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The purposes of this quasi–experimental research were comparison of Health – Related 

Quality of Life (HRQOL) of elderly patient with COPD between the experimental group and control 

group, and comparison of Health – Related Quality of Life of the experimental group before and after 

receiving the symptom management and meditation program. The total sample consisted of 36 elderly 

patients with COPD attending out patients clinic at Khuntan Hospital. The subjects were equally 

assigned to the experimental group and the control group. Both groups were matched by sex, age, 

and severity of COPD. The control group received the Conventional Nursing Care while the 

experimental group received the Symptom Management and Meditation Program. Instruments of this 

study were: Symptom Management and Meditation Program based on the Symptom Management 

Model and the Meditation Program. The program comprised of four steps: 1) assessment of patient’s 

symptom experience 2) knowledge innovation 3) self-symptom management skill development and 4) 

evaluation for symptom management. The instrument for data collection was Health – Related Quality 

of Life which was assessed by using Medical Outcomes Study Short form (SF-36). Data were analyzed 

using descriptive statistic and t-test. 
 

 The major findings were as follows: 

1. The Quality of life score of the elderly COPD with in the experimental group, after 

received the Symptom Management and Meditation Program was significantly higher than that of 

before received the program.  (p < .05)  

2. The Quality of life score of the elderly COPD with in the experimental group was 

significantly higher than that of the control group. (p < .05)  
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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เปนโรคที่มี

การอุดก้ันของทางเดินหายใจอยางเรื้อรัง ซึ่งมีการดําเนินโรคอยางคอยเปนคอยไป และเปนการ

เปลี่ยนแปลงท่ีไมกลับคืนสูสภาพปกติ โดยทั่วไปหมายถึงโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

(chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (emphysema) (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 

2548; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2010) ทําใหมีการ

ตีบแคบของหลอดลม เกิดการไหลวนของอากาศภายในถุงลม และมีอากาศคางภายในปอดมาก เปนผล

ใหเกิดอาการหายใจลําบากและลดการทํากิจกรรมดานรางกายลง เมื่อมีการเสื่อมหนาท่ีของ

รางกาย ทําใหมีความเจ็บปวยมากขึ้น และเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได (Rochester, 2003) องคการ

อนามัยโลกคาดการณวาป พ.ศ. 2563 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ

โลก จัดเปนอันดับ 5 รองจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะซึมเศรา อุบัติเหตุจราจร และโรค

หลอดเลือดสมอง (GOLD, 2007) สําหรับประเทศไทย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอัตรา 457.4, 

498.16 และ 493.20 ตอแสนประชากร ในปพ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2553) สถิติของโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย พบวามีผูปวยดวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป สวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ โดยใน 

ป พ.ศ.2552 จํานวน 295 คนเปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 79.79, พ.ศ. 2553 จํานวน 335 คน เปนผูปวย

สูงอายุ รอยละ 81.08 และ พ.ศ.2554 จํานวน 381 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 85.80 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลขุนตาล, 2554)  

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะมีความสามารถในการทํางาน ของระบบทางเดินหายใจ

ลดลงจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามกระบวนการชราภาพ กลาวคือ ความยืดหยุนของปอด

และผนังถุงลมลดลง ทําใหปอดและผนังถุงลมยืดขยายตัวไดนอยลง ผนังทรวงอกมีความแข็งตัว

มากขึ้น จากการมีแคลเซียมมาเกาะทําใหการเคลื่อนไหวทรวงอกลดลง (Enright, 1999) ความ

แข็งแรงและกําลังการหดตัวของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและออกลดลง ทําใหปอดยืดขยายตัวและ

หดตัวไดนอยลง (Harrell, 1997) รวมกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจเกิดแรงตานในทางเดินหายใจสูงขึ้น โดยเฉพาะชวงหายใจออก ดังน้ันผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังจะมีอาการสําคัญ คือ อาการหายใจลําบาก ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอย และสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุอยางตอเนื่องแมจะออกแรงเพียงเล็กนอย นําไปสู
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ภาวะไรความสามารถตองพึ่งพาผูอ่ืน สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุลดลง (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2545; ไพรัช  เกตุรัตนกุล, 2549) 

 คุณภาพชีวิต (quality of life) มีผูใหความหมายและประเมินคุณภาพชีวิตแตกตางกันไปตาม

คานิยม วัฒนธรรม ความเชื่อ และการใหคุณคาของชีวิตตามประสบการณของแตละบุคคล คุณภาพชีวิต

มีความหมายเก่ียวของกับภาวะสุขภาพในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ในบริบทดานสุขภาพ

จึงมีการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตใหแคบลง โดยเนนดานสุขภาพ เรียกวา คุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ (health relate quality of life) ตามความหมายของ Jones Paul W. (1998) หมายถึงการรับรูของ

บุคคลถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัด

ดานสุขภาพจากอาการของโรค คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล

และการศึกษาวิจัย ดานการวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย โดยการติดตามและทดสอบผลสัมฤทธิ์

ของการรักษา รวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของโรค และความเจ็บปวยซึ่งมีความเฉพาะในโรคแตและโรค 

(Moon, 2004) 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคดานรางกายและ

จิตใจจากการศึกษาของ Hu, J. & Meek, P. (2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังตามแนวคิดของ Jones (1998) กลาวถึงผลกระทบดานรางกาย คือ อาการหายใจ

ลําบาก ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) เมื่อ

เกิดอาการหายใจลําบากจากพยาธิสภาพของโรค ผูปวยจะเกิดความกลัวไมกลาออกแรงทํา

กิจกรรมดานรางกาย (บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545) ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย

ลดลง กิจกรรมทางกายถูกจํากัด เน่ืองมาจากอาการเหน่ือยหอบจึงทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังตองเปลี่ยนแปลงวิถีความเปนอยู เพื่อลดอาการเหนื่อยหอบดวยการทํากิจกรรมตางๆ 

นอยลง มีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ทํากิจกรรมตางๆ ไมได หรือแมแตการทํากิจวัตรประจําวัน 

(ไพรัช  เกตุรัตนกุล, 2549; GOLD, 2010) ผูปวยรูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลาเพราะเหนื่อยงาย 

สงผลตอจิตใจ ทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง เกิดความวิตกกังวลและสิ้นหวังในการรักษา 

(Reishtien, 2005)  

 สําหรับผลกระทบดานจิตใจของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา ผูปวยขาดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง ในการควบคุมอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน รูสึกวาตนเองปวยตลอดเวลา ตองพึ่งพาผูอ่ืนไมเปนตัวของตัวเอง รูสึกวิตกกังวล 

ซึมเศรา นอนไมหลับ หมดหวัง หมดที่พึ่ง ความมีคุณคาในตนเองลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2545; Goddy & Goddy, 2003; อาภรณพรรณ สุนทรจุตรวิทย, 2546) จากอาการหายใจลําบาก
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ทําใหมีโอกาสออกไปทํากิจกรรมรวมกลุมกับเพื่อนหรือคนรูจักลดลง ขาดความมั่นใจในการเขา

สังคม และพยายามแยกตัวออกจากสังคม (ธิดารัตน เกตุสุริยา, 2547; Koseoglu et al., 2005; 

Wedzicha & Seemungal, 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโชติยา สังเสวก, 2550 กลาวคือ 

ผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกาย และการทํากิจกรรม จึงขาดการออกกําลังกายที่

เหมาะสม เน่ืองจากกลัวการออกแรง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

ลดลง สงผลกระทบโดยตรงทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังลดลง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เชน 

กรวรรณ จันทพิมพะ (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล ตอสมรรถนะ

ทางกาย และคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด 

เทคนิคการคลายเครียด การโทรศัพทกระตุนเตือน การเย่ียมบาน และการนัดผูปวยเขารวม

กิจกรรมกลุม พบวาทําใหคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึ้น  

สอดคลองกับการศึกษาของ โชติยา สังเสวก (2550) ที่ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค การบริหารการหายใจโดยการประยุกตใชเครื่องดนตรีพื้นบาน 

(โหวต) การใหความรู และการชวยเหลือดานจิตใจ สงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้น สําหรับปยกานต บุญเรือง (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวซี่กง รวมกับการให

ความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และ เกศรางค  เสียงไพโรจน (2549) ที่ใช

การบริหารกาย-จิตดวยซี่กง มาประยุกตใชในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก พบวา คุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

จากการทบทวนวรรณกรรม สวนใหญมีการจัดโปรแกรมท่ีมีการผสมผสานวิธีการจัดการที่

หลากหลายซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษวา การสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังใหดีขึ้นน้ัน ตองจัดการที่สาเหตุทั้งดานรางกายและดานจิตใจ อยางไรก็ตาม

