งหมด 20 ราย ปรากฏวาผูสูงอายุ 1 ราย ไมสามารถฝกปฏิบัติการฝกออกกําลังกายรวมกับการ

หายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดครบทั้ง 8 สัปดาห ทั้งนี้ เนื่องจากผูสูงอายุ

รายดังกลาวเกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ตองพักรักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลา 1 สัปดาห 

ดังนั้น ขอมูลที่นํามาวิเคราะหจะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 19 ราย 
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การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 

 1) ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้

ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยก็ได  

 2) ผูวิจัยจะใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง ถึงขั้นตอนการศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมการวิจัย

อาจตองใชเวลาในการฝกตามวิธีการวิจัย รวมถึงการอธิบายผลดีที่จะไดรับจากการเขารวมการ

วิจัย และขอจํากัดของการดําเนินการวิจัยอยางถี่ถวน การเขารวมการวิจัยจะไมสงผลตอการรับ

บริการสุขภาพในโรงพยาบาล ทั้งนี้ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยทุกราย จะถือเปนความลับไม

เปดเผยการวิจัย เปนรายบุคคล แตจะนําเสนอในภาพรวม สําหรับกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกใหเปน

กลุมควบคุม (Control Group) หลังเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยจะดําเนินการสอน และใหโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 3) เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามยินดีเขารวม

การวิจัยและอธิบายเพิ่มเติมวา ขอมูลจากผูปวยทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับและนํามาใชตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่

การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรโปรกรมสําเร็จรูป 

SPSS/PC+ (Statistical Package for Social Science / Personal Computer Plus  

 1) หาความถี่ รอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและเปรียบเทียบความเทา

เทียมกันของคุณลักษณะกลุมตัวอยาง โดยใชความถี่ คาเฉลี่ย และคารอยละ 

 2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายในกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทดสอบสถิติ Paired t-test  

3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดกับกลุมที่ได รับคําแนะนําการพยาบาลปกติดวยวิธีทดสอบสถิติของ 

Independent t-test 
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         ภาพที่ 5 ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

ขั้นดําเนินการทดลอง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

การใหความรู/การฝกออกกําลังกาย/การดูแลดานจติใจ 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากภาพพลิกและคูมือ 

1. เนื้อหา เร่ือง การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ  ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การ

เปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก

และปองกันภาวะแทรกซอน    เทคนิคการผอนคลาย  (ใชเวลา20 นาที) 

2. ฝกทักษะเรื่องการบริหารการหายใจพรอมทั้งฝกปฏิบัติ   (ใชเวลา 10 นาที) 

3. ศึกษาเครื่องดนตรีโหวด โดยการสัมผัสและใหกลุมตัวอยางลองเปาโหวด (ใชเวลา 10 นาที) 

4. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

 ครั้งที่ 2 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากภาพพลิกและคูมือ 

1. ทบทวนความรูครั้งที่1 และสอน เร่ือง การใชยาและยาพนขยายหลอดลม   การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม (ใชเวลา20 นาที) 

2. ฝกทักษะการพนยาขยายหลอดลมพรอมทั้งฝกปฏิบัติ (ใชเวลา 10 นาที) 

3. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 3 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากแผนภาพ 

1. ทบทวนความรูครั้งที่ 1 และ 2   และสอนเรื่อง การออกกําลังกาย  (ใชเวลา20 นาที) 

2. ฝกทักษะการออกกําลังกาย 5 ทา (ใชเวลา20 นาที) 

3. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

 ครั้งที่ 4 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากภาพพลิก แจกโหวด 

1. ทบทวนความรูครั้งที่ 3 และ สอนเรื่องการบริหารการหายใจโดยใชโหวด ใชหลักการหายใจ

แบบเปาปาก (ใชเวลา15 นาที) 

2. ฝกทักษะการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด (ใชเวลา15 นาที) 

3. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

4.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง แจก คูมือ ตารางบันทึกการออกกําลังกาย ตารางบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด แผนภาพการออกกําลังกาย นัดพบกลุมตัวอยางอีก 8 สัปดาหถัดไป 

การฝกออกกําลังกาย/การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด/การเยี่ยมบาน 
สัปดาหที่ 3 – 6  (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

1. กลุมตัวอยางฝกออกกําลังกาย 5ทา วันเวนวัน เชาหรือเย็น 

2. กลุมตัวอยางฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 ครั้ง เชาและเย็น  

สัปดาหที่ 7 – 10 (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

1. กลุมตัวอยางฝกออกกําลังกาย 5 ทา ทุกวัน เชาหรือเย็น 

2. กลุมตัวอยางฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 ครั้ง เชาและเย็น 

 ครั้งที่ 5 ระหวางที่กลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บานผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน ทุกราย รายละ 1 ครั้ง 

 

ขั้นกอนการทดลอง ครั้งที่ 1 

1. ผูวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงถึงการพิทักษสิทธิของ   

    ผูเขารวมการวิจัยโดยมอบเอกสารแนะนําโครงการวิจัย 

2. หลังไดรับการรวมมือผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย 

3.  บันทึกขอมูลสวนบุคคลและประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (กลุมทดลองไดรับการประเมินสมรรถภาพปอด) 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามลักษณะกลุมตัวอยางแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และ

กลุมทดลอง โดยวิธีจับคู (Match Pair) โดยทั้ง 2 กลุมมอีายุ เพศ ความรุนแรงของโรคระดับอยูในระดับ 2, 3 

ขั้นหลงัการทดลอง  สัปดาหที่ 10 ครั้งที่ 6 
(วันสุดทายของโปรแกรม) 

1.พูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพรางกายและ

จิตใจ  

2. ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

3.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและแจงการ

สิ้นสุดโปรแกรม 

(กลุมทดลองไดรับการประเมินสมรรถภาพ

ปอด) 

กลุมทดลอง    

  19 ราย 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
คําแนะนําการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 (พบกลุมตัวอยางที่บาน) 

1.กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําตามปกติตาม

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาล (ใชเวลา 60 นาที)

ดังนี้ 

      - ลักษณะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

      - การควบคุมอาการหายใจลําบาก     

     - การปองกันภาวะแทรกซอน 

      - การออกกําลังกาย 

      - การบริหารการหายใจ 

      - การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

      - การใชยาและยาพน 

2. ขอนัดพบกลุมตัวอยางอีก 9 สัปดาหถัดไป 

กลุมควบคุม

19 ราย 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มี

วัตถุประสงคหลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมที่เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพื่อ 2) เพื่อ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกอนและหลัง

ของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 ดําเนินการวิจัยโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาและวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลขุขันธ 

อําเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ  โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑที่กําหนด จํานวน 38 คน แบงเปน กลุมควบคุม 19 คน และกลุมทดลอง 19 คน ผลการวิจัย

นําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ   

  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง   

 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง  

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลอง

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่ 2 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล   

 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง              กลุมควบคุม            กลุมทดลอง   รวม 

      จํานวน      รอยละ      จํานวน     รอยละ     จาํนวน   รอยละ 
 
 เพศ                                                             
 ชาย 14  73.70 14  73.70 28  73.70     

 หญิง   5  26.30   5  26.30 10  26.30
รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00
อายุ 

 60 – 69 ป 10  52.60 11  57.90 21  55.30 

 70 - 79 ป   7  36.90   6  31.60 13  34.20   

 80 ขึ้นไป   2  10.50   2  10.50   4   10.50 
 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00 
 สถานภาพสมรส 
 โสด   1    5.30  -      -   1    2.60 

 สมรส 10  52.60 11  57.90 21  55.30           

 มาย   8  42.10   8  42.10 16  42.10 
 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00

ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน 10  52.60   6  31.60 16  42.10   

 ประถมศึกษา   9  47.40 13  68.40 22  57.90  
 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00

อาชีพ 
 รับจาง   1    5.30   3  15.80   4  10.40        

 เกษตรกร   8  42.10   8  42.10 16  42.10                 

 อ่ืน ๆ 10  52.60   8  42.10 18  47.50 
รวม 19 100.00 19 100.00      38   100.00
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได    สทิธิการรักษาพยาบาล   

 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม            กลุมทดลอง   รวม 
                                               จํานวน   รอยละ      จาํนวน     รอยละ       จํานวน   รอยละ 

  
 รายได/เดือน 
 นอยกวา  2,000 บาท 18  70.00 12  63.20 30  78.90 

 2,001 – 4,000 บาท   1  30.00   7  36.80   8  21.10     

 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00
สิทธกิารรักษาพยาบาล  

 สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   4  70.00   1    5.30   5  13.20   

   บัตรประกันสุขภาพ 15  94.70 18  94.70 33  86.80 
 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00
  

 

 

 จากตารางที่ 2   แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง ซึ่งคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญ  เปนเพศชายคิดเปนรอยละ  73.70  มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป 

คิดเปนรอยละ 55.30 (กลุมตัวอยาง มีอายุมากที่สุด 86 ป อายุนอยที่สุด 60 ป คาเฉลี่ยเทากับ

68.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.188)  สถานภาพสมรส คู  คิดเปนรอยละ 55.30     ระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  57.90   และมีผูที่ไมไดเรียนหนังสือ คิดเปน

รอยละ 42.10 โดยผูที่ไมไดเรียนหนังสือนั้นยังพอที่จะอานหนังสือไดบางเล็กนอย โดยมีผูวิจัยเปน

บุคคลอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอคําถามเพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น   สําหรับอาชีพสวนใหญ

เปน อ่ืนๆ ระบุคือ ไมไดทํางาน เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุไมสามารถประกอบอาชีพได

จากความสามารถดานรางกายลดลง และการเจ็บปวย  คิดเปนรอยละ  47.50   โดยมีรายได/เดือน 

สวนใหญนอยกวา 2,000 บาท คิดเปนรอยละ  78.90 โดยที่มาของรายไดจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

และจากบุตรหลาน และ มีสิทธกิารรักษาพยาบาลโดยสวนมาก เปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตร 

30 บาท) คิดเปนรอยละ 86.80  
 
 



 

75 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง  

 
ตารางที่ 3    จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ประวัติการสูบบุหร่ี    

 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม          กลุมทดลอง                        รวม 

                  จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ 
  
 ประวัติการสบูบุหรี ่
 ไมเคยสูบบุหร่ี   4  21.10   5  26.30   9  23.68    

 เคยสูบบุหร่ี 15  78.90 14  73.70 29  76.31   
 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00 

 ปจจุบัน     
 เลิกสูบบุหร่ี 16  84.21 14  73.68 30  78.95 

ปจจุบันยงัสูบบุหร่ี   3  15.78   5  26.32   8  21.05 
รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00
     

 
จากตารางที่ 3 เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหลักของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และในแนว

ทางการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นมีการแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่เพื่อลดความรุนแรงของโรค เมื่อ

ประเมินการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางพบวา สวนมากมีประวัติการสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกสูบบุหร่ี

แลว จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 78.95 ปจจุบันสูบบุหร่ีอยู  8  คน คิดเปนรอยละ  21.05  และ 

ไมเคยสูบบุหร่ี จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 23.68  ดงัในตารางที่ 3   
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ี อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  

จํานวนที่สูบ/วัน 

 
อายุ / ระยะเวลา /  กลุมควบคุม            กลุมทดลอง                      รวม 
จํานวน ทีสู่บบุหรี ่   
         จํานวน    รอยละ       จํานวน    รอยละ     จาํนวน   รอยละ 
  
    อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่                       
  10 – 20 ป 14  93.33 13  92.86 27  93.10  

  21 – 30 ป   1    6.67   1    7.14   2    6.90 
  รวม 15 100.00 14 100.00 29 100.00 
 ระยะเวลาทีสู่บบุหรี ่
  20 – 30 ป 11  73.33 11  78.57 22  75.86 

  31 – 40 ป   4  26.67   2  14.29   6  20.69 

  41 – 50 ป   -      -   1    7.14   1    3.45 
  รวม 15 100.00 14 100.00 29 100.00 
 จํานวนที่สบู มวน/วัน 
  1 – 10 12  80.00 12   85.71 24  82.76 

  11 – 20   3  20.00   -       -   3  10.34 

  21 – 30   -      -   2   14.29   2    6.90 
  รวม 15 100.00 14  100.00 29 100.00 
      

จากจาํนวนผูที่มีประวัตกิารสูบบุหร่ี ทัง้ที่เลิกสูบบุหร่ีแลวและยังสูบบุหร่ีอยู จํานวน 38 คน 

ซึ่งแบงเปน  

1. กลุมทดลองจํานวน 19 คน สวนมากเริ่มสูบบุหร่ีในชวงอายุ 10 – 20 ป คิดเปน  

รอยละ 92.85 ระยะเวลาของการสูบบุหร่ีสวนมากสูบมาเปนระยะเวลา 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 

78.57 และสวนมากสูบบุหร่ีวันละ 1 - 10 มวน คิดเปนรอยละ 85.71  

2. กลุมควบคุมจํานวน 19 คน สวนมากเริ่มสูบบุหร่ีในชวงอาย ุ 10 – 20 ป คิดเปน  

รอยละ 93.33 ระยะเวลาของการสูบบุหร่ีสวนมากสูบมาเปนระยะเวลา 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 

73.33 และสวนมากสูบบุหร่ีวันละ 1 - 10 มวน คิดเปนรอยละ 80.00  

  



 

77 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่ 5 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม ระยะเวลาการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

ระดับความรุนแรงของโรค 

 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง      กลุมควบคุม          กลุมทดลอง      รวม 

          จํานวน    รอยละ      จาํนวน   รอยละ     จาํนวน   รอยละ 
   
ระยะเวลาการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1 - 10 ป 18  94.74 18  94.74 36  94.74       

  11 - 20 ป   1    5.26   1    5.26   2    5.26  
  รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00     
ระดับความรนุแรงของโรค 
 ระดับ  2 10  52.63 10  52.63 20  52.63    

 ระดับ  3   9  47.37   9  47.37 18  47.37   
    รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00     
 

 
  
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 38 คน 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาเปนระยะเวลา 1-10 ป จํานวน 36 คน คิดเปนรอย

ละ 94.74 และ กลุมทดลอง 19 ราย โดยสวนมากเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 3 ป จํานวน 4 คน 

คิดเปนรอยละ 21.1 ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 ป สําหรับกลุมควบคมุ

จํานวน 19 คน   โดยสวนมากเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 5 ป จาํนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 47.4  

ระยะเวลาเฉลีย่ของการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  6.4 ป   

สําหรับในสวนของระดับความรุนแรงของโรค กลุมตัวอยางจาํนวน 38 ราย แบงเปน 2 

ระดับ คือ ระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 จาํนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 52.63 และ ระดบั

ความรุนแรงของโรคระดับที่ 3 จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 47.37 

 

 

 



 

78 
สวนที่ 4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

การทดลอง  

 
ผูปวย 
รายที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

 
273.00 
233.50 
135.50 
204.00 
238.30 
148.50 
200.50 
224.50 
277.50 
560.50 
414.50 
615.00 
555.50 
455.50 
543.50 
378.00 
277.50 
381.30 
560.50 

 
295.30 
258.50 
188.00 
223.00 
230.00 
173.50 
211.50 
235.50 
238.50 
439.60 
392.00 
607.50 
543.00 
441.50 
543.50 
371.00 
248.50 
352.50 
514.60 

 
262.00 

236.50 
122.50 
278.50 
176.00 

172.00 

251.00 
278.00 
234.00 
324.50 

298.50 
468.00 
335.50 

  402.00 
337.00 

299.50 

211.00 
289.50 
312.00 

 
355.00 

386.80 
346.30 
417.30 
352.30 

324.30 

383.80 
438.80 
444.80 
417.80 

480.80 
516.30 
486.80 
447.80 
503.30 

550.80 

391.80 
410.80 
434.30 

X 351.42 342.5 278.31 425.78 
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จากตารางที่ 6 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด และกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติมีความ

ใกลเคียงกันในทุกคู  สวนหลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุม

ทดลองลดลงเพิ่มข้ึน  สวนกลุมควบคุม พบวา มีการลดลงของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

10 ราย  คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงขึ้น 8 ราย  และมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

คงที่ 1 ราย และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองของผูสูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังในกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ เทากับ 342.5 ซึ่งแสดงถึงการมี

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า เนื่องจากคะแนนรวมของแบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ SF-36 มีคาคะแนนเต็มรวม 800 คะแนน สวนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเทากับ 425.78 ซึ่งแสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการทดลองของกลุม

ควบคุม และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Pair t - test   

 
 

คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ              ⎯X                   S.D.                df                 t              p - value
            
 
กลุมควบคุม 
 กอนการทดลอง               351.42         157.06 

                                                                                               18            -1.054           .306   

 หลังการทดลอง                342.5           137.42 
 
กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง                278.31         80.81     

                                                                                   18           -11.956          .000                

หลังการทดลอง                425.78         62.13 

 
 
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม กอน

การทดลองมีคาเทากับ 351.42  และหลังการทดลองมีคาเทากับ 342.5 เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพทั้งกอนและหลังการทดลอง มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test 

พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   สวนคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง   กอนการ

ทดลองมีคาเทากับ 278.31   และหลังการทดลองมีคาเทากับ 425.78  เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีิตดานสุขภาพทั้งกอนและหลังการทดลอง   มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test 

พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 



 

81 
สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติ   Independent   t - test   

 
 
คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ              X                   S.D.                 df                 t              p - value
            
 
กอนการทดลอง 
 กลุมควบคุม                     351.42          157.06                  

                                                                                           26.91           1.804             .082 

 กลุมทดลอง                      278.31           80.81 
 
หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม                     342.5             137.42 

                25.06           -2.407            .024 

กลุมทดลอง                     425.78            62.13         

 
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุม

ควบคุมมีคาเทากับ 351.42  และ กลุมทดลองมีคาเทากับ 278.31 เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวธิีทางสถิติดวย  Independent  t – test พบวา คาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยระดับอาการหายใจลําบากของควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   สวนภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุม

ควบคุมมีคาเทากับ  342.5 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 425.78 เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย  Independent   t – test  พบวา 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  (p < .05)    



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 
  

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research) แบบสองกลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest 

design with nonequivalent group) 

 กลุมทดลอง เปนผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด 

 กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกลุมที่เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกอนและหลังของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 
สมมติฐานของการวจิัย  

 1. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมไดรับโปรแกรม 

 2. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง    

 ประชากร คือ ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง อายุ 60 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 
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จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ

ตอไปนี้ 

 1. มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 

 2. เปนผูที่สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ และสื่อภาษาไทยได ผานเกณฑ 

การประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE - thai 2002)  

ที่พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  

โดยมีเกณฑดังนี้  

            1)  ผูสูงอายุปกติ ไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 23 คะแนน  

 2) ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

 3) ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 3. เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 และ 3 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

 1) ความรุนแรงระดับ 2 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย 

สามารถเดินเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือ

บันไดไดเทากับคนในวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ 

 2) ความรุนแรงระดับ 3 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น  

ไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากได ไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน 

และมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

 4. ไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

 5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

  
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ซึ่งในการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลนั้นไดมาจากงานวิจัยที่ใกลเคียงหรือการทํา pilot study  

โดยใชสูตรในการคํานวณดังในภาคผนวก ค.  เมื่อคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดแลวจึงนําไปแทนคา

ใน Statistical Power Tables เพื่อไดขนาดของกลุมตัวอยาง (Burn & Grove, 2005) ผูวิจัย

คํานวณหาคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2 เรื่อง คือ การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากการทํา pilot study 
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ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 5 คน ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ  0.56  0.82 และ 0.85 

ตามลําดับ เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชขนาดอิทธิพล 0.56 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญพอที่จะลดความคลาดเคลื่อน 

ใหมากที่สุด โดยกําหนดคา alpha เทากับ .05  power เทากับ .80  พบวา ควรจะใชขนาด 

กลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติมากขึ้น ในการวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และ 

กลุมควบคุม  20  คน  

 ผูวิจัยไดคัดเลือกผูปวยโดยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย และจากการสัมภาษณ

เพิ่มเติมใหไดผูปวยตามเกณฑที่กําหนดทั้งหมด จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง

โดยใชวิธีจับคู (Matched pair) ใหแตละคูมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกัน คือ เพศ อายุ  

ระดับความรุนแรงของโรค เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิต ดังกลาวไวแลวในบทที่ 3 

โดยจะจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง  20  คนหลังเขากลุมทดลอง 

รวม 40 คน แตเนื่องจากขณะดําเนินการทดลองผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลอง 1 ราย 

ไมสามารถฝกปฏิบัติการฝกออกกําลังกายรวมกับการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการ

เปาโหวดไดครบทั้ง 8 สัปดาห เนื่องจากผูสูงอายุในกลุมทดลองดังกลาวเกิดอาการหอบเหนื่อย 

หายใจลําบาก ตองพักรักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลา 1 สัปดาห ดังนั้น ขอมูลที่นํามาวิเคราะหจึง

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 19 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ เครื่องมือกํากับการทดลอง  

 1. เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง ไดแก   

  1.1 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

  2.1 แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล  

  2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก  

  3.1 แบบบันทกึการฝกออกกําลังกาย  

  3.2 แบบบันทกึการฝกบริหารการหายใจ  

  3.3 การประเมินสมรรถภาพปอดโดยใชเครื่องมือ สไปโรมิเตอร (Spirometry) 
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การดําเนินการวิจัย  

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่โรงพยาบาล 

ขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ 

 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ มีจํานวนผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด  

89 ราย ที่อาศัยในเขตพื้นที่อําเภอขุขันธ ผูวิจัยไดแบงรายชื่อผูปวยทั้งหมดตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของสถานีอนามัยไดทั้งหมด 20 ตําบล เพื่อใหกลุมตัวอยางอาศัยในพื้นที่ใกลเคียงกันมากท่ีสุด  

และเพื่อใหสะดวกในการเดินทางเขารวมโปรแกรม และนัดกลุมทดลองที่สถานีอนามัย เนื่องจาก 

ในการทดลองครั้งนี้ผูวิจัยคํานึงถึงความปลอดภัยในการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่อาจสงผลตอภาวะของโรค ผูวิจัยจึงไดประสานงานกับสถานีอนามัยที่กลุมทดลองอาศัยอยูใน

เขตรับผิดชอบเพื่อขอความรวมมือใชสถานที่ในการทดลอง เพื่อการเตรียมสถานที่และอุปกรณใน

การชวยเหลือเบื้องตนไดอยางถูกตอง รวดเร็วและปลอดภัย  

  2. หลังจากนั้นผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากเพื่อเลือกสถานีอนามัย 

ทั้งหมดได 10 สถานีอนามัย ดังนี้ ต.ใจดี ต.โสน ต.ปรือใหญ ต.สะเดาใหญ ต.โคกเพชร ต.หวยเหนือ  

ต.ดองกําเม็ด ต.หนองฉลอง ต.ตะเคียน ต.หวยเสือ ที่มีผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงพอที่จะ

ทําการศึกษา โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย  

  3. ผูวิจัยคัดลอกที่อยูและขอมูลของผูปวยจากทะเบียนประวัติ และประสานงานกับ

เจาหนาที่สถานีอนามัยเพื่อเดินทางไปพบผูปวยที่บาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ

ในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและประเมินระดับความรุนแรงของโรคเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุมเพื่อปองกัน

การปนเปอน และจัดทําใบแสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมเพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี

คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม 

 4. ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยที่บานเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย โดย

แจงวัตถุประสงคของผูวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัยระยะเวลาที่เขารวมใน 

การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยโดยไดมอบเอกสารแนะนํา

โครงการวิจัยและใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกผูปวย 

 5. หลังจากไดรับความรวมมือและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนาม

ยินยอมในการเขารวมวิจัยแลวดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

 กลุมควบคุม 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป หลังจากนั้น ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยที่บานของผูปวยใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 - 30 นาที เมื่อผูสูงอายุตอบ
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แบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด โดยผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําตามปกติตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล ไดแก ความรูใน

เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน 

ที่อาจเกิดขึ้น การสนับสนุนดานโภชนาการ การรับประทานอาหาร เทคนิคการสงวนพลังงาน  

การออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ ผูวิจัยแจงแกผูสูงอายุใหทราบวาจะเดินทางมาพบ

เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําอีกครั้งหลังจากการประเมินครั้งแรก 8 สัปดาห และเมื่อ

เสร็จส้ินการประเมิน  ผูวิจัยแจงวาจะใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแกผูปวยกลุมควบคุม

ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  
 กลุมทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด รวมระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห  โดยแบงเปน  6 คร้ัง คร้ังที่ 1 - 4 นัด

ผูปวยที่สถานีอนามัย การจัดกลุมแบงตามพื้นที่อาศัยที่สถานีอนามัยใกลบานของกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากผูวิจัยคํานึงถึงความสะดวกของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมในการเดินทางและคํานึง 

ถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม เนื่องจากการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดอาจสงผลตอภาวะของโรค หากเกิดอาการผิดปกติขณะฝกปฏิบัติสามารถชวยเหลือไดทันที 

โดยใหโปรแกรมเปนรายกลุมกลุมละ 5 คน  ครั้งที่ 5 เปนการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 

ทุกราย และครั้งที่  6 นัดกลุมเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองที่สถานีอนามัย 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the 

Social Science for windows) เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไปและระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Pair t – test 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอาการหายใจลําบากภายหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองโดยใชสถิติ Independent   t – test   

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 1. กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 38 คน เปน

เพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 73.70 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยู

ระหวาง 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 55.30 และเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคในระดับที่ 2 และ ระดับ 3 จํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 52.63 และ 47.37 ตามลําดับ)  
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โดยตามความหมาย คือ ความรุนแรงของโรคระดับ 2 หมายถึง ยังสามารถทํางานได แตไม

สามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินทางราบแตไมกระฉับกระเฉงเทา 

คนปกติ ไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดไดเทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นโดยไมมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ ตองเริ่มปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต สวนความรุนแรงของโรคระดับ 3 

หมายถึง มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวยตนเองหรือดูแล

ตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกันเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น  

ยังสามารถดูแลตนเองได  

 2. การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกสูบ 

บุหร่ีแลว จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 78.95 ปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

21.05 และไมเคยสูบบุหรี่ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 23.68 (กลุมควบคุม 4 คน และ กลุม

ทดลอง 5 คน)  
 
สรุปผลการวจิัย 

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสูงกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) (ตารางที่ 8) 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) (ตารางที่ 7) 

   
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ในผูสูงอายุโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมไดรับ

โปรแกรม 

 ผลการวจิัย ภายหลังเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนเวลา 10 สัปดาห 

พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมที่ไดรับคําแนะนํา 
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การพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 8) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้  

 จากรูปแบบของโปรแกรมที่กลุมทดลองไดรับ ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย

รวมกับการบริหารการหายใจ และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด การใหความรูตาม

หลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ The American Thoracic Society (1999) รวมทั้งไดนํา

กระบวนการเยี่ยมบานมาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรม ซ่ึงมีผลทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ดังผลการวิจัยที่นําเสนอนั้น   

 จากเหตุผลของพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีทางเดินหายใจที่ผิดปกติ 

รวมกับการที่ผูปวยอยูในวัยผูสูงอายุ ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบ

ทางเดินหายใจในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ โดยการหายใจ 

เร็วขึ้นและตื้นขึ้น บางคนหายใจไมสม่ําเสมอ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) ปริมาตรอากาศที่หายใจ

เขาและออกในแตละครั้งลดลง ทําใหการระบายอากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี สงผลใหผูสูงอายุ

มีความทนในการทํากิจกรรมลดลง เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งปญหาที่เกิดจากความเสื่อม

ในวัยสูงอายุตางๆ เหลานี้ไมไดรับการชะลอก็จะทําใหเสื่อมมากยิ่งขึ้น และสงผลกระทบโดยตรง 

ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคดานรางกาย

และจิตใจ จากการศึกษาของ Jie Hu และคณะ (2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวคิดของ Jones ที่กลาวถึงผลกระทบของผูปวยทางดานรางกาย

คือ อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดและเปนปญหาสําคัญในการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ (Leuppi, 2004) เมื่อเกิดอาการหายใจลําบากยิ่งทําใหผูปวยสูงอายุเหนื่อยงาย

และไมอยากปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เหนื่อยเพลีย (Magfiret, 2005) ดังนั้น อาการหายใจลําบากที่มี

ผลกระทบในดานลบตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตถาผูปวยโรคดังกลาวไดรับความรูที่