โปรแกรมท่ีกลาวมาขางตนยังมีขอจํากัดในการนํามาใชในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีปญหา

ดานการเคลื่อนไหวรางกาย จากการเสื่อมของกระดูกและขอ ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุไมสามารถ

ปฏิบัติหรือออกกําลังกายในลักษณะที่มีการเคลื่อนไหว ที่ตองมีความมั่นคงในการทรงตัวไดทั้งนี้

พยาบาลผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่มีสวนเก่ียวของ

สําคัญในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีบาน และมีบทบาทสําคัญในการจัดการให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความรูและทักษะที่ถูกตองเหมาะสมในการจัดการกับอาการอยาง

ครอบคลุม เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใหดีขึ้น ดังน้ันการนําแนวคิดการจัดการกับอาการ

ของ Dodd et al. (2001) โดยเนนการจัดการกับอาการที่สงผลกระทบดานรางกายของผูปวย
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เฉพาะบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกันระหวาง ประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ และ

ผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และกลวิธีการจัดการของแตละบุคคล รวมกับรูปแบบ

การปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) เพื่อจัดการกับอาการที่สงผลกระทบ

ดานจิตใจของผูปวย เปนเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว เพื่อควบคุมการทํางานของระบบ

ประสาททั้ง 5 ไดแก ทางตา หู จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว โดยการกําหนดลมหายใจใหสัมพันธ

กับการเคลื่อนไหวของมือ แขน และลําตัว ที่เปนการบริหารเคลื่อนไหวของรางกายท่ีไมหนักเกินไป

สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาในการยืนหรือการทรงตัว รวมทั้งกําหนดจิตใหจดจออยูกับลมหายใจ 

เพื่อลดสิ่งเราตอระบบจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยา (psychoneuro immunology) กอใหเกิดสมาธิ

ขึ้นแกผูปฏิบัติ ดังน้ันการปฏิบัติสมาธิจึงมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

เนื่องจากเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ในขณะเดียวกันเปนการปฏิบัติสมาธิ ชวยใหจิตใจ

สงบ จะทําใหรางกายหลั่งสารสื่อประสาทหรือฮอรโมน endorphin ชวยลดความเครียดและอาการ

ซึมเศรา สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1.     เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุม

ทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  

2.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เมื่อเกิดอาการของโรคแลวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ กลาวคือ ผลกระทบดานรางกาย เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคที่ทําใหปอดเสื่อมสมรรถภาพลง ทางเดินหายใจอุดก้ัน โดยมีอาการแสดงท่ีสําคัญที่ปรากฏ

ออกมา คือ อาการหายใจลําบาก (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) ซึ่งอธิบายตามแนวคิดคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของ Jones (1998) ไดดังนี้ผูสูงอายุมีขอจํากัดดานรางกาย ไมกลาออกแรงทํากิจกรรม 

สงผลใหการทํากิจวัตรประจําวันลดลงสงผลกระทบดานจิตใจ พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ตองเผชิญกับอาการหายใจลําบากที่อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันไดทุกขณะ มีผลตอภาวะจิตใจของ

ผูปวยตลอดเวลา ประสบการณจากการเผชิญกับอาการหายใจลําบากนี้ ทําใหผูปวยเกิดความ

วิตกกังวล ไมมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน เพราะกลัวจะกระตุนใหเกิดอาการ
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หายใจลําบากไดอีก จึงจําเปนตองพึงพาผูอ่ืนมากขึ้น และรูสึกวาตนเองดอยคุณคาลง นําไปสู

ภาวะซึมเศราและสิ้นหวังตอการรักษาได (Reishtien, 2005) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได และอาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญของโรคที่สงผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ  อยางไรก็ตามผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถควบคุมอาการ

หายใจลําบากได โดยการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาอาการหรือปองกันการเกิดอาการได 

อาการ (symptom) เปนประสบการณการรับรูของบุคคลที่สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลง

การทําหนาท่ีของรางกาย จิตใจ สังคม และความรูสึก และกอใหเกิดความทุกขทรมาน การจัดการ

กับอาการตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) เปนการบรรเทาอาการหรือขจัดอาการที่เกิดขึ้น โดย

เนนการจัดการกับอาการทางดานรางกาย ไดแก อาการหายใจลําบาก เปนการจัดการผูปวย

เฉพาะบุคคล  ซึ่งประกอบดวย 3 แนวคิดหลักท่ีมีความสัมพันธกัน คือ ประสบการณการมีอาการ  

กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธของการจัดการ ซึ่งทั้ง 3 องคประกอบมีลักษณะเปนพล

วัตรเปลี่ยนแปลงไปตามผลลัพธที่เกิดขึ้นตอบุคคล และอยูภายใตมิติทางการพยาบาลซึ่งเปน

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการ ไดแก บุคคล สิ่งแวดลอม และสุขภาพและการเจ็บปวย 

แนวคิดนี้จะเปนการประเมินสภาวะของโรค และพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการ

อาการ ท้ังอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหพยาบาลเขาใจปญหาของผูปวย พยาบาล

ตองเขาใจผูปวยทั้งรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ เพื่อที่จะชวยใหผูปวยสามารถ

จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของ สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2551)เปนการบรรเทา

อาการหรือขจัดอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการจัดการกับอาการทางดานจิตสังคม การปฏิบัติสมาธ ิ

เปนปฏิสัมพันธระหวางการทํางานจิตประสานกาย (สมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวชาๆ) 

เพื่อควบคุมการทํางานของ baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับ

คารบอนไดออกไซด ปอดไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น ลดอาการหายใจลําบาก ผูปวยสามารถทํา

กิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น นานขึ้น สงผลตอจิตใจทําใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ 

รางกายจะกระตุนการหลั่ง endorphin ชวยลดความเครียด และอาการซึมเศรา   

 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ จากรูปแบบการจัดการกับอาการของ 

Dodd et al., (2001) เพื่อจัดการกับอาการที่สงผลกระทบดานรางกาย รวมกับแนวคิดการปฏิบัติ

สมาธิ ของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) เพื่อจัดการกับอาการที่สงผลกระทบดานจิตใจ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใหดีย่ิงขึ้น 

โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขัน้ตอนท่ี 1  การประเมินประสบการณการรับรู ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อให

เกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูล ทําใหผูวิจัยทราบถึงความแตกตางของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังแตละรายที่มีการปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการท่ีแตกตางกัน สัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูปวยและผูวิจัย จะทําใหผูวิจัยเขาใจความคิดความตองการของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังแตละราย ผูปวยเกิดความไววางใจในการเปดเผยขอมูล สงผลใหเกิดการรับรูในเรื่องอาการที่

ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูปวย  

ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูในการจัดการอาการ เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจากผูปวยเลา

ประสบการณการมีอาการของตนเอง โดยผูวิจัยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการอาการ โดยให

ขอมูลเพิ่มเติมดวยการใหความรูในการจัดการอาการ เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยที่

เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติตัว

ไดถูกตอง ในการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น ความรูที่ใหกับผูปวย คือ ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ความรูเรื่องการจัดการอาการหายใจลําบาก และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ เพื่อแกไข

ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตอดานจิตใจ การปฏิบัติสมาธิเปนการออกกําลังกายท่ี

ผสมผสานระหวาง สมาธิ ลมหายใจและการเคลื่อนไหวชาๆ เกิดความสมดุลทั้งกายและจิต เปน

การฝกจิตใหเกิดสมาธิ และเกิดการผอนคลาย ลดความเครียดและอาการซึมเศรา ลดความวิตกกังวล   

การใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบากเปนกลวิธีการจัดการกับอาการ ท่ี

มุงเนนไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการใหความรูที่ถูกตองในการจัดการ

อาการ  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) และการที่ผูปวยจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดน้ันตองอาศัยการเรียนรู ซึ่งการเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม ไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นไดเมื่อมี

ประสบการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น ผูปวยจะพยายามแกไขปญหาโดยแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองตอสิ่งเราหลายๆ วิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธีการตอบสนองท่ีถูกตอง

เหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา ผูปวยจะนําไปสัมพันธเชื่อมโยงกับสิ่งเรานั้นๆ มีผลทําใหเกิด

การเรียนรูเกิดขึ้น และนําไปใชตอเมื่อสัมผัสกับสิ่งเราเดิมอีก (Bernand, 1972)  

 ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการอาการ เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ

ปฏิบัติการจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ทักษะที่ฝกประกอบดวย ทักษะการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก ดังน้ี ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  เทคนิคการไอ  และทักษะ

การใชยาสูดพน และทักษะการปฏิบัติสมาธิ 



7 

 

 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการ และการปฏิบัติสมาธิ  โดยการใหผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดปฏิบัติจริงเปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการสนับสนุน

ดานทักษะที่ถูกตองในการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได

ลงมือปฏิบัติจริง และหัดทํากิจกรรม รวมถึงการปฏิบัติซ้ําๆ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น 

 ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล  

 การติดตาม ประเมินผลเปนการประเมินผลลัพธจากการจัดการอาการของผูปวย ซึ่งเปน

ประสบการณครั้งใหมของผูปวยในการจัดการอาการ การประเมินผล ชวยใหผูปวยมีความเขาใจ

เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวอยางจริงจัง มี

ความรูและทักษะในการจัดการกับอาการ และมีทักษะในการปฏิบัติสมาธิที่ถูกตอง เหมาะสม 

สงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง ลดความเครียด และความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในตนเอง

ในการจัดการอาการ สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจ 

จากเหตุผลและแนวคิดขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

2. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ

การปฏิบัติสมาธิ มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม      

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ที่ใชรูปแบบการวิจัย 

ก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  โดย

กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่

เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน และแพทยเห็นชอบวาเขารวมโปรแกรมได 

มีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และระดับ 3 ตามเกณฑสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา 

(American Lung  Association  [ALA],  2005)  

 



8 

 

2. ตัวแปรที่ศึกษา  

ตัวแปร คือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึงการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดาน

สุขภาพ จากอาการของโรครวมท้ังผลท่ีเกิดจากโรค ตามแนวคิดของ Jones (1998)โดยมีองคประกอบ

แบงเปน 2 ดาน ไดแก  

1. ดานสุขภาพทางกาย หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตอ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนไหว การอาบน้ําแตงตัว  

2. ดานจิตสังคม หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตออารมณ

ความรูสึก ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง ความวิตกกังวลจากการเจ็บปวย และสิ้นหวังใน

การรักษา ความรูสึกหดหูไมอยากปฏิบัติกิจกรรม การเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนและครอบครัว  

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบัติสมาธิ หมายถึง กิจกรรมทางการ

พยาบาลอยางเปนขั้นตอนที่สนับสนุนให ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการ

อาการหายใจลําบากดวยตนเอง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดการ

จัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของสมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี (2551) ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม ใชเวลา 8 สัปดาห  

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก คือ 

กระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก ระหวางผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกับผูวิจัย เพื่อนําไปสูการวางแผนในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดสอดคลอง

และตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุแตละราย เนื่องจากผูสูงอายุแตละรายอาจมี

ประสบการณและวิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่ไดผลแตกตางกัน  ไดแก  

 การสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  เปดโอกาสใหผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังไดเลาประสบการณในเรื่องเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ประเมินความรุนแรงของ

อาการ การตอบสนองตออาการ ผลลัพธการจัดการอาการ และความตองการความรูเก่ียวกับโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยประเมินประสบการณการ
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รับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก และประเมินความตองการ ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

และผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก การจัดการอาการ  

 ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูการจัดการอาการ คือกระบวนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม ประกอบดวย การใหความรูในการจัดการอาการ 2 สวน คือ  

1. ความรูในการจัดการอาการกับผลกระทบดานรางกาย ประกอบดวยเนื้อหา 

เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ การรักษา และการจัดการกับอาการ

เพื่อบรรเทาการหายใจลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค 

เทคนิคการไอ การบริหารการหายใจ และเทคนิคการใชยาสูดพน 

2. ความรูในการจัดการอาการกับผลกระทบดานจิตสังคม ประกอบดวยเนื้อหา 

เก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ความหมายการปฏิบัติสมาธิ  ขั้นตอนการฝกปฏิบัติสมาธิ ผลขางเคียง

ของการฝกปฏิบัติสมาธิ และประโยชนของการฝกปฏิบัติสมาธ ิ  

 ขัน้ตอนท่ี  3  ฝกทักษะการจัดการอาการ คือ กระบวนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางถูกตอง และเหมาะสม 

ประกอบดวย การฝกทักษะ 2 สวน คือ 

1. ทักษะในการจัดการอาการหายใจลําบาก ประกอบดวย เทคนิคการไอ การบริหาร

การหายใจแบบเปาปาก และทักษะการใชยาสูดพน  

2. ทักษะการปฏิบัติสมาธิ 

 ขัน้ตอนท่ี 4  การติดตาม ประเมินผล คือกระบวนการประเมินผลลัพธ จากการจัดการ

อาการตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ เพื่อติดตามปญหาอุปสรรคของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลังจากผานกระบวนการใหความรูและฝกทักษะการจัดการอาการเปน

การเสริมสรางความมั่นใจ และสรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามโปรแกรม ไดแก  การติดตาม

เย่ียมบาน การนัดติดตาม เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม และการติดตามประเมินผลลัพธ  

 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ขึ้น

ไปทั้งเพศชายและเพศหญิง มีสัญชาติไทย ท่ีแพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคที่มีการอุดก้ันทางเดิน

หายใจสวนลางอยางถาวร ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโปงพอง โดยมีความ

รุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Lung Association, 2005) ดังนี้ 
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ระดับที่ 2  มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรมสามารถเดินทางราบแตไม

กระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นท่ีสูงหรือขึ้นบันไดไดเทา

คนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ   

ระดับที่ 3   มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวยตนเอง

หรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียว มีอาการเหนื่อย

หอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น ยังสามารถ

ดูแลตนเองได  

การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล ที่พยาบาลประจําการได

ประเมินสภาพผูปวยโดยการซักประวัติถึงอาการสําคัญตามคําบอกเลาของผูปวย เปนการคัดกรอง

เบ้ืองตนกอนสงพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษา ใหการพยาบาลเบ้ืองตนตามสภาพปญหา และให

คําแนะนํารายบุคคลโดยทั่วไป เก่ียวกับ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความรุนแรงของโรค การควบคุมอาการหายใจลําบาก และการมาตรวจตามนัด 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ       

1. เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย การคนหารูปแบบการพยาบาลที่จะนําไปใชให

เหมาะสมในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และขยายผลไปยังกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ 

การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  ผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพื่อใหมีความครอบคลุมในการดําเนินงานวิจัย

ในครั้งนี้ ตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

1. การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในผูสูงอายุ 

1.2 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.3 อาการและอาการแสดง 

1.4 ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอผูสูงอายุ 

1.5 การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.6 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.7 การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่บาน 

1.8 บทบาทพยาบาลผูปฏบัิติการพยาบาลขั้นสูงในการพยาบาลผูสูงอายุ 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health relate quality of life) 

2.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2.2 ปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต 

2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

3. แนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom management) 

4. แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ  

4.1  ความหมายของสมาธิและการปฏิบัติสมาธ ิ

4.2  กลไกของการปฏิบัติสมาธิตอสรีรวิทยาของระบบประสาทและสมอง 

4.3     ผลของการปฏิบัติสมาธิตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

4.4  เทคนิคการฝกปฏิบัติสมาธิ 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

6. โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  
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1. การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ 

องคการอนามัยโลกคาดการณวาในปพ.ศ. 2563 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะเปนสาเหตุการตาย 

อันดับที่ 3 ของประชากรโลก (American Thoracic Society, 2007) สําหรับประเทศไทย โรค

ระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ดวยอัตรา 25.7 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 

2553 สําหรับอัตราความชุกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระดับประเทศ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 

2551, 2552 และ 2553 มีอัตราความชุกของโรคตอแสนประชากร คือ 42.24, 49.07 และ 56.21

ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2553) จังหวัดเชียงรายพบอัตราความชุกของโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังในป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 เปน 423.5 และ 436.4 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

(สํานักงานสาธารณสุขเชียงราย, 2552) โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปเชนเดียวกัน และสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยในป พ.ศ. 2552 จํานวน 295 คน 

เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 79.79, พ.ศ.2553 จํานวน 335 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 81.08 และ 

พ.ศ.2554 จํานวน 381 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 85.80 ตามลําดับ (โรงพยาบาลขุนตาล, 

2554) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตําบลยางฮอม จังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2551 

พบวา ผูสูงอายุปวยเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อันดับที่ 3 รองจากโรคความดันโลหิตสูง และโรค

กระดูกและขอ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2552) สอดคลองกับการสํารวจผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 