เหมาะสม และมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับโรคได มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ก็จะ

สามารถทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได ดังนั้น ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ดังเชนกลุมตัวอยางในโปรแกรม

จํานวน 19 คน ที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาภาพปอด จะทําใหลดผลกระทบที่เกิดจาก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจตามการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เนื้อหา

ที่ใหความรูและการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาภาพปอด ตามการอภิปรายดังนี้  

 ประการที่ 1 การใหความรูตามหลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ  American 

Thoracic  Society (1999) เพื่อลดผลกระทบของจากการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนการให

ความรูที่ครอบคลุมในทุกดาน คือ ความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ พบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไมได 

รับโปรแกรม รวมทั้งไดใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  

อาทิเชน การพนยา การบริหารการหายใจโดยการเปาปาก การไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน  

ซึ่งถือวากอใหเกิดประโยชนแกกลุมตัวอยาง การใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนขั้นตอนที่สรางความรูความเขาใจแกผูปวย เพื่อที่จะให

ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู รวมทั้งมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม โดยการให

ความรูในแตละดานมีผลตอการลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรค คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

 1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ทางดานรางกายและจิตใจที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต รวมทั้งความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ เนื่องจากถาผูปวยมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เหมาะสม ก็จะทําใหสามารถปรับตัวและยอมรับเกี่ยวกับโรคที่ตนเอง

เปนอยู เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด ดังนั้น เปาหมายของการฟนฟู

สมรรถภาพปอดคือการลดอาการรุนแรงของโรคและการบรรเทาอาการตามแนวคิดของ American 

Thoracic Society (1999)  ซึ่งเมื่อเกิดเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแลวนั้นมีความจําเปนอยางมากที่

ผูปวยจะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือกิจกรรมในการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jones (1995) พบวาผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการ

เคลื่อนไหวรางกายและการทํากิจกรรม ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสมเนื่องจากกลัวการออก

แรงมาก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง ซึ่งสงผลกระทบ

โดยตรงทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง อาการหายใจลาํบากเปนอาการ

ที่สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเปนตัวกําหนด

ความพรองของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ จากขอมูลเชิงคุณภาพพบวากลุมตัวอยางโดยสวนมากมักจะ

ไดรับขอมูลวาตนเองเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตไมทราบถึงรายละเอียดของโรคเมื่อเขารวมโปรแกรม

แลวทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้น และทําใหเกิดความพยายามที่จะปฏิบัติตัวใหถูกตองเพื่อที่จะ

สามารถลดผลกระทบที่เกิดขึ้นเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 2) การใชยาและยาพนที่ถูกตอง  การใชยาพนเปนองคประกอบที่สําคัญอีก

อยางหนึ่งในการควบคุมอาการหายใจลําบาก เพื่อสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แตจะสามารถ

ลดอาการหายใจลําบากไดก็ตอเมื่อผูปวยมีทักษะการพนยาที่ถูกตอง จากการศึกษาของ โอภาส  

การยกวินพงศ และ รุงทิพย  คุปติธรรมมา (2543) พบวาการใหความรูและการสาธิตการใชยาพน

ขยายหลอดลมอยางตอเนื่องจะทําใหผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น แตเมื่อระยะเวลาผานไป (1 ป) 

หากไมมีการใหความรูและสาธิตการใชยาอยางสม่ําเสมอมีความเปนไปไดที่ผูปวยจะใชยา
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ผิดพลาด ในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาและยาพน รวมทั้งมีการสาธิตและ

สาธิตยอนกลับ เพื่อใหผูปวยเกิดความชํานาญในการพนยามากขึ้น และไดแจกคูมือที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับวิธีการพนยาเพื่อใหผูปวยสามารถทําการทบทวนและฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

 3) เทคนิคการสงวนพลังงาน การสงวนพลังงาน หมายถึง การวางแผนในการ

จัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง 

กิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได เปนกิจกรรมนอยที่สุดที่ผูปวยกระทําและไมกอให 

เกิดความไมสุขสบาย เทคนิคการสงวนพลังงานนี้มีประโยชนสําหรับผูปวยในหลายๆ ดาน คือ 

ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม  และอาการเหนื่อยลาในการทํางานตางๆ  

เพิ่มความรูสึกเปนอิสระรวมทั้งความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

 4) การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และวัยสูงอายุ 

ซึ่งภาวะโภชนาการเปนเครื่องชี้วัดสภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจาก 

อาหารมีความจําเปนตอการหายใจที่มีประสิทธิภาพและการทําหนาที่ของระบบอิมมูนในรางกาย  

การขาดอาหารจะทําใหกลามเนื้อหายใจออนแรง เกิดการติดเชื้อที่ปอดและระบบอื่นของรางกาย

ไดงาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความอยากอาหารและความสามารถในการรับประทานอาหาร

ลดลงเนื่องจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การหายใจลําบากและฤทธิ์ขางเคียงของยาขยายหลอดลม   

ทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน มีความอยากอาหารลดลง (Gift, 1989) การหายใจลําบากจะทํา 

ใหผูปวยมีความลําบากในการรับประทานอาหารและหายใจในเวลาเดียวกัน  บางรายอาจมีความดัน

ของกาซออกซิเจนในเลือดแดงต่ําลงเมื่อรับประทานอาหารอิ่ม เนื่องจากกะบังลมทํางานไดไมมี

ประสิทธิภาพพียงพอ เกิดจากการที่ปอดพองตัวมีอากาศมากเกินไป ทําใหกะบังลมกดลงบน

กระเพาะอาหารจึงทําใหอ่ิมเร็ว และเกิดความตองการแคลลอรี่ในผูปวยที่เพิ่มข้ึนจากการที่ตองใช

แรงในการหายใจมากขึ้น ทําใหตองการพลังงานเพิ่มข้ึน แตผูปวยกลับไดรับสารอาหารลดลง  

ดังนั้น การใหการบําบัดทางดานโภชนาการที่เหมาะสมกับผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยสูงอายุ

เปนวัยที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงในการสลายของเซลลมากกวาการสราง ความตองการ

สารอาหารตางๆ ในวัยนี้ไมตางจากบุคคลอื่น แตปริมาณและชนิดของสารอาหารที่ผูสูงอายุ

รับประทานจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามสภาพรางกาย ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 

แตละมื้อควรรับประทานอาหารประเภท เนื้อสัตว และไขมัน ในปริมาณที่มากกวาอาหารประเภท

แปง เชน ขาว เนื่องจากอาหารจําพวกแปงมีผลทําใหเพิ่มระดับคารบอนไดออกไซดในรางกาย  

ซึ่งสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะสงผลทําใหซึมลงและหยุดหายใจได แตในผูสูงอายุตองให

ความสําคัญเพิ่มเปนพิเศษในเรื่องการแนะนํารับประทานอาหารไขมัน ควรหลีกเลี่ยงมันสัตวซึ่งเปน

สาเหตุใหมีการเพิ่มของคลอเรสเตอรอลในเลือด ทําใหเกิดปญหาไขมันอุดตันเสนเลือด และเกิด



 
91 

โรคหัวใจขาดเลือดเกิดโรคความดันโลหิตสูงได ควรบริโภคบริโภคไขมันมากกวา 35% ของพลังงาน

ทั้งหมด และควรเปนไขมันพืชที่มีกรดไลโนเลอิดสูง เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํางา   

 จากผลของการใหความรูนั้น พบวา สําหรับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเพิ่มข้ึนทุกราย โดยผูปวยจะรูวิธีการปฏิบัติเพื่อลดอาการหายใจ

ลําบาก เชน การพนยาที่ถูกวิธี การสงวนพลังงานรวมทั้งผูปวย พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางที่

จะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก รวมถึงการปฏิบัติตัวตางเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก เชน 

เวลาเดินหรือทํากิจกรรม เปนตน 

 ประการที่ 2 ตามแนวคิดของ American Thoracic Society (1999) การฝกบรหิาร 

การหายใจ ซึ่งประกอบดวย การหายใจโดยวิธีเปาปาก (Pursed – lip breathing) และการหายใจ

โดยใชกระบังลม (Diaphragmatic breathing) เปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยแบบแผนของการหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ  

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยวัยสูงอายุจะเปนกลุมเฉพาะที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีความสัมพันธกับ

สาเหตุปจจัยการเกิดโรคในผูปวยที่สูบบุหร่ี ในผูสูงอายุการประเมินอาการจะยากเนื่องมาจาก  

ผูสูงอายุนั้นการรับรูอาการหายใจลําบากในเวลาที่ออกแรงจะเขาใจวามาจากการสูงอายุ ดังนั้น

ผูสูงอายุเหลานั้นจะลดการทํากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น และพบวาอาการหายใจ

ลําบากคลายกับวาจะขาดลมหายใจ (Hall, 1998) ตองใชพลังงานอยางมากในการหายใจ และ

ตองใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) ไดแกกลามเนื้อ sternocleiodomastoids , 

intercostal เปนตน แทนที่จะใชกลามเนื้อที่ใชในการหายใจจริงๆ เชน กลามเนื้อกระบังลม ซึ่งใน

ภาวะที่ผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาอาจตายไดจากการหายใจไมออก    

มีความรูสึกกลัวเกิดขึ้น ทําใหเกิดความวิตกกังวลและใชความพยายามอยางสูงในการสูดลม

หายใจเพื่อใหไดรับอากาศเขาสูรางกายใหไดมากที่สุด แตความพยายามเหลานั้นเปนไปอยางไมมี

ประสิทธิภาพ การหายใจเร็วและแรงในผูปวยที่มีหลอดลมแฟบงายเวลาหายใจออกอยางเชน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นจะทําใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 

2543)   

 ดังนั้น ในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่อง

ดนตรีพื้นบานอีสานประเภทเปา คือ โหวด มาใชในการฝกบริหารการหายใจโดยการใชหลักการ

หายใจแบบเปาปาก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาผูสูงอายุเมื่อรางกายชราภาพ

ลง สมรรถภาพของรางกายในการทํางานของอวัยวะสวนตางๆ ก็ยอมเสื่อมตามไปดวย หัวใจจะ

เตนชาลง ดนตรีที่เหมาะสมกับผูสูงอายุนั้นควรมีความเร็วของจังหวะเดียวกับอัตราการเตนของ

หัวใจ (สุกรี เจริญสุข, 2539) จากการศึกษาของ Glynn (1986) กลาววา ดนตรีมีคุณสมบัติชวย

บรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นแกผูสูงอายุทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม
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และจิตวิญญาณ ลดความรูสึกถูกแบงแยกในผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ University 

of Michigan (2005) นําเครื่องดนตรีแบบเปาลม คือ Hamonicas ใชในโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชหลักการเปาลมหายใจออกเพื่อใหเกิดเสียง 

โดยเปนการฝกบริหารการหายใจเพิ่มความทนทานของการหายใจ และทําใหสามารถควบคุมการ

หายใจไดประสิทธิภาพปอดดีขึ้น เทคนิคการหายใจและการฝกปฏิบัติการบริหารการหายใจ 

กลาวคือการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดใชหลักการหายใจแบบเปาปาก เปนการชวยเพิ่ม

ปริมาตรของอากาศที่หายใจ เขา – ออก แตละครั้ง ชวยลดอาการหายใจลําบาก ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของปอดในการสรางความสมดุลของปริมาณเลือดและลมที่ผานปอด (Ventilation 

perfusion) และเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดโดยวัดจาก Pulse oximetry (Ries, 

1990) ดังเชน การศึกษาของ สิรินาถ  มีเจริญ (2541) ที่พบวาการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับ

การหายใจโดยวิธีเปาปากจะชวยใหผูปวยบรรเทาจากอาการหายใจลําบาก โดยใชเทคนิคดังกลาว  

วันละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา และ ในเวลาเย็น ปฏิบัติคร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 6 วัน จากเหตุผล

ขางตนชี้ใหเห็นวา การประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีโหวดมาใชในการฝกบริหารการหายใจแบบ 

เปาปากจะสามารถลดและควบคุมอาการหายใจลําบากได และสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการใหความรูและการฝกปฏิบัติการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

และการฝกออกกําลงักายรวมกับการบริหารการหายใจ โดยผูวิจัยไดแนะนําใหผูสูงอายุโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดตอที่บาน คือ ฝกปฏิบัติทุกวัน วันละ 15 คร้ัง  

เชาและเย็น เพื่อทําใหอาการหายใจลําบากของผูปวยทุเลา และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได โดยไม

ตองพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งจะลดผลกระทบจากการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพไดทั้งดานรางกายและดานจิตใจในผูสูงอายุ   

 หัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ การออกกําลังกาย (Exercise training) 

มีการศึกษาที่พบวาการฝกออกกําลังกายมีประโยชน เพิ่มสมรรถภาพการออกกําลังกาย และ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลังโดยเฉพาะรางกายสวนบน (Upper 

limb aerobic exercise training) ทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  รวมทั้ง

ทําใหระบบไหลเวียนเลือดดี ข้ึน  ออกซิ เจนไปเลี้ยงสวนตางๆ  ของรางกายไดดีกวาปกติ  

ทําใหกลามเนื้อไมเกิดการออนลาจากการมีกรดแลกติดคั่ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

Abebaw (2001) ที่ศึกษาการออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการใชกลามเนื้อกระบังลมทําใหปอดแข็งแรงมีการระบายอากาศ และมีการแลกเปลี่ยนกาซ

ภายในปอดดีขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการออกกําลังกายตามที่ American Thoracic Society (1999) 

แนะนําวาการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค ที่เนนการเคลื่อนไหวของแขนเพื่อชวยใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการ
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หายใจ (American Thoracic Society, 1999) ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังฝกการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ กลาวคือ การที่ผูปวยไดรับการฝกกําลัง

กลามเนื้อแขน ขา ไหล และ ลําตัว รวมกับการบริหารการหายใจเปนประจํา จะทําใหผูปวยมี

กลามเนื้อในการหายใจแข็งแรงและยืดหยุนไดดีข้ึน ประกอบกับ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

จะทําใหลดปญหาการใชออกซิเจนที่ไมสมดุลกับการเกิดคารบอนไดออกไซด และชวยปองกัน 

การเกิดการคั่งของกรดแลคติค ไมทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยลาหรือปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการออก

กําลงักายเร็วเกินไป ชวยใหอาการหายใจลําบากของผูปวยลดลง    

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางฝกการออกกําลังกายเฉพาะสวน (Training 

specificity) เปนการออกกําลังกายที่เนนกลามเนื้อเฉพาะที่ คือ ออกกําลังกายเฉพาะสวนแขน  

การออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อไหล แขน และทรวงอก จะทําใหมีการทํางานที่ สัมพันธกัน  

กลามเนื้อไหลจะเกี่ยวของกับการทํางานของกลามเนื้อแขน และในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใช

กลามเนื้อบริเวณนี้ชวยในการหายใจ (คนปกติไมใช) ปกติรางกายจะใช Accessory muscle  

ในการหายใจเขาชวยในการทรงตัวของลําตัวและแขน ซึ่งผูปวยเหลานี้จะมีประสิทธิภาพของการ

ระบายอากาศของปอดต่ําอยูแลว ดังนั้น ผูปวยจะเหนื่อยงายเมื่อหายใจเขาตองใชกลามเนื้อ 

Accessory muscle ชวยในการหายใจ ทําใหยิ่งเพิ่มงานมากขึ้นและเหนื่อยงายยิ่งขึ้น เกิดการ

หายใจที่ไมสัมพันธกันของผนังหนาทองและทรวงอก (Celli et.al, 1986 ) ผูปวยควรไดมีการออก

กําลังของกลามเนื้อไหล แขน ทรวงอก ซึ่งนอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลว 

ก็จะชวยลดภาระของ Accessory muscle ในการหายใจดวย และนําไปสูการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ

กันของผนังหนาทองและทรวงอกตอไป สอดคลองกับโปรแกรมการฝกกายบริหารลมปราณใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 20 ราย ของ ชัชรีย  เปยมสุข (2537) โดยผูปวยไดฝกกาย

บริหารลมปราณ จํานวน  5 ทา คือ การเคลื่อนไหวแขนขาตามเสียงดนตรีรวมกับการบริหาร 

การหายใจ ใชเวลาฝกครั้งละ 20 นาที วันเวนวัน  8  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหาร

หายใจในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน  5  ทา ของ The American Lung Association  

มาใชในงานวิจัยนี้ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม จํานวน 19 คน 

ไดฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  

ตลอดระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรม จํานวน 8 สัปดาห ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีความสนใจที่จะฝกปฏิบัติตามโปรแกรมที่ไดจัดไวมาก และขอมูลเชิง

คุณภาพนั้น ผูวิจัยพบวาการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดเปนประจําจะสงผลทําใหผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรูสึกวาหายใจโลงขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  
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ไดมากขึ้น และมีความรูสึกสนุกเพลินเพลิดในขณะที่เปาโหวดทําใหเกิดเสียงดนตรี ผูปวยสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีกําลังใจในฝกปฏิบัติเปนอยางมากเมื่อเปาแลวทําใหเกิดเสียงเพราะแสดง

วาตนเองเปาไดถูกตอง และมีความภาคภูมิใจท่ีตนเองสามารถปฏิบัติได และสามารถควบคุม

อารมณไดมากขึ้นเมื่อประสบกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล 

 ประการที่ 3 การดูแลดานจิตสังคมโดยการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานภายหลังไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพี่อเปนการใหกําลังใจและรับทราบปญหาหรือขอสงสัยตางๆ 

อันจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยาง

ตอเนื่อง การเยี่ยมบานจะทําใหผูปวยไดรับคําแนะนําตามสภาพปญหาที่แทจริง กระบวนการ

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเปนสิ่งที่จําเปนและใหผลทางดานบวกตอผูปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจ 

และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมอยางตอเนื่อง จนอาการหายใจลําบากของผูปวย

ลดลงได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Eui - Geum oh (2003) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด (home - based) ซึ่งประกอบดวย การใหความรู การฝกบริหาร

กลามเนื้อในการหายใจ การออกกําลังกาย และการดูแลทางดานจิตสังคม คือ การสอนเทคนิคการ

ผอนคลายและการติดตามกลุมตัวอยางโดยการใชโทรศัพท สัปดาหละ 2 คร้ัง 8 สัปดาห ในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 23 คน แบงเปน กลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 8 คน ผลการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีระดับความสามารถในการออกกําลังกายที่เพิ่มข้ึน ระดับอาการหายใจ

ลําบากขณะออกกําลังกายที่ลดลง และมีคุณภาพชีวติที่เพิ่มข้ึน แตสมรรถภาพการทํางานของปอด

ไมแตกตางกัน  

 ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดติดตามเยี่ยมบานผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังทุกรายภายหลังจากที่ไดรับโปรแกรมครบ 4 ครั้ง ตามแผนการสอน โดยไดกําหนด

วัตถุประสงคการเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 1) เพื่อติดตามประเมินกลุมตัวอยางในการฝกออกกําลังกายและการบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด 

 2) เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการฝกออกกําลังกายและการบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด และการปฏิบัติตัว พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหเหมาะสมสอดคลองกับส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสภาพ

ความเปนจริงของกลุมตัวอยาง  

 3) เพื่อใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝกออกกําลังกายและ 

การบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด และใหกลุมตัวอยางสาธิตการฝกปฏิบัติ รวมทั้งขอ

ตรวจสอบแบบบันทึกการฝกออกกําลังกายและแบบบันทึกการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด

ของกลุมตัวอยาง เพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคในการฝกโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งการที่
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ผูปวยไดฝกปฏิบัติที่บานทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูและความเขาใจไดมากขึ้น ทําใหผูปวยสามารถ

ทบทวนและทําความเขาใจไดมากขึ้นดวยตนเอง กอใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องและปฏิบัติไดอยาง

ตอเนื่อง ประกอบการดูแลทางดานจิตสังคมคอืการเยี่ยมบานซึ่งเปนการใหโปรแกรมครั้งที่ 5 ซึ่ง

ภายหลังเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดครบ 10 สัปดาห กลุมทดลองจึงมีคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลปกติ (ตารางที่ 8) 

 เมื่อพิจารณาในกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ ซึ่งใหคําแนะนํา 

เปนรายบุคคล อันประกอบดวย ลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลําบาก การปองกันภาวะแทรกซอน 

การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยาและยาพน 

ที่ถูกตอง ซึ่งจะเห็นไดวาการใหความรูนั้นจะเนนทางดานรางกายแตขาดทางดานจิตใจ รวมทั้ง 

ยังขาดการแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่จริงจัง กลาวคือยังไมมีรูปแบบการออกกําลังกายที่

ชัดเจนและเหมาะสมกับโรคซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการพยาบาลปกติ 

ที่ยังไมครอบคลุมทุกดานตามหลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยยังขาดการดูแลทางดานจิตใจ  

ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลพบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุมภายหลัง

การทดลองมีการลดลงของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จํานวน 10 ราย  คะแนนคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพสูงขึ้น 8 ราย และมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพคงที่ 1 ราย และมีคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมควบคุม 

ที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ เทากับ 342.5 ซึ่งแสดงถึงการมีคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่อยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 6)  สอดคลองกับการตอบแบบสอบถาม SF-36 ขอคําถามที่ 2 ถาม

เกี่ยวกับระดับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทียบกับปที่แลว โดยการเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบ

เลือกในแตละขอ พบวา ในกลุมทดลองเลือกตอบ ขอที่ 2 คือ ตอนนี้ดีกวาเมื่อที่แลวบาง มากที่สุด

รอยละ 84.21 สวนในกลุมควบคุมเลือกตอบใน ขอที่ 3 คือ พอๆกันกับเมื่อปที่แลว  มากที่สุดรอย

ละ  31.58 โดยท่ีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการบงบอกถึงความสามารถในการจัดการกับ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะของโรค ซึ่งเมื่อนําเอาผลการทดลองกับผูปวยที่ไดรับโปรแกรมที่ผูวิจัย

จั ดทํ าขึ้ น เปรี ยบเที ยบกั บผลการทดลองที่ ผู ป วยได รั บคํ าแนะนํ าการพยาบาลปกติ  

จะเห็นวาโปรแกรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเปนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่สมบูรณและ

ครอบคลุมถึงหลักของการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เปนการเนนการบําบัดทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Jones (1995)  

 ในปจจุบันมีการศึกษาของตางประเทศที่นําเอาเครื่องดนตรีประเภทเปามาใชในผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ University of Michigan (2005) โดยนําเครื่องดนตรีแบบเปาลม

คือ Hamonicas มาใชในโปรแกรมการฟนฟูปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชหลักการเปา
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ลมหายใจออกเพื่อใหเกิดเสียง ซึ่งเปนการฝกบริหารการหายใจเพื่อเพิ่มความทนทานของการ

หายใจ และทําใหสามารถควบคุมการหายใจได เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดใหดีขึ้น  

โดยการใชเทคนิคการหายใจใหเกิดลมเปาทําใหเกิดเสียง ดังนั้น ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิดนําเอา

นวัตกรรมในการประยุกตเครื่องดนตรีไทยประเภทเปาที่เปนดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด ซึ่งเปน

เครื่องดนตรีที่รูจักกันอยางแพรหลายในภาคอีสาน ราคาไมแพง หาไดงายในทองถิ่น มีวิธีการเปา

โดยใชเทคนิคการหายใจออกโดยเปาปากแลวคอยๆ ปลอยลมใหสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดเสียง  

(ปยพันธ แสนวีสุข, 2547) การเปาโหวดทําใหเกิดเสียงเปนการสรางความเพลิดเพลิน  

ลดความรูสึกเบื่อหนายในการฝกการบริหารการหายใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ  

 ในขั้นตอนการเยี่ยมบาน ผูวิจัยพบวาผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถฝก

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดครบตามกําหนด แตกลุมตัวอยางบางรายแบงการฝกบริหาร

การหายใจโดยเปาโหวดออกเปน 3 ชวง ซึ่งผูปวยสูงอายุเกิดความพึงพอใจ มีความสนุกสนานใน

การฝกบริหารการหายใจ และปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

 จากเหตุผลทั้งหมดขางตนเปนการชี้ใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในการเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กลาวคือ เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของทั้ง 2 กลุม มาทําการเปรียบเทียบโดยวิธีทาง

สถิติ Independent   t – test  จะพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองนั้น คุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 8) และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองของ

ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ เทากับ 

342.5 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา เนื่องจากคะแนน

รวมของแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF - 36 มีคาคะแนนเต็มรวม 800 คะแนน สวนกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

เทากับ 425.78 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับสูง (ตารางที่ 6) 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชวีิตดานสุขภาพภายหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษา 

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังไดรับโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 7) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถ

อภิปรายไดดังนี้  
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 กลุมตัวอยางและกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ ผูปวย

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแลวซึ่งอยูในชวง 1 - 10 ป และเปน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่ระดับ 2 และ ระดับ 3 ซึ่งไดรับโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งประกอบไปดวย การฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจ 

โดยการเปาโหวดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห จากการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดโดยการวัด

ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม (FVC) 

(ภาคผนวก: ตารางที่ 10)ของกลุมทดลองนั้น พบวา กอนและหลังการทดลองนั้นสมรรถภาพปอดมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 (ภาคผนวก:ตารางที่ 11) ซึ่งแสดงวาผลของ

การฝกปฏิบัติออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดชวยเพิ่มสมรรถภาพปอด

ได และจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาผูปวยเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง และไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวบาง แตไมมากเทากับการเขารวมโปรแกรมในครั้งนี้ เนื่องจากบางครั้ง

คําแนะนําที่ไดรับไปผูปวยสูงอายุก็ไมสามารถจดจําไดทั้งหมด เพราะฉะนั้น การเขารวมโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น จึงถือวาเปนการเขารวมโปรแกรมที่คอนขางสมบูรณและ

ครบถวนเปนไปตามหลักการของการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 ในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นมีจุดมุงหมาย 

เพื่อบรรเทาอาการ ลดภาวะไรความสามารถ เพิ่มความสามารถทางดานรางกายและดานสังคม  

ซึ่งกลาวโดยรวมก็คือเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้น ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ทุกรายที่ไดรับการรักษาทางยาที่เหมาะสมแลว และอยูในระยะสงบของโรคซึ่งหมายถึงผูปวย 

ไมมีอาการหายใจลําบากกําเริบอยูตลอดเวลา ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและรางกาย  

เพราะการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นจะสงผลทําใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับประโยชน

ตามเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งก็หมายถึงการมีความผาสุกในชีวิตอันหมายถึงคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยนั้นเอง ผูวิจัยจึงไดจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการประยุกต 

ใชเครื่องดนตรีโหวด เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูและเขาใจการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางแทจริง และ

เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางตอเนื่อง ดังนี้  

 1. กิจกรรมการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย  

1.1 ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยางกลุมทดลอง 

ซึ่งเปนผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา 

ความรูสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกาย

จิตใจ และ ส่ิงแวดลอม ซึ่งการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพถาผูเรียนมีความพรอมทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ เพราะฉะนั้น ถาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความพรอมก็จะทําใหเกิดการเรียนรู

เกี่ยวกับเนื้อหาในโปรแกรมไดอยางสูงสุด  
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1.2 ผูวิจัยจะบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับความรูที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอด 

อุดกั ้นเรื ้อรัง  ซึ่งประกอบดวย  กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจมนุษย  

การเปลี่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นในผูสูงอายุ ความรูเกี ่ยวกับลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง  

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การออกําลังกาย และการบริหารการ

หายใจ การทํางานที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยาและยาพนที่ถูกตอง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสอนใหความรูแกผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังตามเนื้อหาที่กลาวไปขางตน โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา และมีการใชสื่อ 

การสอนตางๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหาใหเขาใจงาย ไดแก ภาพพลิกประกอบการสอน 

เร่ือง การฝกออกกําลังกายและความรูสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูไดงายขึ้น  รวมทั้งไดมีการจัดทําส่ือ คือ คูมือเกี่ยวกับความรูสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง รวมทั้งแผนภาพการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ 5 ทา 

  2.กิจกรรมการสาธิตและสาธิตยอนกลับ ขั้นตอนการสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปน

การสาธิตวิธีการบริหารการหายใจ การพนยา การไออยางมีประสิทธิภาพ การจัดทาเมื่อมีอาการ