2552 พบวา โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนปญหาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ อันดับที่  2 คิดเปนรอยละ 

43 รองจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2552) 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, [COPD]) หมายถึง

กลุมโรคที่มีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ มีการดําเนินโรคอยางคอยเปนคอยไป สงผลใหทางเดิน

หายใจมีการตีบแคบอยางเรื้อรัง และเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมกลับคืนสูสภาพปกติ โดยทั่วไป

หมายถึงโรค 2 โรค คือ 1) โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) เปนโรคที่นิยามจาก

อาการทางคลินิก ซึ่งผูปวยจะมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ติดตอกันนาน

ไมนอยกวา 3 เดือนในหนึ่งป และเปนอยางตอเนื่องไมนอยกวา 2 ป และ 2) โรคถุงลมโปงพอง 

(pulmonary emphysema) เปนโรคท่ีนิยามจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ถุงลม และ

หลอดลมสวนที่อยูปลายสุดเกิดการขยายตัวโปงพอง ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ (สมาคม 

อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548;  GOLD, 2010; Brashers, 2006) 
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1.1  พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังในผู้สูงอายุ  

การเปลี่ยนแปลงระบบตางๆของผูสูงอายุที่เกิดขึ้นตามกระบวนการชราภาพ   สงผลตอ

ระบบหายใจในผูสูงอายุ อาทิเชน การเปลี่ยนแปลงดานโครงสราง (ระบบกระดูกและกลามเนื้อ) มี

การสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกสันหลัง ทําใหความสูงของทรวงอกลดลง ชองอกมีปริมาตรลดลง โดยที่

กระดูกของผูสูงอายุจะมีความหนาแนนลดลง เชน กระดูกซี่โครง กระดูกสันหลัง เกิดกระดูกสันหลังโกง

ไปดานหลังและเอียงขาง รูปทรงของทรวงอกเปลี่ยนไป เรียก หลังคอมคด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

2551; McAnaw, 2001) กระดูกออนซึ่งอยูบริเวณรอยตอระหวางกระดูกซี่โครงและกระดูกหนาอก มี

ความแข็งมากขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ ทําใหขอตอระหวางกระดูกเคลื่อนไหวไดนอยลง 

(Enright, 1999) มีผลทําใหผนังทรวงอกขยายไดไมดีเทาในวัยหนุมสาว นอกจากนี้ความแข็งแรง

ของกลามเน้ือเก่ียวกับการหายใจลดลง ทําใหกลามเนื้อตองใชแรงพยายามในการหดตัวมากขึ้น 

(Sheahan & Musialowski, 2001) ผนังของถุงลมบางลงและขยายตัวใหญขึ้น ผนังก้ันระหวางถุงลม

และหลอดเลือดฝอยถูกทําลาย ทําใหปอดสูญเสียความยืดหยุน ซึ่งมีความสัมพันธกับอายุท่ีมากขึ้น 

เนื่องจากเสนใยอีลาสตินลดลง สงผลใหความสามารถในการขยายตัวของปอด (lung compliance) 

ลดลง ปอดยืดขยายตัวและหดตัวไดนอยลง (Enright, 1999) พบผนังถุงลมโปงพอง หลอดลมขาด

การยืดเหนี่ยวจากใยยืดหยุน ทําใหเกิดแรงดันในทรวงอกเพิ่มขึ้นไปกดหลอดลมใหญตีบแคบ หรือ

ปดเร็วกวาปกติ สงผลใหปริมาตรในอากาศคางในปอด หลังสิ้นสุดการหายใจออก เพิ่มมากขึ้น 

(Harrell, 1997) 

พยาธิสภาพที่พบในระบบทางเดินหายใจผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เกิดจาก

เซลลท่ีคัดหลั่งสารมูก (goblet cell) ใตชั้นเย่ือบุผิวของหลอดลมและตอมหลั่งเมือก (mucous gland) 

มีขนาดและจํานวนเพิ่มขึ้น มีการเพิ่มและสะสมของเมือกที่มีลักษณะเหนียวกวาปกติในหลอดลมเล็ก 

การทําหนาที่ในการพัดโบกของเซลลขนกวัด (cilia) ทําไดนอยลง หรือเซลลขนกวัดในหลอดลมหายไป 

จากการเกิดกระบวนการอักเสบและทําลายซ้ําๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของผนัง

หลอดลม โดยหลอดลมมีการหนาตัวและบวมมากขึ้น กลามเน้ือเรียบของหลอดลมมีจํานวน

เพิ่มขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Brashers, 2006) มีเสมหะเพิ่มมากขึ้นใน

หลอดลม และไอมีเสมหะเรื้อรัง(Harrell, 1997; Honig & Ingram, 2001) รูปรางของหลอดลม

ฝอยสวนปลายเกิดความผิดปกติเนื่องจากเกิดพังผืด และเกิดการหดรั้งตัวของพังผืด หรือการ

ทําลายเน้ือเย่ือของปอด ทําใหทางเดินลมหายใจแคบลงหรือตีบตันไดงาย เกิดการอุดก้ัน ทําให

การกระจายของลมหายใจไมสม่ําเสมอ โดยเฉพาะในขณะหายใจออกจะมีการหายใจออกชา มี

การระบายอากาศไมดี ทําใหมีอัตราการไหลของอากาศในขณะหายใจออก (expiratory flow  rate) 
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ลดตํ่ากวาปกติ ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาทีแรก 

(FEV1) ลดลง ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขา

อยางเต็มที่ (forced vital capacity [FVC]) ลดลง ( Brashers, 2006)ทําใหเลือดที่มาเลี้ยงปอด

สวนนั้นไมไดรับการแลกเปลี่ยนออกซิเจนหรือไดรับการเพิ่มออกซิเจนนอย เมื่อมีการอุดตันเกิดขึ้น

ในหลอดลมมากทําใหการระบายอากาศภายในถุงลมลดลงมาก สงผลใหระดับออกซิเจนในเลือด

ตํ่าและระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงขึ้น  

 สวนถุงลมโปงพองที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ เกิดจากการโปงพองของถุงลมและสวนปลาย

ของหลอดลม รวมกับมีการทําลายของผนังถุงลมเล็กๆ ทําใหเกิดเปนถุงลมท่ีมีขนาดใหญอยาง

ถาวร รวมถึงหลอดเลือดแดงเล็กๆ ที่ผนังถุงลม เสนใยอีลาสติกและเสนใยคอลลาเจนที่พันอยู

รอบๆ หลอดลมฝอยสวนปลายและถุงลมถูกทําลาย (Brashers, 2006) สงผลใหการแลกเปลี่ยน

กาซ และการระบายอากาศลดลง เน่ืองจากการถูกอุดก้ันของทางเดินหายใจ การแพรและกําซาบ

ออกซิเจนท่ีถุงลมลดลง ทําใหความสามารถในการระบายอากาศของปอดในผูสูงอายุลดลง  

(Jaffe, 1996) แรงที่ใชในการหายใจเขาและออกเต็มที่ลดลง กลามเนื้อกระบังลมมีการใชงานมากข้ึน

จนหยอน ทําใหการหายใจออกลําบากกวาหายใจเขา (Fraser et al., 1999) และมีการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงปอด คือ ผนังหลอดเลือดฝอยหนาและแข็งตัวมากขึ้น ความสามารถใน

การยืดขยายลดลง จํานวนเลือดท่ีมาเลี้ยงหลอดเลือดฝอยลดลง ซึ่ งเปนผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมหนาขึ้น และจากการท่ีผูสูงอายุมีปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง ทําใหพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง และ

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง (Harrell, 1997)   

 นอกจากน้ียังมีปจจัยเสริมอ่ืนๆ เชน ระบบการปองกันของปอด(lung host defense) บกพรอง 

การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในผูสูงอายุลดลง เน่ืองจากประสิทธิภาพการไอลดลง 

เนื่องจากมีการแข็งตัวของทรวงอก เซลลขนกวัดมีจํานวนลดลงจึงทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจไดงาย รวมกับมีการเสื่อมของภูมิคุมกันชนิดเซลล (cell mediated immunity) และ

การสรางแอนต้ีบอด้ี (humoral antibody formation) ลดลง นอกจากนี้ยังมีการลดลงของอิมมูโน

โกลบูลิน เอ (immunoglobulin A:IgA) ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ไดงายขึ้น (Harrell, 1997) และพบวามีความบกพรองของแมคโครฟาจ (macrophages) ที่ทํา

หนาที่ยอยสิ่งแปลกปลอมที่เขามาในถุงลม ซึ่งพบในผูสูงอายุที่มีประวัติสูบบุหรี่ 
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1.2  ปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แบงออกเปน 2 กลุม คือ ปจจัยเสี่ยงที่เกิด

จากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และปจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 

1. ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ( host factor) ไดแก 

1.1 ภาวะขาดสารแอลฟาวัน แอนต้ีทริปซิน (alpha-1antitrypsin) สารแอลฟาวัน 

แอนต้ีทริปซิน ถูกสรางขึ้นท่ีตับ มีหนาที่ยับย้ังนิวโตฟว อิลาสเตส (neutrophil elastase) ไมให

ทําลายอิลาสติน (elastin) ในถุงลม การขาดสารตัวนี้ถือวาเปนความผิดปกติทางพันธุกรรม ทําให

เกิดโรคถุงลมโปงพองได (Barnett, 2006) 

1.2 ภาวะหลอดลมไวตอสิ่งกระตุน (airway hyperresponsiveness) มีสวน 

ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได โดยสมมติฐานที่เรียกวา “สมมติฐานของดัช” (the dutch 

hypothesis) ซึ่งเปนแพทยชาวเนเธอรแลนด เชื่อวาผูที่มีหลอดลมไวผิดปกติ เมื่อมีสิ่งมากระตุน 

เชน ควันบุหรี่ จะทําใหเกิดภาวะตีบแคบของหลอดลมไดอยางฉับพลัน โดยการหดตัวของ

กลามเน้ือเรียบที่บุอยูรอบๆหลอดลม ทําใหการหายใจออกมีความยากลําบากและใชเวลานานกวา

ปกติ เมื่อประเมินสมรรถภาพการทํางานของปอด จะพบวาปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจ

ออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาทีแรก (forced expiratory volume in 1second [FEV1]) ลดลง 

(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Barnett, 2006) 

1.3 การเจริญเติบโตของปอด ซึ่งมีความสัมพันธกับอายุของทารกในครรภของ

มารดา โดยเฉพาะมารดาที่สูบบุหร่ีหรืออยูใกลชิดกับคนที่สูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ เพราะสารนิโคติน

ในควันบุหรี่จะทําใหเสนเลือดบริเวณรกหดตัว และกาซคารบอนมอนนอกไซดทําใหเลือดที่ไปเลี้ยง

บริเวณรกมีออกซิเจนลดลง  สงผลใหทารกในครรภไดรับเลือดและออกซิเจนนอยกวาปกติ และ

นําไปสูการเกิดโรคเรื้อรังได (Barnett, 2006) 

1.4 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส ซึ่งพบได

มากในวัยเด็ก  จะสงผลตอระบบทางเดินหายใจและการเจริญเติบโตของปอดไมสมบรูณ ซึ่งอาจ

พัฒนาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคนที่มีอายุนอยได (Barnett, 2006) 

2. ปจจัยจากสิ่งแวดลอม ไดแก 

2.1 การสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง โดยพบวารอยละ 80-90 ของผูที่สูบบุหรี่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Barnett, 2006) เน่ืองจาก

สารพิษในบุหรี่ทําใหเซลลขนกวัดท่ีเย่ือบุหลอดลม ซึ่งมีหนาที่โบกพัดสารตางๆที่เขาสูหลอดลมให

ออกจากปอดถูกทําลาย และทําใหเซลลเหลานี้โบกพัดชาลงหรือหยุดทําหนาที่ ทําใหการกําจัด
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สิ่งแปลกปลอมท่ีเขาสูปอดไดชาและนอยลง นอกจากนั้นยังมีการสะสมสารพิษจากควันบุหรี่ใน

หลอดลมและถุงลม สงผลทําใหเกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ โดยทําใหเซลลตอมเมือกมี

ขนาดโตและเพิ่มจํานวนขึ้น มีการหลั่งเมือกมากขึ้น เกิดการอุดตันของหลอดลม กลามเน้ือ

หลอดลมมีการหดตัวมากขึ้น เซลลขนกวัดมีจํานวนนอยลง มีการแฟบของหลอดลมขนาดเล็ก

ในขณะหายใจออกนอกจากนี้สารพิษท่ีสะสมอยูในปอดยังกระตุนใหนิวโตรฟว (neutrophil) และแมค

โครฟาจ (macrophage) มารวมตัวกันที่ถุงลมและหลอดลมสวนปลาย และหลั่งเอนไซมอิลาสเตส 

(elastase) มาทําลายสารพิษและยังมีผลทําให ทําลายอิลาสติน ซึ่งเปนสวนประกอบของเสนใยอิลาสติน 

ทําใหปอดเสียความยืดหยุนและยังทําใหแอลฟา วัน แอนต้ีทริปซิน มีประสิทธิภาพในการทําลาย

เอนไซมอิลาสเตสนอยลง 

2.2 มลพิษในอากาศ (air pollution) ประกอบดวย ควัน ฝุนละออง สารมีพิษ กาซพิษ

ตางๆ รวมทั้งการเผาไหมของถานหิน และนํ้ามันปโตรเลียม เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเกิดโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Barnett, 2006) นอกจากนี้ฝุนและสารเคมีที่เกิดจากการประกอบอาชีพ และ

มลภาวะทางอากาศท่ีเกิดขึ้นในบาน เชน ควันไฟท่ีเกิดจากการหุงอาหาร อาจเปนปจจัยที่ทําให

เกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได (GOLD, 2010) 

 

 1.3  อาการและอาการแสดง 

 ในระยะเริ่มตนของโรค ผูสูงอายุมักไมแสดงอาการ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพจะดําเนินไปอยางชาๆ คอยเปนคอยไป และเพิ่มความรุนแรงมากย่ิงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นเมื่อเริ่ม

เกิดอาการจึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; GOLD,2010) 

อาการและอาการแสดงที่สําคัญ ดังนี้ 

1. อาการหายใจลําบาก (dyspnea) พบไดรอยละ 20 (Hall, 1998) เนื่องจากมีความ

ลําบากในการหายใจ และตองออกแรงในการหายใจมากขึ้นกวาปกติ รวมกับการใชกลามเนื้ออ่ืน

ชวยในการหายใจ ผูสูงอายุจะรูสึกเหนื่อยงายเมื่อออกแรง (บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545) อาการหายใจ

ลําบากเปนอาการที่พบบอยและสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

(สมเกียรติ วงษทิม, 2545) 

2. อาการไอมีเสมหะเร้ือรัง เปนอาการหลักของโรคหลอดลมอุดก้ัน พบไดรอยละ 65 

(Hall, 1998) ในระยะแรกมีอาการไอตอนเชา หรือหลังจากสูบบุหรี่ มีเสมหะสีขาว อาการจะดีขึ้น

เมื่องดสูบบุหรี่ ระยะตอไปอาการไอจะมากขึ้นและบอยขึ้น เสมหะมากขึ้นเปลี่ยนเปนสีเหลือง หรือ

สีเขียว ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อแทรกซอน (GOLD, 2007) 
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 3.   หายใจมีเสียงว๊ีด (wheeze) พบไดรอยละ 15 (Hall, 1998) เกิดจากการอุดก้ันของ

หลอดลมทําใหแรงตานการหายใจออกสูงขึ้น ตองออกแรงเพิ่มขึ้น 

4.   แรงดันในทรวงอกขณะหายใจเขาและออกแตกตางกันมาก ทําใหขณะหายใจเขา

บริเวณเหนือกระดูก clavicle จะบุมเขาจากแรงดันในทรวงอกที่เปนลบมาก และขณะหายใจออก

เสนเลือดดําบริเวณคอจะโปงขึ้นจากแรงดันที่เปนบวกมากในทรวงอก (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545) 

 

1.4   การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคเปนสิ่งสําคัญ ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อาการของโรคที่รุนแรงมากขึ้นจะสงผลกระทบใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ โดย

สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2005) ซึ่งแบงระดับความ

รุนแรงของโรคจากความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยได 5 ระดับ ดังน้ี 

ระดับที่ 1    ไมมีขอจํากัดใดๆ สามารถทํางานไดตามปกติโดยไมมีอาการเหน่ือยหอบ 

หรือหายใจลําบากขณะเดินขึ้นบันไดหรือทางชัน แตจะเริ่มมีอาการขณะ

ทํางานหนัก 

ระดับที่ 2   มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรมสามารถเดินทางราบ แต

ไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึ้นบันไดได

เทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมีอาการหายใจ

เหน่ือยหอบ   

ระดับที่ 3    มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวย

ตนเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียว มีอาการ

เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น  

 ยังสามารถดูแลตนเองได  

ระดับที่ 4   มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น  ไมสามารถทํางานได  เคลื่อนไหวไดใน

ขอบเขตที่จํากัด  เดินทางราบมากกวา 100 หลาไมได ตองหยุดพักเมื่อเดิน

ขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ยังสามารถดูแลตนเองได   

ระดับที่ 5   มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก การเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด 

เดินเพียง 2-3 กาว หรือลุกน่ังก็เหนื่อย เดินอยางชาๆ มากๆได 50 หลา  

ไมสามารถชวยตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เหนื่อยหอบเมื่อ

แตงตัวหรือพูด    
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเขารวมโปรแกรม โดย

คัดเลือกผูสูงอายุที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑสมาคมโรคปอดแหง

สหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) ที่มีอาการสงบ ซึ่งความรุนแรงท้ัง 2 ระดับน้ีมีอาการหายใจลําบาก

เกิดขึ้น แตยังสามารถท่ีจะดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามที่ผูวิจัยจัดโปรแกรมได 

  

 การประเมินอาการหายใจลาํบาก 

การประเมินอาการหายใจลําบาก จะชวยในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ

ผูปวย เน่ืองจากอาการหายใจลําบากเปนความรูสึกของผูปวยตอความยากลําบากในการหายใจ 

ดังนั้นการประเมินอาการ จึงจําเปนตองประเมินจากความรูสึกของผูปวยตออาการหายใจลําบากที่

ประสบอยูในขณะน้ัน ซึ่งเครื่องมือที่ใชวัดความรูสึกของอาการหายใจลําบาก มีอยูหลายรูปแบบ

ดวยกัน คือ  

1. แบบวัดอาการหายใจลําบากแบบประมาณคาเชิงเสนตรง เปนแบบวัดทางจิตวิทยา 

เปนเครื่องมือวัดความรูสึกของตัวบุคคลและเปนที่ยอมรับวาแบบวัดอาการหายใจลําบาก สามารถ

นํามาใชวัดความรูสึกของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อวัดอาการหายใจลําบากไดผลดี และมี

ความไวตอการประเมินอาการหายใจลําบาก เมื่อนํามาใชวัดอาการหายใจลําบากจึงเรียกวา 

Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS] มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีทั้ง

แนวต้ัง (Vertical Visual Analogue Scale [VVAS]) และแนวนอน (Horizotal Visual Analogue 

Scale [HVAS]) มีคะแนนต้ังแต 0-100 คะแนน ที่ตําแหนง 0 คะแนน อยูทางซายสุดหรือลางสุด

ของแบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย สวนที่ตําแหนง 100 คะแนน ซึ่งอยูทางขวาสุด

หรือบนสุดของแบบวัดหมายถึง ผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด ผูปวยจะเปนผูกําหนด

ตําแหนงบนเสนตรง โดยการทําเครื่องหมายบนเสนตรงแลวอานคาตัวเลขตรงจุดน้ัน แทนคา 

อาการหายใจลําบากของตนเอง (Gift, 1989 cited in registered Nurse’s Association of Ontario, 

2005) จากการศึกษา พบวา ความสัมพันธระหวางแบบวัดอาการหายใจลําบากในแนวต้ังและแบบ

วัดอาการหายใจลําบากในแนวนอน มีความสัมพันธในระดับสูงมาก (r = .97) และพบวาแบบวัด

ในแนวต้ังมีความสะดวกในการใชมากกวาแบบวัดในแนวนอน (Grant et al., 1999, as cited in 

RNAO, 2005)  

2. แบบวัดอาการหายใจลําบากแบบประมาณ Modified Borg Scale (MBS) เปนแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ซึ่งวัดไดจากการบอกเลาอาการ มีมาตรวัด

ต้ังแต 0-10 ซึ่งแตละจุดจะมีคําบรรยายของแตละคะแนนไว เริ่มต้ังแต 0 หมายถึง ไมมีอาการ
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หายใจลําบากจนถึง 10 หมายถึงมีอาการหายใจลําบากในระดับรุนแรงมากที่สุด เปนแบบวัดท่ีมี

ความคงที่ในการทดสอบ (reproducibility) ที่ดี จากการวัดความตรงตามเกณฑสัมพันธ  (criterion 

related validity) พบวา ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบวัดอาการหายใจลําบาก และการ

ระบายอากาศตอนาทีเทากับ .98 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบวัดอาการหายใจ

ลําบากและปริมาณการใชออกซิเจนในขณะออกกําลังกายเทากับ .95 (Carrieri - Kohlman & 

Stulbarg, 2000) 

3. แบบวัดอาการหายใจลําบาก ชนิด Oxygen - Cost Diagram (OCD) เปนแบบวัด

อาการหายใจลําบากที่มีลักษณะประกอบดวยเสนตรงในแนวต้ัง มีความยาว 100 มิลลิเมตร ปลาย

ดานบนสุดของแบบวัดหมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก สวนปลายดานลางสุด หมายถึง มีอาการ

หายใจลําบากมากที่สุด และมีขอความอธิบายไวดานขางของแบบวัดเพื่อใหผูปวยสามารถให

คะแนนความรูสึกของอาการหายใจลําบากไดถูกตอง แบบวัดน้ีมีความเชื่อมั่นอยูในระดับปานกลาง

และมีความสามารถในการประเมินความแตกตางหรือการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบาก

ไดคอนขางตํ่า (Ozalevli & Ucan, 2005) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแบบวัดอาการหายใจลําบากแบบประมาณคาเชิงเสนตรง

แนวต้ัง (DVAS) มีคะแนนต้ังแต 0-100 คะแนน เนื่องจากสามารถประเมินความรูสึกของผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตออาการหายใจลําบากในขณะนั้น โดยคะแนนอาการหายใจลําบากท่ี

ประเมินไดจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก และแบบวัดนี้มีความสัมพันธระดับสูง 

(r =.97) กับอัตราการไหลของอากาศสูงสุดในชวงหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ ภายหลังการ

หายใจเขาเต็มที่ และแบบวัดน้ีมีความสะดวกในการนําไปใช ผูสูงอายุสามารถเขาใจไดงาย 

(Mahler, 2006) 

 

1.5  ผลกระทบของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังต่อผู้สูงอายุ 

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ และจะ

เปนมากขึ้นเรื่อยๆ ทําใหมีอาการกําเรบิไดบอยครั้ง กอใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณสังคม  สรุปไดดังน้ี 

1. ผลกระทบดานรางกาย พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีการสูญเสียการทํา

หนาที่ของปอด ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง ทําใหปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดตํ่า

กวาปกติ เปนผลใหเซลลรางกายไดรับออกซิเจนและอาหารไมเพียงพอ สงผลใหการทํางานของ

อวัยวะตางๆ ลดลง ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (จุก  สุวรรณโณ, 
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2548; สมจิต หนุเจริญกุล, 2545; Reishtein, 2005) และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สําคัญ 

คือเกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวา หายใจไมทัน 

(breathlessness) หอบเหน่ือย แนนอึดอัดหายใจไมอ่ิม (shortness of breath) มักเปนอาการนํา

ที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) เมื่อ

รางกายขาดออกซิเจนอยางเรื้อรังรวมกับการหายใจลําบากเรื้อรัง ทําใหผูปวยตองใชแรงในการ

หายใจคอนขางมาก รางกายเกิดความเหน่ือยลาได ผลของความเหน่ือยลาจะมีผลกระทบตอ

ผูปวยทุกกิจกรรม เชน ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง (Theander & Unoson, 

2004) นอนหลับยาก เมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ไอ มีเสมหะมาก นอนราบไมได นอกจากนี้

ผูปวยจะมีความไมสมดุลระหวางความตองการพลังงานของรางกายเพื่อใชในการหายใจกับการ

รับประทานอาหารพบวา ผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยลง (บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545) เนื่องจาก

อาการหายใจลําบากทําใหตองไดรับประทานยา เพื่อบรรเทาอาการหลายชนิด ทั้งยารับประทาน 

และยาสูดพนเพื่อบรรเทาอาการหายใจเหน่ือย ฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ไดรับสงผลใหผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน  การรับรสของอาหารเปลี่ยนไปจากยาขยายหลอดลม 

และยาสเตียรอยด   

 2.    ผลกระทบดานจิตใจ มีสาเหตุมาจากสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมี

ความผิดปกติดานจิตใจหลายดาน เชน ความไมมั่นคงทางอารมณ มีความรูสึกวาตนเองปวย

ตลอดเวลาเพราะเหนื่อยงาย ออกแรงเพียงเล็กนอยก็เหนื่อย กิจกรรมทางกายหลายอยางถูกจํากัด 

ทําใหมีผลตอจิตใจ  วิตกกังวล เบ่ือไมสนใจชีวิต  รูสึกหมดหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง ไมคอยแสดง