หายใจลําบาก การฝกออกกําลังกายรวมกับบริหารการหายใจ 5 ทา และการฝกบริหารการหายใจ

โดยการเปาโหวด โดยใชวิธีสอนสาธิตและใหกลุมสาธิตยอนกลับโดยการฝกปฏิบัติจริง 

  3. ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  โดยการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมเกี่ยวกับประสบการณตาง ๆ เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และแนวทางในการปฏิบัติตัว การออก

กําลังกาย การบริหารการหายใจ โยดใหกลุมตัวอยางรวมอภิปราย ซักถาม รวมทั้งแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นภายในกลุม ซึ่งการมีสวนรวมในการอภิปรายภายในกลุมจะชวยกระตุนใหผูสูงอายุได

ใชความคิด เลาประสบการณของตนเองเกี่ยวกับโรค และสามารถรวมกันหาแนวทางในการชวย

ฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยไดทําการบรรยาย สรุปประเด็นเนื้อหา เปนระยะเพื่อใหผูสูงอายุ

เขาใจและติดตามเนื้อหาไดครบถวน 

  4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน เพื่อทําการติดตามกลุมตัวอยางในการฝกออกกําลังกายและ 

การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด รวมทั้งการปฏิบัติตัวตาง ๆ พรอมทั้งรวมกันหาแนวทาง

กับกลุมตัวอยางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและสภาพความ 

เปนจริงของกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางสาธิตการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอสงสัยในการฝกปฏิบัติ

และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติตัว รวมทั้งของตรวจสอบแบบบันทึกของกลุมตัวอยาง 

เพื่อติดตามการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  
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  จากเหตุผลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดโดยการประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานซึ่งผูสูงอายุมีความคุนเคยมาใชรวมในการฝก

บริหารการหายใจ เปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความพึงพอใจ และสรางความเพลินเพลิด

ใหผูปวยในขณะที่ฝกบริหารการหายใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ จากการสอบถามผูสูงอายุกลุมทดลองพบวาการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด

ที่ใชในการทดลองเปนกิจกรรมรูปแบบใหม นาสนใจ และผูสูงอายุไมเคยปฏิบัติมากอน และชวย

ลดอาการหายใจลําบาก ที่สําคัญอีกประการก็คือ ในกิจกรรมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดังกลาว ผูวิจัยไดแบงเนื้อหาในการสอนเปน 4 คร้ัง ซึ่งเอื้อตอการทําความเขาใจและการจดจํา 

ของผูสูงอายุ ทําใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากการใหความรูตางๆ เพียงครั้งเดียว

อาจจะทําใหผูปวยสูงอายุไมสามารถจดจําเนื้อหาและทําความเขาใจไดเทาที่ควร อีกทั้งสาเหตุที่วา

ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีพยาธิสภาพที่มีการคั่งของคารบอนไดออกไซดซึ่งจะมีผลตอ

ความจําของผูปวยสูงอายุอยูแลว ดังนั้น การจัดกิจกรรมการสอนโดยแบงเนื้อหาในการสอน  

ผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมแลว  

  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

ชวยใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเพิ่มข้ึน ดังนั้น พยาบาลซึ่งมี

บทบาทในดานการสงเสริมฟนฟูสุขภาพของผูปวย จึงควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่งในการที่จะ

ชวยสงเสริมในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการใหความ

ชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่มีพยาธิสภาพเรื้อรังที่ปอดมีเปาหมายเพื่อการบรรเทาอาการ ฝกสอนให

ผูปวยสามารถจัดการกับอาการของโรค ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันได ชวยลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการกลับเปนซ้ํา และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวย 

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอ

ผูปวย และพยาบาลประจําการที่มีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมฟนฟูผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ควรมีการพิจารณารวมกันในการนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีการประยุกต

นําเอาเครื่องดนตรีโหวดมารวมในการฝกบริหารการหายใจและใชในการใหการพยาบาล โดยนํา

โปรแกรมมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลปกติใหแกผูปวยในโรงพยาบาลในชุมชน  

ซึ่งเปนการดูแล สงเสริม ฟนฟู และเพิ่มคุณภาพชีวิต ปองกันการกลับมานอนซ้ําที่โรงพยาบาล 
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 2. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการสรางนวัตกรรมในการ

ดูแลผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยชุมชน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
     1. ควรติดตามศึกษาผูปวยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ภายหลังจากการเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดครั้งนี้ตอเนื่องไปอีกในระยะยาว เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงในดานอื่น ๆ เชน สมรรถภาพการทํางานของปอด 

ความทนในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความถี่ของการเขารับกา

รักษาตัวในโรงพยาบาล เปนตน รวมทั้งควรจัดการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดมาจากการสุมและมี

ขนาดใหญข้ึน เพื่อความเปนตัวแทนที่ดีของประชากร 

     2. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานโหวดที่เปนเครื่อง

ดนตรีประเภทเปามาใชในการฝกบริหารการหายใจ จึงควรมีการศึกษาในครั้งตอไปถึงการใช

โปรแกรมที่ประกอบดวยการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดเพียงอยางเดียว เพื่อเปนการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝกปฏิบัติกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด และสามารถ

นําไปใชไดอยางแพรหลายตอไป 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก   ก รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 ภาคผนวก  ข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ภาคผนวก ค สถิติที่ใชในการวิจัย 

 ภาคผนวก ง ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม 
   ในการวิจัย 
   ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม 
   ในการวิจัย 
 ภาคผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะหของทดลองใชเครื่องมือ 
   และเก็บรวบรวมขอมลูในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

112 



 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

• เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย 

• เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

• เครื่องมือกํากับการทดลอง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชดําเนนิการวิจยั ไดแก 

 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย 

 แผนการสอน 

 ภาพพลกิ 

 คูมือ 

 แผนภาพการฝกออกกําลงักาย 5 ทา 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

 แบบวัดคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ SF – 36 

 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 

3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก 
 แบบบันทกึการฝกออกกําลงักาย 

 แบบบันทกึการฝกบริหารการหายใจ  
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ตัวอยาง 

แผนการสอน 
เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แผนการสอน 
 

เรื่อง  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสงูอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผูสอน  นางสาวโชติยา  สงัเสวก    

ผูเรียน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เวลาที่สอน ประมาณ 45- 60  นาท ี(แบงเนื้อหาการสอนเปน 4 ครั้ง) 

วัตถุประสงค ผูปวยสามารถ 

1. อธิบายโครงสรางและหนาทีก่ารทาํงานของปอดและลักษณะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางคราวๆได 
2. อธิบายเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
3. อธิบายเกี่ยวกบั  การควบคมุอาการหายใจลําบาก  การปองกนัภาวะแทรกซอน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง    

เทคนิคการสงวนพลังงาน  การใชยาและยาพนทีถู่กตอง และ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  สาํหรับผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได 

4. อธิบายถึงวิธีการและสาธิตการบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง 
5. อธิบายถึงวิธีการออกกําลงักายและปฏิบัตกิารฝกออกกําลังกายไดอยางถูกตอง 
6. อธิบายถึงวิธีการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดและปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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กิจกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ45- 60 นาท ี

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพและความคุนเคย 

วัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแบบกลุม 

        1.เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถอธิบายถึงโครงสรางและหนาที่การทํางานของ

ระบบหายใจและลักษณะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมทั้งสามารถอธิบายอยางคราวๆได 

       2. เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งสามารถอธิบายอยางคราวได  

      3. เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับ  

            -  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก   

            -  การปองกันภาวะแทรกซอน 

            -  เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง     

            -  เทคนิคการสงวนพลังงาน   

            -  การใชยาและยาพนที่ถูกตอง  

            -  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม   

1. ผู วิ จั ยและสมาชิกใน
กลุมนั่งหันหนาเปนวงกลม 

สมาชิกทุกคนติดปายชื่อ 

2. ผู วิ จั ยกล าวทั กทาย
แนะนําตนเอง  และประวัติ

โดยยอ  สรางบรรยากาศ 

ที่ เป นมิ ตรและอบอุ น 

จากนั้นใหสมาชิกแตละคน 

แนะนําตัว 

3. พูดคุยสรางสัมพันธภาพ
โดยการซั กถามความ

เปนอยูโดยทั่วไป   เพื่อ

สร างความคุ นเคยและ

ความรูสึกไววางใจ 

4. ผูวิจัยจึงแจงใหสมาชิก
ทราบถึ งวั ตถุ ประสงค 

ในการเขารวมโปรแกรม 

การฟนฟู 

* เกาอี้นั่งจัด 

เปนวงกลมปาย

ชื่อประมาณ   

4-5 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1การสังเกตพฤติกรรม 

/ ทาทางที่แสดงออก 

2) การซักถาม /  

รวมแสดงคามคิดเห็น 

3) การตอบคําถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

118 



 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวย

เขาใจถึง

โครงสรางและ

หนาที่การ

ทํางานของ

ระบบหายใจ

และลักษณะ

โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังรวมทั้ง

ประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดแบบกลุม 

1. พัฒนาดานรางกาย  ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ประสาท

สัมผัส 

2. พัฒนาดานจิตใจ  ผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย  รูจักควบคุมอารมณภายใตกรอบ

ของเหตุผล  ยอมรับสภาพทั่วไปและขอจํากัดของตน   

         3.   พัฒนาดานสังคม  เรียนรูการอยูรวมกันกับผูอื่น  รับรูบทบาทการเปนสวน

หนึ่งของสังคม 

 
 
 

ขั้นสูบทเรียน 
          การที่จะทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดเปนอยางดีนั้น กอนอื่น

เราควรเริ่มจากการเรียนรูเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่การทํางานของระบบหายใจ 

กอนนะคะ  ทุกทานทราบไหมคะวาปอดทําหนาที่และมีความสําคัญอยางไรกับมนุษยคะ 

           ระบบหายใจเปนระบบที่มีโครงสรางและการทํางานที่สําคัญมากตอรางกาย

มนุษยอยางมาก โดยทําหนาที่นําออกซิเจนจากสิ่งแวดลอมเขาสูรางกาย และนํา

คารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย ซึ่งออกซิเจนที่ไดจะนําไปใชในปฏิกิริยาทางเคมี

ของขบวนการตางๆ ภายในรางกาย 

           ระบบหายใจประกอบดวยอวัยวะที่สําคัญ โดยแบงเปน 2 สวนดังนี้ 

           1. สวนที่ทําหนาที่เปนทางผานเขา-ออกของอากาศ ในสวนนี้ไมมีหนาที่ในการ

สมรรถภาพปอด  และ

ประโยชนที่จะไดรับ 

5. ผูวิจัยสรางแรงจูงใจใน
การเขารวมกิจกรรม 

6. เปดโอกาสใหสมาชิก
แสดงความคิดเห็นและ

ซักถาม 

7. นัดหมาย  วัน  เวลา ใน

การทํากิจกรรมครั้งที่  2 

 

*บรรยายประกอบการพูดคุย

ซักถาม 

*เปดโอกาสใหผูปวยแสดง

ความคิดเห็นและความรู

เกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่

การทํางานของระบบหายใจ 

รวมทั้ง ลักษณะของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ที่ผูปวยมี

ความรูอยู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* ภาพพลิก

เกี่ยวกับ

โครงสรางและ

หนาที่การ

ทํางานของ

ระบบหายใจ  

*คูมือคําแนะนํา

เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*40-50 

นาที  

*จากกา รสั ง เ กต

พฤติกรรมทาทาง

ค ว า ม สน ใ จ ข อ ง

สมาชิก  และความ

ร ว ม แ ส ด ง ค ว า ม

คิดเห็น  

 

 

 

 

**ประเมินผลจาก 

การสังเกต การ

ซักถาม และการ

ตอบ 

คําถาม 
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สามารถอธิบาย

อยางคราวๆ ได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดกับเลือด แตมีหนาที่ปรับแตอากาศที่

หายใจเขาไปใหเหมาะสม เชน ปรับอุณหภูมิ  ปรับความชื้นในอากาศ  กรองฝุนละออง  

ซึ่งสวนนี้ประกอบดวย จมูก  โพรงจมูก  หลอดลมคอ  หลอดลมใหญ และ หลอดลม 

ฝอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ตอบขอซักถามแกผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 
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ตัวอยาง 
ภาพพลิก 

เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวโชติยา  สังเสวก 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โครงสรางและหนาที่ของระบบหายใจ  
ทําหนาที่นําออกซิเจนจากสิ่งแวดลอมเขาสูรางกาย และนําคารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย โดยระบบหายใจ

ประกอบดวย อวัยวะที่สําคัญ  แบงเปน 2 สวนดังนี้ 

 

       1. สวนที่ทําหนาที่ เปนทางผานเขา-ออกของอากาศ 

ประกอบดวย จมูก  โพรงจมูก  หลอดลมคอ  หลอดลมใหญ 

และ หลอดลมฝอย 

       2 .  สวนที่ ทํ าหน าที่ แลกเปลี่ ยนก าซ  ประกอบดวย 

หลอดลมฝอยสวนหายใจ  และ ถุงลม 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 
 

หมายถึง กลุมโรคที่มีทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง 

โดยไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเองหรือดวยการรักษา

โดยยาอยางเด็ดขาด โดยมีลักษณะของการอุดกั้นของ ทางเดิน

หายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม 

หรือ ในเนื้อปอดทําใหหลอดลมมีการตีบแคบลง สงผลใหมี

อากาศคั่งในถุงลม  การแลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดไมดีโดยโรคนี้

ประกอบไปดวยโรค 2 ชนิดยอย คือ  

1) โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังนั้นผูปวยจะมีอาการไอและ 

มีเสมหะเรื้อรังเปนๆหายๆ อยางนอยปละ 3 เดือนและ

เปนอยางนอย 2 ปติดตอกัน   

2) โรคถุงลมโปงพองนั้นเกิดจากถุงลมโปงพองตัวออกทํา
ใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติไป  โดยทั่วไปเรามักพบ  

2 โรคนี้เกิดรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 
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ตัวอยาง 
คูมือ 

เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คูมือคูมือ  
      ในการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัว  

  

        
  
สําหรับสําหรับ  

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  นางสาวโชติยา  สังเสวก 
   นิสิตปริญญามหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 

               คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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มารูจักโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกันเถอะ  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่มีทางเดินหายใจ 

ตีบแคบอยางเรื้อรัง โดยไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเอง

หรือดวยการรักษาโดยยาอยางเด็ดขาด โดยมีลักษณะของ 

การอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือ ในเนื้อปอดทําใหหลอดลม 