ความรูสึกยินดียินราย เพราะการแสดงอารมณรุนแรงจะทําใหเหนื่อยมากขึ้น ผูปวยตองอดกลั้น

ระงับความรูสึก (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545) จากการที่ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ และอาการหายใจลําบากทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ผูปวยตอง

พึ่งพาผูอ่ืนและอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืน กอใหเกิดอาการซึมเศรา มีความวิตกกังวล (Godoy 

& Godoy, 2003; Sassi - Damborn et al., 1995) โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 

2 และระดับ 3 จะเกิดอาการซึมเศราไดถึงรอยละ 42 (Light,Merrill, Despars, Gordon, & 

Mutalipassi, 1985) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย  รูสึกคับของใจ และกลัว

การเกิดอาการหายใจลําบาก (Sassi-Dambron et al., 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ ALA, 

2001 ที่ทําการสํารวจผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยเกิด

ความรูสึกเก็บกดมากท่ีสุด รูสึกตกใจและกลัวทุกครั้งทีเกิดอาการหายใจลําบาก รอยละ 58 รูสึก

กลัววาจะไมสามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได หากเกิดอาการดังกลาว รอยละ 52 เมื่อ
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ผูปวยเกิดความวิตกกังวลขึ้นภายใจจิตใจ จะสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากที่มีความสัมพันธ

กันอยางตอเนื่อง และจากการศึกษาของ Bailey (2004) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ

หายใจลําบาก และความวิตกกังวล ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 10 ราย ระยะเวลา 4 เดือน 

ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก โดยใหผูปวยรายงานอาการทุกครั้งที่มีอาการหายใจลําบาก ผล

การศึกษา พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลจะสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบาก  ความวิตกกังวลจะ

สงผลใหเพิ่มแรงขับในการหายใจ ทําใหกลามเนื้อหายใจทํางานหนักและมีความตองการออกซิเจน

สูงขึ้น 

 3.   ผลกระทบดานสังคม อาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยตองถูกจํากัดกิจกรรมทาง

กาย ทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํางานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (Jadwiga 

& Wedzicha, 2002; Koseoglu et al., 2005) ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนและอาศัยความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน ทําขาดความมั่นใจในการเขาสังคมกับผูอ่ืน และเกิดการแยกตัวจากสังคม การพบปะเพื่อน

ฝูงลดลง และจากการจํากัดการทํากิจกรรมประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวลดลงอยางมาก (ธิดารัตน  เกตุสุริยา, 2547; Koseoglu et al., 2005) 

อาการของโรคปอดอุดก้ันจะสงผลกระทบตอผูปวยทุกมิติ ไมวาจะเปนดานรางกาย ดาน 

จิตใจ อารมณ สังคม สงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา แยกตัวจากสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ลดลง และเมื่อโรคเขาสูระยะรุนแรงทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการ

หายใจลําบากจะสงผลใหผูปวยเกิดความกลัว สอดคลองกับการศึกษาของ Gift et al. (1990) ที่

ศึกษาความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และการอาการทางกาย ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังขณะท่ี

มีอาการหายใจลําบากรุนแรง  พบวา จะมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูงดวย 

 

1.6 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

 จุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนเพียงการประคับประคองบรรเทา

อาการของโรคใหลดนอยลง การยับย้ังหรือชะลอพยาธิสภาพมิใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็วและ 

ปองกันภาวะแทรกซอน ลดอัตราตายรวมท้ังทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (American 

Thoracic Society, 2005; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง, 2553) แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีดังนี้ 

1. การปองกันการดําเนินของโรค โดยการงดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด รวมทั้งหลีกเลี่ยง 

สิ่งแวดลอมที่มีมลพิษทางอากาศท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบหายใจทั้งที่บาน ที่ทํางาน 

เชน ควันบุหรี่ ควันไฟ  ควันทอไอเสียรถยนต ฝุนละออง สารเคมีตางๆ 
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2. ลดการอุดก้ันของทางเดินหายใจ โดยการรักษาดวยยา สวนใหญใชยาขยาย

หลอดลมเพื่อชวยขยายหลอดลมและชวยลดเสมหะในหลอดลม กรณีผูปวยท่ีมีความรุนแรงของ

โรคและอยูในระยะเฉียบพลัน แพทยจะพิจารณาใหยาคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteriod) 

3. รักษาและปองกันโรคแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น ไดแก การรักษาและปองกันการติดเชื้อ

โดยการใหยาปฏิชีวนะและการใชวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ การรักษาและปองกันอาการหัวใจวาย

จากโรคปอด โดยใหยาขับปสสาวะ และการใชออกซิเจนในระยะยาว ในกรณีท่ีผูปวยมีระดับ

ออกซิเจนในเลือดตํ่า 

4. การเพิ่มสมรรถภาพรางกาย เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

5. สวนใหญผูปวยไมสามารถใชชีวิตประจําวันอยางมีความสุขได เนื่องจากมีอาการ

หายใจลําบาก เหน่ือยหอบงายเมื่อมีกิจกรรม มีขอจํากัดในการออกกําลังกายและการทํางาน การ

จัดโปรแกรมสําหรับการเพิ่มสมรรถภาพรางกายจะชวยเสริมการรักษาทางยา ชวยลดอาการ

เหนื่อยหอบ ทําใหสามารถทํางานหรือออกแรงไดมากขึ้น และสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมี

ความสุขทั้งดานรางกายและจิตใจ เปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตจากการนั่งอยูเฉยอยูกับที่มามี

กิจกรรมมากขึ้น ทําใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น โปรแกรมสําหรับการเพิ่ม

สมรรถภาพรางกาย ประกอบดวย การใหความรู การบริหารการหายใจ การฝกการออกกําลังกาย 

และการฝกผอนคลาย การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจ การเจ็บปวยทางกายมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงดานอารมณ จิตใจ และสังคม สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นการ

รักษาและฟนฟูสภาพจิตใจจึงมีความจําเปนอยางย่ิง และตองประเมินความรุนแรงของปญหากอน

การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับรูและมีสวนรวมในการแกไขปญหา 

 

1.7 การตดิตามผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังท่ีบ้าน 

 

ความสาํคัญของการเย่ียมบ้าน 

การเย่ียมบาน (Home Visit) หมายถึง การบริการเย่ียมบาน บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

เพื่อประเมินอาการและใหการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน (ศนิกานต ศรีมณี, 2554) การเย่ียมผูปวยที่

บานทําใหพยาบาลไดรูจักผูปวยและครอบครัว และเห็นถึงความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ครอบครัว สิ่งแวดลอม สังคมและชุมชนของผูปวย (สําเริง แหยงกระโทก, 2545)   

การเย่ียมบาน เปนบทบาทที่สําคัญย่ิงของพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและประชาชนในชุมชน ตามกระบวนการพยาบาลทําให

ผูปวยและครอบครัวไดรับการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาความตองการ โดยการสงเสริม 
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สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา ใหความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อใหครอบครัวเกิดการมีสวนรวม ในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดอยางถูกตอง

เหมาะสม เกิดความอบอุนเปนกันเอง ผูปวยและครอบครัวสามารถเรียนรูวิธีการดูแล การปองกันและ

การฟนฟูสภาพไดในเวลาเดียวกัน อีกทั้งไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมวางแผนดูแลรักษาผูปวย  

การเย่ียมบานมีวัตถุประสงคดังนี้ (ศนิกานต ศรีมณี, 2554)  

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2. เพื่อสรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค ฟนฟูสภาพ และใหการพยาบาลเบ้ืองตน 

3. เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

4. เพื่อสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนโดย

มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ สนับสนุนใหจัดต้ังกลุมหรือชมรมสุขภาพในชุมชน  

การเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

เปาหมายสําคัญในการเย่ียมบานผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ การติดตามผลการ

ใหความรูและทักษะในการจัดการกับอาการที่เกิดจากผลกระทบดานรางกาย และจิตใจ เพื่อ

ปองกันไมใหเกิดอาการหายใจลําบากกําเริบเฉียบพลัน และสงเสริมผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

สามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได ประกอบดวย ไดแก  

1.   ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ  และการรักษา  

 2.  ความรูเก่ียวกับการใชยา การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา  

3.   ความรูเก่ียวกับการสงวนพลังงาน เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม สําหรับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม  

4.   ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค การเลือกรับประทานอาหาร 