มีการตีบแคบลง  

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคหนึ่งที่พบไดบอยในผูสูงอายุ 

ซึ่งสาเหตุที่สําคัญที่สุดคือ การสูบบุหรี่ โดยโรคนี้ประกอบไป

ดวยโรค 2 ชนิดยอย คือ  

1.โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังนั้นผูปวยจะมอีาการไอและมี

เสมหะเรื้อรังเปนๆหายๆ อยางนอยปละ 3 เดือนและเปนอยาง

นอย 2 ปตดิตอกัน   

2. โรคถุงลมโปงพองนั้นเกิดจากถุงลมโปงพองตัวออกทําให

การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติไป  โดยทั่วไปเรามักพบ 2 โรคนี้

เกิดรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 

อาการเปนอยางไร    
ในชวงที่เปนระยะแรกๆ จะไมมีอาการ แตถาปอดถูกทําลาย

มากขึ้นจะเริ่มมีอาการไอเรื้อรัง  หอบเหนื่อย  หายใจมีเสียง

วี๊ดๆ           127 



 

การใชยาพนสําหรบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขั้นตอนและวิธีการพนยา         

 

 
 
 

         
 
 

 

           
 
 
 
 
 

         
 
 
 

1.เปดฝาครอบออกเขยาขวดพนยา 

ประมาณ 4-5 ครั้งกอนสูดลม 
หายใจเขา-ออก ธรรมดา 1-2 
ครั้ง 

  2. ถือขวดยาใหกนขวดยาตั้งขึ้นให

กนยาขนานกับพื้น ใชปากอมรอบ
ปากกระบอกพนยา 

3.เปาลมออกทางปากชาๆ  

    5. กลั้นลมหายใจนิ่งไวประมาณ 10  

วินาที (นับ 1 - 10 ในใจ) แลวจึงคอย

หายใจออก หากแพทยแนะนําใหพน

หลายครั้ ง  ตองทําการพนยาอีกครั้ ง 

ตาม ขั้นตอนที่ 2 - 4 แตควรเวนระยะ

ประมาณ  30 วินาที  ถึง  1  นาที 

 

4. สูดลมหายใจเขาทางปาก

พรอมกับกดขวดยาพ น เพื่ อ 

พนยา 1 ครั้งโดยใหสูดลมหายใจ

เขาทางปากชาๆและลึก ประมาณ 

3-5 วินาที (นับ 1 -5 ในใจขณะสูด

ลมหายใจเขาทางปาก) 
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แผนภาพการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ 5 ทา  
และการเปาเครื่องดนตรีโหวด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ทาที่ 1 (ทํา 5 ครั้ง) 

 
                                                 

               

 

 
1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูก พรอมกับยกมือแตะที่หัวไหล 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหนา 

    เปนวงกลม 2 รอบพอดีกับสิ้นสุดการหายใจออก 

4. หยุดหมุนหัวไหล มอืแตะที่หัวไหลเมื่อเริ่มสูดลมหายใจเขาใหม 

5. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหลังเปน   

    วงกลม 2 รอบพอดีกับสิ้นสุดการหายใจออก 

6. หายใจเขาทางจมูกชาๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา 
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ทาที่ 2 (ทํา 5 ครั้ง) 

 

                 

 
 

 

1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูก พรอมกับใชมือแตะที่หนาอกทั้งสองขาง ยกไหล 

    ตั้งฉากกับลําตัว 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก พรอมกับเลื่อนนิ้วชี้ชิดกันที่กลางอก 

    โดยไหลใหตั้งฉากกับลําตัว 

4. หายใจเขาทางจมูกชาๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา 
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ทาที่ 3 (ทํา 5 ครั้ง) 

 

        
 

 

1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูกชาๆ ยังอยูในทาเดิม 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปากพรอมกับบิดลําตัว 

    ไปทางดานซายมือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชาๆ ทําใหเสร็จพรอม 

    กับการผอนลมหายใจออกหมด 

4. สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม  

5. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปากพรอมกับบิดลําตัว 

    ไปทางดานขวามือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชาๆ ทําใหเสร็จพรอม 

    กับการผอนลมหายใจออกหมด 

6. สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม  
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ทาที่ 4 (ทํา 5 ครั้ง) 
 
 

        
 

 
 

1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูกชาๆ โดยนั่งทาเดิม 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาซายขึ้น 

    เขาเหยียดตรง เกร็งขาซายในทาเดิมจนสิ้นสุดการหายใจออก  

4. สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาซายลงพื้นราบ 

5. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาขวาขึ้น   

    เขาเหยียดตรง เกร็งขาขวาในทาเดิมจนสิ้นสุดการหายใจออก 

6. สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาขวาลงพื้นราบ 
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ทาที่ 5 (ทํา 5 ครั้ง) 
 
 

                                 
 
1. ยืนในทาตรง เทาทั้ง 2 ขางแยกหางกันเล็กนอย แขนแนบลําตัวทั้ง 2 ขาง 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูก พรอมกับกางแขนขึ้นเสมอไหลทั้ง 2 ขาง เกร็ง 

     แขนไว ยืดตัวเต็มที่  

3. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก โดยการหอปากพรอมกับลดระดับของ 

    แขนทั้งสองขางมาแนบลําตัว  ใหพอดีกับสิ้นสุดการหายใจออก 
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ข้ันตอนการฝกเปาโหวดตามเสียงตัวโนต 

 
       เปาเสียงตามตัวโนตทั้ง 5 ตัว  
ตัวโนตละ 3 ครั้ง เชาและเย็น ทุกวัน 

 

 
 

1. จับโหวดใหสวนหัวของโหวดจออยูบริเวณรองคางใต ริมฝปาก

สวนลางระดับ 45 องศา เปาสะทอนเสียงในทอโหวด  ที่ละเสียงใหเสียงดัง

ชัดเจนและเสียงยาวตอเนื่องตามลําดับ  

2. ควรฝกเปา โดยมีชุดเสียง 5 เสียง คือ  โด  เร   ฟา  ซอล  ลา   โดย

หายใจเขาทางจมูก และหายใจออกทางปากชาๆ คอยๆปลอยลมเปาให

สม่ําเสมอ  เพื่อใหเกิดเสียงตามตัวโนตทั้ง 5 ตัว 

 

ล (A) ลา 

ซ (G) ซอล 

ฟ (F) ฟา 

ร (D) เร 

ด (C) โด 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 

• แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

• แบบวัดคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ SF – 36 

• แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความขางลางและตอบโดยทําเครื่องหมาย aหนาขอความเมื่อขอความนั้น

ตรงกับความเปนจริงของทาน หรือเติมขอความในชองวางที่เวนไวให  
 
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 

1. ชื่อ……………………………นามสกุล………………………อาย…ุ……………… 

2. เพศ                             (   )  ชาย                           (   )  หญิง 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด   (   )  ไมไดเรียนหนังสือ        (   )   อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ  

                                         (   )  ระดับประถม               (   )  ระดับปริญญา 

                                         (   )  ระดับมัธยม  

4.   สถานภาพสมรส           (   )  โสด        (   )  สมรส        (   )  หยา หรือ แยกกันอยู     (   )  มาย 

5.   อาชีพ                          (   )  แมบาน                           (   )  รับจาง 

                                         (   )  เกษตรกร                        (   )  รับราชการ 

                                         (   )  อ่ืนๆ  ระบุ…………. 

6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน       (   )  ต่ํากวา 2,000 บาท     (   )  2,001-4,000 บาท 

                                         (   )  4,001-6,000  บาท     (   )  6,001-8,000 บาท 

                                         (   )  8,001-10,000 บาท     (   )  10,001  บาทขึ้นไป 

7.  สิทธิการรักษาพยาบาล  (   )  สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                                         (   )  บัตรประกันสุขภาพ  < บัตรทอง 30 บาท >     

                                         (   )  บัตรประกันสงัคม      

          (   )   อ่ืนๆ............. 
สวนที่   2    ขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่ 
1.  ประวัติการสูบบุหร่ี       (   )   ไมสูบบุหรี่      (ไมตองตอบขอ 2)          

       (   )   สูบบุหรี่     อายุที่เร่ิมสูบบุหร่ี............ป 

              ระยะเวลาการสูบบุหร่ี............ป 

                 สูบบุหร่ีเปนจํานวน.................มวน/วนั 

2.   ถาสูบปจจุบัน   ยงัคงสบูบุหร่ี....................มวน/วัน 

       เลกิสูบบุหรี่เปนเวลา.........ป 
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แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 
คําชี้แจง   ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณและจากแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง 

1.   ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.............................ป 

2.   ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม  

 (  )  ไมเคย 

 (  )  เคย โปรดระบุจํานวนครัง้ในการรักษา.....คร้ัง  

3.   ระดับความรุนแรงของโรค   อยูระดับ............................ 

 ประเมนิโดยใชแบบสอบสัมภาษณโดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปน

เกณฑ ดงันี ้

ขอคําถาม คําตอบ ระดับความ 
รุนแรงของโรค ใช ไมใช 

1.ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชวีติประจําวนัไดตามปกติโดย

ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบใชหรือไม 

2.ทานไมสามารถเดินบนพืน้ราบไดกระฉบักระเฉงเทาคนปกติและไม

สามารถเดนิขึน้ที่สูงหรือข้ึนบันไดไดเทากบัคนในวยัเดียวกัน และจะมี

อาการเหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตกึสูง 1 ชัน้ (ความสงูประมาณ 3-4 เมตร)

ใชหรือไม 

3.ทานไมสามารถทาํงานหนกัหรือทาํงานทียุ่งยากได และไมสามารถ

เดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดยีวกันและมีอาการเหนื่อยหอบ 

และตองหยุดพักเมื่อเดนิขึ้นตึกสูง2 ชั้น (ความสงูประมาณ 6-8 เมตร) 

ใชหรือไม 

4.ทานมีขอจํากัดในการปฏบิัติกิจกรรมมากขึ้นโดยไมสามารถทํางาน

ไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึก

สูง 1 ชัน้  แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได

ใชหรือไม 

5.ทานมีขอจํากัดในการปฏบิัติกิจกรรมอยางมาก และเมื่อเดินเพียง 

2-3 กาวหรือลุก นั่ง ก็รูสึกเหนื่อยไมสามารถชวยเหลอืตัวเองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได มีอาการเหนื่อยหอบแมขณะที่พูดหรือ

แตงตัวใชหรือไม 

 

  ระดับที่ 1 

 

ระดับที่ 2 

 

 

 

ระดับที่ 3 

 

 

 

ระดับที่ 4 

 

 

 

ระดับที่ 5 
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4. การรักษาและยาที่ไดรับ.............................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (SF-36) 
คําชี้แจง: แบบสอบถามฉบบันี้ถามความคิดเห็นของคณุเกี่ยวกับสุขภาพของคุณเอง   ขอมูลนี ้

จะชวยติดตามดูวาคุณรูสึกอยางไร และคณุสามารถทํากิจกรรมปกตติางๆ ของคุณไดดีแคไหน 

 

โปรดตอบคําถามทกุคําถาม  โดยวงกลมตวัเลือกในแตละขอ  หากไมแนใจวาจะตอบอยางไรดีให

เลือกคําตอบที่คุณคิดวาใกลเคียงที่สุด 

 

1. โดยทั่วไป คุณสามารถบอกไดวา  สุขภาพของคุณเปนอยางไร 

         (วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

    ดีเลิศ...........................................................................1 

    ดีมาก..........................................................................2 

    ดี.................................................................................3 

    พอใชได.......................................................................4 

    ไมดี.............................................................................5 

 

 

2. เมื่อเปรียบเทียบเมื่อหนึ่งปที่แลว   คุณบอกไดวาสุขภาพของคุณโดยทั่วไปตอนนี ้ เปนอยางไร 

(วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

ตอนนี้ดีกวาเมือ่หนึง่ปที่แลวมาก..................................1 

ตอนนี้ดีกวาเมือ่หนึง่ปที่แลวบาง...................................2 

พอๆกันกับเมือ่หนึง่ปที่แลว..........................................3 

ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึง่ปที่แลวบาง................................4 

ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึง่ปที่แลว......................................5 
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3.คําถามตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับกจิกรรมที่คุณทําในแตละวนั  คณุคิดวาสุขภาพของคุณ

ในตอนนี ้มีผลทําใหคุณไมสามารถทํากิจกรรมตอไปนี้ไดอยางเตม็ที ่ หรือไม ถามีผลมีแคไหน ? 

 

       (วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทําได

นอยลงมาก 

ทําได

บาง 

ทําได

เต็มที ่

ก.  กิจกรรมทีต่องใชแรงมาก เขน การวิ่ง ยกของหนกั   

การรวมเลนกฬีาที่ตองออกแรงมาก 

1 2 3 

ข.  กิจกรรมทีใ่ชแรงพอสมควร เชน การยายโตะ ถบูานดวย

ไมถูพื้น เดินเร็วๆ หรือเดนิเลนไกลๆ 

1 2 3 

ค.  ยกหรือถือของเมื่อไปจายตลาด 1 2 3 

ง.  ขึน้บันไดหลายๆชั้น 1 2 3 

จ.  ขึ้นบนัไดชั้นเดียว 1 2 3 

ฉ.  กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3 

ช.  เดินมากวา หนึง่กิโลเมตร 1 2 3 

ซ.  เดินครึ่งกิโลเมตร 1 2 3 

ฌ.  เดินหนึง่รอยเมตร 1 2 3 

ญ.  อาบน้าํหรือแตงตัวสวมเสื้อผาเอง 1 2 3 

 

 

4.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  สุขภาพกายของคุณทําใหคุณมีปญหาตอไปนี้  ในการทํางานหรือ 

ทํากจิวัตรประจําวนัตางๆ ของคุณ  หรือไม ?  

 

       (วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมมี 

ก.  ทาํงานหรอืทํากจิกรรมตางได ไมนานเทาที่เคยทํา 1 2 

ข.  ทาํงานเสร็จนอยกวาที่อยากทํา 1 2 

ค.  ไมสามารถทํางานหรือกจิกรรมบางอยางไดอยางทีเ่คยทํา 1 2 

ง.  ทาํงานหรอืทํากจิกรรมตางๆไดดวยความลําบาก (เชน ตองใชความพยายาม

มากขึ้น) 

1 2 
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5.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  ปญหาทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกงัวล)  ทําให

คุณมีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรมปกติประจําวนั หรือไม ? 

 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมมี 

ก.  ทาํงานหรอืกิจกรรมตางๆไดไมนานเทาที่เคย 1 2 

ข.  ทาํงานเสร็จไดนอยกวาทีอ่ยากจะทาํ 1 2 

ค.  ทํางานหรอืกิจกรรมตางๆ โดยไมระมัดระวังอยางที่เคยทํา 1 2 

 

 

6.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ  รบกวนการทํากิจกรรม

ทางสังคมตามปกติของคุณ เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบาน  

มากนอยแคไหน 

(วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

     ไมเลย.............................................................1 

     เล็กนอย..........................................................2 

     ปานกลาง.......................................................3 

     คอนขางมาก...................................................4 

     มากอยางยิ่ง....................................................5 

 

7.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  คุณมีอาการหายใจลาํบาก  รุนแรงแคไหน 

 

(วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

     ไมมีอาการเลย................................................1 

     มีอาการนอยมาก............................................2 

     มีอาการเล็กนอย.............................................3 

     มีอาการปานกลาง..........................................4 

     มีอาการรุนแรง...............................................5 

     มีอาการรุนแรงมาก.........................................6 
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8. ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา อาการหายใจลําบากของคุณ รบกวนการทํางานตามปกติของคุณ 

(ทั้งงานทีท่ํางานและงานบาน) เพียงใด 

 

  (วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

     ไมเลย.............................................................1 

     เล็กนอย..........................................................2 

     ปานกลาง.......................................................3 

     คอนขางมาก...................................................4 

     มากอยางยิ่ง...................................................5 

 

9.  คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับวา คุณรูสึกอยางไร และคุณเปนอยางไรในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา  

โปรดตอบคําถามแตละขอ  โดยใหคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของคุณมากที่สุดในชวงหนึง่

เดือนที่ผานมา คุณมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ตลอด 

เวลา 

เกือบ

ตลอด 

เวลา 

บอยๆ บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเลย 

ก.  คุณมีความรูสึกมีชีวิตชวีา 

กระปรี้กระเปรา 

1 2 3 4 5 6 

ข.  คุณรูสึกวติกกังวล 1 2 3 4 5 6 

ค.  คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมีอะไร

ทําใหคุณรูสึกดีขึ้นได 

1 2 3 4 5 6 

ง.  คุณรูสึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6 

จ.  คุณมีเร่ียวแรงมากมาย 1 2 3 4 5 6 

ฉ.  คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ 1 2 3 4 5 6 

ช.  คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 6 

ซ.  คุณเปนคนที่มีความสุข 1 2 3 4 5 6 

ฌ.  คุณรูสึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6 
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10.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา   สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ  ทําใหคุณไมสามารถ

ทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ  เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือ 

เพื่อนบานบอยแคไหน 

  

 (วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

 ตลอดเวลา.....................................................1 

 เกือบตลอดเวลา.............................................2 

 บางครั้ง.........................................................3 

 นานๆครั้ง......................................................4 

 ไมเลย...........................................................5 

 

11.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยแคไหนสํากรับคุณ 

 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ถูกตอง

ที่สุด 

คอนขาง

ถูกตอง 

ไมรู คอนขาง

จะไม

ถูกตอง 

ไมถูก 

ตองเลย 

ก. ฉันดูเหมือนจะปวยงายกวาคนอืน่ 1 2 3 4 5 

ข. ฉนัมีสุขภาพแข็งแรงดีพอๆกับคนอ่ืนที่

ฉันรูจัก 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันคิดวาสขุภาพของตัวเองจะแยลง 1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5 

 

 

 

 
ขอบคุณที่กรณุาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) 
 

ในกรณีที่ผูถกูทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบไว

ทุกครั้ง(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)  

   คะแนน 

1. Orientation for time  ( 5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร ______________________________________         □  

1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________        □  

1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ______________________________________        □ 

1.4 ปนี้ ปอะไร  ______________________________________             □ 

1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________             □ 

 

2. Orientation for place  ( 5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 

 (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 

2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________        □ 

2.1.2  ขณะนีอ้ยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________        □ 

2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________         □ 

2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________            □ 

2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________        □ 

 2.2   กรณีที่อยูบานของผูถกูทดสอบ 

2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 

2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 

2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  

2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 

2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 
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3. Registration (3คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คณุ(ตา, ยาย….)  

ตั้งใจฟงใหดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อผล(ดิฉัน) พูดจบใหคุณ 

(ตา, ยาย….) พูดทบทวน ตามที่ไดยนิ ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถาม 

การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ 1 วินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป  

 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 

 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 

 ขอนี้เปนการคดิเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิคุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ?  

ถาตอบวาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2 

 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 

 

   _____     _____     _____     _____     _____         □ 

 

 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1, 2 

หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 

 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคาํวา มะนาว ใหคุณ(ตา, ยาย…) ฟงแลวใหคุณ(ตา, ยาย….) 

สะกดถอยหลงัจากพยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอา-นอหน-ูสระอา-

วอแหวน ไหนคุณ(ตา, ยาย…) สะกดถอยหลัง ใหฟงซ”ิ 

 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 

    ว              า            น             ะ            ม 

 

5. Recall (3 คะแนน) 

 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
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6. Naming (2 คะแนน) 

 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________________        □ 

6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” _____________________________________        □ 

 

7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 

 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้แลวใหคุณ(ตา, ยาย….)พูดตาม  

ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 

“ใครใครขายไกไข”  _____________________________________        □ 

 

8. Verbal command (3 คะแนน) 

 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา  

พับคร่ึง แลววางไวที…่….” ( พื้น, โตะ, เตียง) 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พื้น, โตะ, เตียง) __        □ 

 

9. Written command (1 คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม  

คุณ(ตา, ยาย…) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 
หลับตา 

10. Written (1 คะแนน) 

 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ(ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมี

ความหมายมา 1 ประโยค” 

  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 
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11. Visuaconstruction (1 คะแนน)               

□      
 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 

 
 

 

 

 

       

       

 

คะแนนรวม_______________________ 

 

 

 

ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป 

ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 

 

 

 

จุดตัด (cut-off piont) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ≤  14 

23 

(ไมทําขอ 4, 

9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
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ตารางที่ 9  เกณฑการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุภาพ SF – 36 

คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical functional) 

จํานวน10 ขอ 

ขอ 3ก - 3ญ คําถามที่  3ก - 3ญ 

ทําไดนอยลงมาก หมายถึง    ทานปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง ให 1 คะแนน 

ทําไดบาง หมายถึง    ทานปฏิบัติกิจกรรมไดบาง  ให 2 คะแนน 

ทําไดเต็มที่ หมายถึง    ทานปฏิบัติกิจกรรมไดเต็มที่  ให 3 คะแนน 

 

การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม  
(Social functional) จํานวน 2 ขอ   

 

ขอ 6 และ ขอ10 คําถามที่ 6  

ไมเลย หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานไมรบกวนการทํากิจกรรม     

                                                                   ทางสังคม ให 5 คะแนน 

เล็กนอย หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรม  

                                                  ทางสังคมเล็กนอย  ให 4 คะแนน 

ปานกลาง หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาฯรบกวนการทํากิจกรรม 

                                                  ทางสังคมเล็กปานกลาง  ให 3 คะแนน 

คอนขางมาก หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรมทาง 

                                                                  สังคมมาก ให 2 คะแนน 

มากอยางยิ่ง หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรม 

                                                  ทางสังคมมากที่สุด  ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

  คําถามที่ 10   

ตลอดเวลา หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถทํา  

                                                 กิจกรรมทางสังคมตลอดเวลา หรือทุกวัน ให 1 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถทํา          

                                                 กิจกรรมทางสังคมไดเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 2 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถทํา 

                                                 กิจกรรมทางสังคมไดบางเวลา ให 3 คะแนน 

นานๆ ครั้ง หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถ ทํา 

                                                  กิจกรรมทางสังคมไดบางวัน หรือนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  

                                                  ให 4 คะแนน 

ไมเลย หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานไมมีผลตอความสามารถ 

                                                 ในการทํากิจกรรมทางสังคม ให 5 คะแนน 

 

ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหา
สุขภาพทางกาย (Role-physical)  จํานวน 4 ขอ  

ขอ 4ก – 4ง 

 

มี หมายถึง    สุขภาพกายของทานสงผลตอการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน 

                                                  ให 1 คะแนน 

ไมมี หมายถึง    สุขภาพกายของทานไมสงผลตอการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน   

                                                  ให 2 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role emotional) 

จํานวน 3 ขอ  

 

ขอ 5ก – 5ค คําถามที่ 5ก – 5ค 

มี หมายถึง    ปญหาดานอารมณ  (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล) ของทานสงผลตอการ 

                                                 ทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน  ให 1 คะแนน 

ไมมี หมายถึง    ปญหาดานอารมณ (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล)ของทานไมสงผลตอ 

                                                  การทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน ให  2 คะแนน 

ภาวะสุขภาพจิต (Mental health) จํานวน 5 ขอ  

  

 

ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ,  

9ซ 

คําถามที่ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ, 9ซ 

ขอ 9ข, 9ค, 9ฉ เปนขอคําถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถาม 

เชิงบวก   

ตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้ตลอดเวลา หรือทุกวัน  ให 6 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน  

                                                  ให 5 คะแนน 

บอยๆ หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนมาก หรือ 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

                                                  แตไมไดรูสึกทุกวัน ให 4 คะแนน  

บางครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  

                                                 ให 3 คะแนน 

นานๆครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 ครั้งตอ  

                                                 สัปดาห ให 2 คะแนน 

ไมเลย หมายถึง    ทานไมมีความรูสึกในเรื่องนี้เลย  ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

พลังในรางกาย (Vitality) จํานวน 4 ขอ  

 

ขอ 9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ คําถามที่ 9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

ขอ 9ช, 9ฌ เปนขอคําถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถามเชิงบวก   

ตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้ตลอดเวลา หรือทุกวัน  ให 6 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน  

                                                  ให 5 คะแนน 

บอยๆ หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนมาก หรือ 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

                                                  แตไมไดรูสึกทุกวัน ให 4 คะแนน  

บางครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  

                                                 ให 3 คะแนน 

นานๆครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 ครั้งตอ  

                                                 สัปดาห ให 2 คะแนน 

ไมเลย หมายถึง    ทานไมมีความรูสึกในเรื่องนี้เลย  ให 1 คะแนน 

การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General health 

perception)  จํานวน  5 ขอ 

 

ขอ  ขอ 1, 11ก, 11ข, 

11ค, 11ง 

คําถามขอที่ 1 

ขอ 11ก, 11ค   เปนขอคําถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถามเชิงบวก 

ดีเลิศ หมายถึง    สุขภาพของคุณดีที่สุด ให  5 คะแนน 

ดีมาก หมายถึง    สุขภาพของคุณดีมาก ให 4 คะแนน 

ดี หมายถึง    สุขภาพของคุณดี ให 3 คะแนน 

พอใชได หมายถึง    สุขภาพของคุณพอใช ให  2 คะแนน 

ไมดี หมายถึง    สุขภาพของคุณไมดี ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

  คําถามที่ 11ก, 11ข, 11ค, 11ง 

ถูกตองอยางยิ่ง หมายถึง    ทานรูสึกเห็นดวยมากที่สุด ให 6 คะแนน 

คอนขางถูกตอง หมายถึง    ทานรูสึกเห็นดวยมาก ให 6 คะแนน 

ไมรู หมายถึง    ทานรูสึกไมทราบ ให 4 คะแนน 

คอนขางจะถูกตอง หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมาก ให 3 คะแนน 

ไมถูกตองเลย หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมากที่สุด ให 3 คะแนน 

ความเจ็บปวด (Bodily pain) จํานวน  2 ขอ  

 

ขอ 7 และ ขอ 8 ขอคําถามที่ 7  

ไมมีอาการเลย  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานไมมีอาการเจ็บปวดเลย ให 6 คะแนน 

มีอาการนอยมาก  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีแทบไมมีอาการเจ็บปวด ให 5 คะแนน 

มีอาการเล็กนอย  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดนอย ให 4 คะแนน 

มีอาการปานกลาง  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดปานกลาง ให 3 คะแนน 

มีอาการรุนแรง  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดมาก ให 2 คะแนน 

มีอาการรุนแรงมาก        หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดมากที่สุด ให 1 คะแนน  

ขอคําถามที่ 8  

ไมเลย หมายถึง    อาการเจ็บปวดไมไดรบกวนการทํางานตามปกติเลย ให 5 คะแนน 

เล็กนอย หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติเล็กนอย ให 4 คะแนน 

ปานกลาง หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติปานกลาง ให  3 คะแนน 

คอนขางมาก หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติมาก ให 2 คะแนน 

มากอยางยิ่ง หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติมากที่สุด ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

คําถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพทั่วไป  
(Reported health transition) จํานวน 1 ขอ  

 

ขอ 2 ขอคําถามที่ 2 ไมนํามาคํานวณคะแนน แตจะนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบขอเลือกในแตละ

ขอ 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 

• แบบบันทกึการฝกออกกําลงักายรวมกับบริหารการหายใจ 

• แบบบันทกึการฝกบริหารการหายใจ  
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ตารางบนัทึกการฝกออกกําลังกายรวมกับ 
บริหารการหายใจ 5 ทา 

 

 

 
 

 

 

วิธี คือ การฝกออกกําลังกาย 5 ทา ปฏิบตัิทาละ 5 ครั้ง 

 
สัปดาหที่ 3 -6    เชาหรือเย็น วันเวนวัน 
สัปดาหที่ 7 -10  เชาหรือเย็น ทุกวัน 

ถาทานฝกแลวใหทานกาเครื่องหมาย √     ในวงกลม 
เชา หรือ เย็น 156 



 

เชา หรือ เย็น วันเวนวัน 
สัปดาหที่ 1 อาการที่เกิดขึ้นขณะ 

ฝกปฏิบตั ิ

วันจันทรที่.................. ....................................................... 
...................................................... 

...................................................... 
……………………………………… 
 
 

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 

วันอังคารที่.................. ....................................................... 
...................................................... 

...................................................... 
…………………………………… 
 
 

O เชา  5  ทา  หรือ 
O  เย็น 5  ทา 
 

วันพุธที่....................... ......................................................... 
......................................................... 
........................................................ 
……………………………………..
 
 

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

 
วันพฤหัสบดีที่................. ..................................................................... 

.....................................................................

.................................................................... 
……………………………………………………… 

 

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

วันศุกรที่..................... .................................................................... 
................................................................... 

.................................................................... 
……………………………………………. 
 

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

วันเสารที่..................... .............................................................................. 
.................................................................... 

................................................................... 
……………………………………………. 
 

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

วันอาทิตยที่................. .................................................................... 
.................................................................... 

................................................................. 

………………………............................ 

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
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ตารางบนัทึกการฝกบริหารการหายใจโดย 
การเปาโหวด 

 

 
 

วิธีฝก คือการสูดลมหายใจเขาลึก ๆแลวเปาโหวด ตาม
ตัวโนต 5 เสียง คือ โด เร ฟา ซอล ลา ใหเกิดเสียง 

 

ตัวโนตละ 3 ครั้ง♫ 
 

ถาทานฝกแลวใหทานกา เครื่องหมาย  √  ในตาราง 

ทั้งเวลา เชา – เย็น   โดยใหฝกเปาทุกๆ วัน 
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ชื่อ – นามสกุล………………………………………………………… 

วันที ่ เชา 
15 ครั้ง 

เย็น 
15 ครั้ง 

บันทึก 

1)……………   ………………………………… 

…………………………………. 

………………………………… 

2)………………   ………………………………… 

………………………………… 

…………………………………. 

3)………………   …………………………………. 

………………………………… 

………………………………… 

4)……………….   …………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

5)…………….   …………………………………. 

………………………………… 

…………………………………. 

 
วันที ่ เชา 

15 ครั้ง 
เย็น 

15 ครั้ง 
บันทึก 

6)……………   ………………………………… 

…………………………………. 

………………………………… 

7)………………   ………………………………… 

………………………………… 

…………………………………. 

8)………………   …………………………………. 

………………………………… 

………………………………… 

9)……………….   …………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

10)…………….   …………………………………. 

………………………………… 

…………………………………. 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

1.  คารอยละ  ใชสูตร 

 

  รอยละ    =          ความถี่             x   100 

                                            จํานวนรวมทัง้หมด 

 

2.  คํานวนคาเฉลี่ยโดยใชสตูร (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 

 

  X           =     ∑X           

                       n  

     X          =    คาเฉลี่ย  

   ∑X       =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   n         =    จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

3.  คํานวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานโดยใชสูตร (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 

   

  S.D.      =            ∑ (X -⎯X) 2 

                                                        n  -  1 
 

 
  S.D.    =     คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   X        =     คาแตละจํานวน 

           ⎯X         =     คาเฉลีย่ของขอมูลชดุนั้น  

  n         =     จํานวนขอมูลของชุดนัน้ 
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4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง กอน และ หลัง  

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยใชสถิติ paired t – test (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 

2547) 

 

  t        =     ⎯D  -   μD 

                                       S D 

 

              D     =   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

  μD      =   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร  2  กลุม 

  S D    =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม 

  n      =    จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 

  df     =    จํานวนคาที่มีอิสระ  n  -  1  

 

5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยใชสถิติ independent  t - test (บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากุล,2547) 

 

  t     =     ⎯X1  -⎯X2  

                                        1           2 

       SP      n1         n2 

 

   

  Xi     =   คาเฉลี่ยกลุมตัวอยางที่ i   ;  i  = 1,2 

  ni      =   ขนาดตัวอยางของกลุมที ่i   ;  i  = 1,2 

SP
    =   คาเบีย่งเบนมาตรฐานตัวอยางรวมจากตวัอยางทั้ง 2 กลุม 

df    =   จํานวนคาที่มีอิสระ    

df    =   n1+n2-2 

 

162 



 

 

6. การคํานวณหาขนาดอทิธพิล (Burn & Grove, 2005) 

 

 ES   =   ⎯X1 -⎯X2 

                                             SD  

 ES  = ขนาดอิทธิพล  

 Xi = คาเฉลีย่กลุมตัวอยางที ่i   ;  i  = 1 , 2  (กลุมควบคมุ , กลุมทดลอง 

 SD = สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม   

 

 ES = 0.2   “ ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก   (Small  effect  size) ” 

 ES = 0.5   “ ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium  effect  size) ”   

 ES = 0.8   “ ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  (Large  effect  size) ”   

 

7. สูตรและตัวอยางการแปลงคาคะแนนแบบสอบถาม SF - 36 
  
 ดาน ขอ คะแนน  คาคะแนน Possible
   ต่ํา – สูง raw score range 
       

 - การทาํหนาทีด่านรางกาย 3ก - 3ญ 10 , 30 20 

- ขอจํากัดในการทาํกิจกรรม 4ก – 4ง 4 , 8   4 
  เนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย   

 - ความเจ็บปวด 7 , 8 2 , 12 10 

- การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป 1 , 11ก - 11ง 5 , 25 20   

- พลังในรางกาย 9ก 9จ 9ช 9ฌ 4 , 24 20 

- การทาํตามบทบาทหนาที ่ 6 , 10 2 , 10   8 

  ทางสังคม 

- ขอจํากัดเนื่องจากปญหา 5ก – 5ค 3 , 6  3 
   สุขภาพจิต 

- ภาวะสุขภาพจิต 9ข 9ค 9ซ 5 , 30 25 
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 การแปลงคาคะแนน =  

 ตัวอยาง : การทาํหนาทีด่านรางกาย คะแนนรวมจริงเทากับ 21 คะแนน  

  

การแปลงคาคะแนน =                                                = 55 × 100 
    (21 – 10) 

         20 

× 100 
    คาคะแนนรวมจริง – คะแนนต่าํสุด 

คาคะแนน Possible raw score range 
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ตารางวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนของสมรรถภาพปอด โดยวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC) กอนและหลังการทดลอง

ของกลุมกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ตารางที่ 10 สมรรถภาพปอด โดยวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรง

เต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC) มีหนวยวัดเปนลิตรกอนและหลัง ของกลุมทดลอง 

 
        กลุมทดลอง                        ครั้งที่ 1                                   ครั้งที ่2 
        สมรรถภาพปอด                      สมรรถภาพปอด  

ลําดับที่               กอนการทดลอง          หลังการทดลอง 
  
 1   .70 1.00   

 2 1.90 1.30 

 3 1.10 1.50 

 4   .50 1.00 

 5 1.20 1.70 

 6 1.00 1.20 

 7 1.70 1.90 

 8   .90 1.30 

 9   .70 1.00 

 10 1.30 1.50 

 11 1.25 1.30 

 12 1.50 2.50 

 13 1.00 1.10 

 14 1.00 1.20 

 15 1.50 1.90 

 16 1.20 1.50 

 17 1.50 2.00 

 18 1.80 2.10 

 19   .90 1.30 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด โดยวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออก

โดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม (FVC) ที่มีหนวยวัดเปนลิตรกอนและหลังของ

กลุมทดลองโดยใชสถิติ paired t – test  
 
 
สมรรถภาพปอด                                X              S.D.                 df                 t            p - value
            
 
 
กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง                1.19         .385    

  18 -3.474 .003              

 หลังการทดลอง 1.45 .415 

 
 
 
∗p value < 0.05 

 จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด โดยการวัดปริมาตรของ

อากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม (FVC) ของกลุม

ทดลองนั้น พบวากอนและหลังการทดลองนั้นสมรรถภาพปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศที่

สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม FVC) มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ภาคผนวก ง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูสูงอาย ุ

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว. …………………………………………………ไดรับทราบจาก 

ผูวิจัยชื่อ นางสาวโชติยา สงัเสวก ที่อยู 132 หมู 2 ต. หวยเหนือ อ. ขุขันธ จ. ศรีสะเกษ 33140 

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย 

รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ

เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว.........................................................มีความยินดี เขารวม

การศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไม

จําเปนตองแจงเหตุผล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่

ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  

 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 สุดทายนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

 

 

………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                     ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

     

………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                   (นางสาวโชติยา  สังเสวก) 

                 ผูวิจยัหลัก 

             

………………………………..  ลงนาม ……………………………………… 

สถานที/่วันที ่                            (………………………..) 

                   พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

( Patient / Participant Information Sheet ) 
 

ชื่อโครงการวิจัย     ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน 

      ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจัย           นางสาว โชติยา สังเสวก  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                           สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลขุขันธ  อําเภอ ขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ 

                        โทรศัพทที่ทํางาน  045-630483 ตอ 144 โทรศัพทเคลื่อนที่ 086-8688737 

                           E-mail : S_Chotiya@yahoo.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย 

คําอธิบายดังตอไปนี้ 

 1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการ จัดกิจกรรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอดใหผูปวยสูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

2. วัตถุประสงคของการวิจัย   

          2.1    เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

     2.2    เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 

3. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้    

โดยจะแบงกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกเปน  2  กลุม  

      3.1  กลุมที่ 1 ผูวิจัยจะเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

กลุมที่ 1  จํานวน  20  ราย ผูวิจัยใชวิธีจับคู กลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ใหแตละคูมีคุณสมบัติเหมือน

หรือใกลเคียงกัน คือ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค โดยผูวิจัยจะทํากิจกรรมโดยใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวตามปกติในเรื่อง ความรูเร่ืองปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการออกกําลังกาย การบริหาร

การหายใจ และประเมินโดยใชแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง  

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ และตรวจวัดสมรรถภาพปอด โดยใชเวลารวมทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที และ

ผูวิจัยจะนัดหมายผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 1 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และตรวจ

สมรรถภาพปอดซ้ําอีกครั้งหลังจาการประเมินครั้งแรก 8 สัปดาหโดยผูวิจัยจะเดินทางไปเยี่ยม 
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ที่บาน และผูวิจัยใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแกผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 1 ภายหลัง

การเสร็จสิ้นการทดลอง 

     3.2  กลุมที่ 2  ผูวิจัยจะเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

กลุมที่ 2 จํานวน 20 ราย จะไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยจะทําการประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและตรวจสมรรถภาพปอด ใหความรูตามหลักการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ไดแก ความรูเกี่ยวกับ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค   

การควบคุมอาการหายใจลําบาก  การปองกันภาวะแทรกซอน  การบริหารการหายใจ การคงไวซึ่ง

พลังงานของรางกายและการทํางานที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยาและ

ยาพนที่ถูกตอง  เทคนิคการผอนคลาย และ ฝกใหผูปวยออกกําลังกายโดยใชการฝกออกกําลังกาย

รวมกับการบริหารหายใจ โดยทําการสาธิตและสาธิตยอนกลับ ผูวิจัยจะใหโปรแกรมเปนจํานวน  

5 คร้ัง คือ 4 คร้ังแรกโดยใชกระบวนการกลุม ใชเวลาประมาณครั้งละ 45-60 นาที และ คร้ังที่ 5 

โดยผูวิจัยจะเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลัง 1 สัปดาห เพื่อทําการติดตามกลุมตัวอยาง

ในการฝกออกกําลังกาย และการบริหารการหายใจโดยใชการเปาโหวด และการปฏิบัติตัวพรอมทั้ง

รวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและ

สภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยาง และผูวิจัยจะทําการนัดหมายการพบกันอีกครั้งเมื่อครบ 8 

สัปดาหนับจากวันแรกที่เขารวมโปรแกรม โดยการเดินทางไปเยี่ยมที่บานอีกครั้งเพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและตรวจสมรรถภาพปอด 

              4. เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่อาจมีความเสี่ยงเกิดขึ้นไดกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขา

รวมในโครงการวิจัย คือ ในระหวางทําการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปา

โหวดอาจจะเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบและรูสึกใจสั่น โดยเมื่อเกิดอาการผูเขารวมโครงการจะ

ไดรับการชวยเหลือ คือ หยุดทําการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดทันที

เพื่อพักในสถานที่ที่จัดเตรียมไวภายในสถานบริการสาธารณสุข และดูแลใหไดรับยาพนและ

ออกซิเจน 

              5. ผูเขารวมโครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการ

ไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการ หรือการรักษาที่

ผูเขารวมโครงการจะไดรับแตประการใด 

              6. ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเดินทางมาที่สถานีอนามัย ผูวิจัยอํานวยความสะดวกใน

เร่ืองคาเดินทางใหแกผูเขารวมโครงการ 

              7. ขอมูลที่ผูเขารวมโครงการวิจัยใหผูวิจัยถือเปนความลับ นอกจากนั้น ผูวิจัยจะเก็บ

รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย ซึ่งจะตองไดรับการอนุญาตจากแพทย

เจาของไขกอนที่จะดูแฟมประวัติผูเขารวมโครงการวิจัย ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการจะถูกถอด
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ออกเปนรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย  

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

              8. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติม ทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้

ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

              9. ผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถทําการติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา โดยติดตอกับ

ผูวิจัย คือ  นางสาวโชติยา สังเสวก ไดตลอด 24  ชั่วโมง  ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 086-8688737 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะหของทดลองใชเครื่องมือ 

และเก็บรวบรวมขอมลูในงานวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                         มีนาคม  2550 
 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ 
  

เนื่องดวย นางสาวโชติยา  สังเสวก นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร   

เกศพิชญวัฒนา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของ 

โรคระดับ 2 , 3 จํานวน 40 คน ณ สถานีอนามัยในเขตอําเภอขุขันธ  โดยใชแผนการสอนโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด คูมือการปฏิบัติตัวโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนภาพการออกกําลังกาย แผนภาพการเปาโหวด 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 

แบบบันทึกสมรรถภาพปอด ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

อีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวโชติยา  สังเสวก ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน  อังสุโรจน)                       

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 02-218-9831 

 ชื่อนิสิต  นางสาวโชติยา  สังเสวก โทร. 08-6868-8737 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                         พฤศจิกายน  2548 
 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลไพรบึง 
  

เนื่องดวย  นางสาวโชติยา  สังเสวก  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร   

เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลอง

ใชเครื่องมือการวิจัย   จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 , 3  

จํานวน 15 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ทั้งนี้นิสิตจะ

ประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวโชติยา สังเสวก ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา)                       

 รองคณะบดีฝายวิจัยและวิเทศสัมพันธ 

 รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 02-218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 02-218-9831 

ชื่อนิสิต                               นางสาวโชติยา  สังเสวก โทร. 08-6868-8737 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวโชติยา  สังเสวก  เกิดเมื่อวันที่  30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2518  ที่จังหวัดศรีสะเกษ  

สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุบลราชธานี  

ปการศึกษา  2541  
 เขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2548 

 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ปฏิบัติงานที่ตึกผูปวยชาย กลุมงาน 

การพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ   
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