5.    การบริหารการหายใจแบบเปาปาก  

6.    การใชยาสูดพนขยายหลอดลม 

 7.    เทคนิคการไอที่ถูกวิธี  

8.   การปฏิบัติสมาธิ  

 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการเย่ียมบ้าน มีดังนี้ 

1. เปนผูใหบริการพยาบาล ตามปญหาและความตองการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง และสมาชิกในครอบครัว  
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2. เปนครู ในการเย่ียมบานแตละครั้ง พยาบาลจะถายทอดความรูในการจัดการ

อาการพยาบาลจะติดตามการฝกทักษะการจัดการอาการที่ไดใหความรูในสัปดาหที่ 1 ทําการ

ทบทวนและฝกทักษะเพิ่มเติมใหถูกตอง 

3. เปนที่ปรึกษา ขณะเย่ียมบานพยาบาลจะไดรับฟงปญหาตางๆ พยาบาลมีหนาที่

เปนท่ีปรึกษาโดยทําหนาที่ชี้แนะแนวทางเลือกหลายๆ วิธีสวนการตัดสินใจเลือกวิธีใดน้ันผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และครอบครัว จะเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

4. เปนผูประสานงาน โดยทําหนาที่เปนคนกลางระหวางผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ครอบครัว และแพทย หรือหนวยงานอ่ืน 

 

ประโยชน์ของการเย่ียมบ้าน ต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

1. ไดรับความชวยเหลือในการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน 

2. ไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคล รายครอบครัวตามสภาพปญหาที่แตกตางกัน ตาม

ความเหมาะสม 

3. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและครอบครัวรูสึกสะดวกและเปนกันเองในการที่จะ

ปรึกษาปญหาตางๆ 

4. ญาติจะไดรับการฝกหัดใหดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสามารถใหการ

ดูแลชวยเหลือไดอยางถูกตอง การสอนญาติใหดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะชวยสราง

ความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นในครอบครัว และพยาบาลมีผลทําใหครอบครัวตระหนักถึงความ

พยายามที่ตองเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําชวยเหลือ 

5. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับการพยาบาลอยางใกลชิดภายในบาน โดยไม

ตองแยกตนเองจากครอบครัว ทําใหเกิดความอบอุน เปนการสงเสริมดานกําลังใจ ชวยใหหายจาก

โรคเร็วขึ้น 

 

1.8 บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูงในการพยาบาลผู้สูงอายุ 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

โรคปอดอุดก้ันเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความซับซอน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน

และสงผลกระทบตอผูปวยทางดานรางกาย จิตใจและจิตสังคม  ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดังนั้นพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญย่ิงในการผลักดันใหเกิด 



25 

 

ผลลัพธท่ีตองการ พยาบาลจึงควรตระหนักและใหความสําคัญตอการดูแลผูปวยเหลาน้ี โดย

พยาบาลมีบทบาทสําคัญ ตามสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้ง 9 สมรรถนะ (สภาการ

พยาบาล, 2551) ดังนี้ 

1. บทบาทดานการพัฒนาจัดการ และกํากับดูแลระบบการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ

กลุม หรือเฉพาะโรค (care management) โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในกลุมสูงอายุ  เปนกลุมท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ มีความสามารถในการดูแลตนเองนอยลง อีก

ทั้งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน เนื่องจากความรุนแรงของโรค

รวมกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามกระบวนการสูงอายุ และขอจํากัดในการรับรูขอมูล

ขาวสารตางๆ  

2. บทบาทดานการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะโรค ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน (direct 

care)  โดยการใหการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมีอาการหายใจลําบาก ดวยการประเมิน

ประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก โดยพยาบาลสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมใน

การประเมินประสบการณการรับรูดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยและพยาบาลมีการรับรูถึงประสบการณ

การรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ที่เกิดขึ้นตรงกัน และพยาบาลเปนผูประเมินประสบการณ

การรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบากของผูปวย และประเมินความตองการความชวยเหลือของ

ผูปวยในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก เพื่อจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมในผูปวยแต

ละราย  และการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

3. บทบาทดานการประสานงาน (collaboration) โดยการประสานงาน และขอความ

รวมมือในการสงเสริมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผูปวย ระหวางบุคลากรทางสุขภาพดวยกัน

เอง ไดแก  การประสานงานกับแพทยเจาของไข พยาบาลประจําคลินิก เภสัชกร เจาหนาท่ี

กายภาพบําบัด พยาบาลเย่ียมบาน และเจาหนาที่สาธรณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพื่อการติดตามภาวะสุขภาพของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม และการ

ประสานงานระหวางบุคลากรทางสุขภาพกับผูปวย เชน การใหคําแนะในการปรับพฤติกรรมการ

จัดการอาการ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยในระยะยาว 

4. บทบาทดานการสอน และฝกทักษะเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน (education,  

empowerment coaching and mentoring) โดยการใหความรูแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

เก่ียวกับความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุ ปจจัยท่ีทําใหเกิด อาการ และการรักษา  

การจัดการหายใจลําบาก ไดแก การบริหารการหายใจ การใชยา เทคนิคการใชยาสูดพน การ

สงวนพลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และการปฏิบัติสมาธิ โดยสงเสริมการปฏิบัติดวยตนเอง
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เพื่อลดสาเหตุของอาการหายใจลําบาก ภายใตการดูแลอยางใกลชิดของพยาบาล เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีดานสุขภาพ ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยคํานึงถึงขอจํากัดของผูสูงอายุในดาน

การเรียนรู ไดแก การมองเห็น การไดยิน การรับรู และดานความจํา ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนํา

เทคนิคกระบวนการกลุม และการใชเครื่องมือ สื่อ(วีดีโอ)บันทึกภาพ ประกอบการสอนใหความรู

และฝกทักษะแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดวย 

 สําหรับบทบาทการเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาล ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลไดจัดทีมงานสุขภาพ ประกอบดวย พยาบาลและพนักงานเย่ียมบาน ฝกอบรมการ

ดําเนินงานตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ เพื่อใหสามารถดําเนินการ

ดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะยาว 

5. บทบาทดานการใหคําปรึกษา (consultant) บทบาทตอผูปวยและญาติ โดยการ

เปนแหลงประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุน้ันเกิดการรับรู เกิดความเขาใจ ยอมรับกับปญหา ยอมรับ

ตนเอง และสามารถวางแผนการดูแลตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม โดยมี

พยาบาลคอยชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ใหการกระตุน แลกเปลี่ยนความความคิดเห็น และบทบาท

ตอบุคลากรทางสุขภาพ โดยการใหคําแนะนําดานการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อ

จัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น  

6. บทบาทดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) นําการเปลี่ยนแปลง

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยการพัฒนานวัตกรรมและ

จัดระบบบริการสุขภาพ ที่เนนการดูแลตนเองของผูปวยเปนหลัก บุคลากรสุขภาพเปนผูใหความรู

และสงเสริมใหผูปวยและสนับสนุนครอบครัว มีสามารถดูแลตนเองได ซึ่งตางจากรูปแบบการดูแล

ผูปวยแตเดิม อีกทั้งเปนการจัดโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ในผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังท่ีเหมาะสม ใหมีความย่ังยืนตอไป 

7. บทบาทดานการใหเหตุผล และตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical reasoning and 

Decision – making) โดยการใหการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลที่เนน

ผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ จะไดรับขอมูล

ประกอบการตัดสินใจในการเขารวมโปรแกรมอยางถูกตอง และครบถวน และไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางถูกตอง และเหมาะสม โดยมีการพิทักษสิทธิผูปวยทุกราย  รวมท้ังจรรยาบรรณ

วิชาชีพ หรือมาตรฐานทางการพยาบาล 

8. บทบาทดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence - based practice) โดยการ

รวบรวมตํารา เอกสาร หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลที่เปนปจจุบัน และงานวิจัยท่ี
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เก่ียวของ เพื่อพัฒนาโปรแกรมที่มีความถูกตองตามหลักวิชาการ มีความสมเหตุสมผลตามหลัก

วิทยาศาสตรและมีความเหมาะสมกับผูปวย และครอบคลุมปญหาของผูปวยใหมากที่สุด 

 9.  บทบาทดานการจัดการ และประเมินผลลัพธ (outcome management and 

evaluation) โดยการประเมินผลการจัดโปรแกรม วามีความเหมาะสมแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังหรือไม และมีปญหา หรืออุปสรรคใดๆในการจัดกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนการจัดบริการ

สุขภาพใหมีความเหมาะสมแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และใชเทคนิคการติดตามเย่ียมบาน

เปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธการจัดการอาการ 

  

2.   คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health Relate Quality of Life)  

คุณภาพชีวิต (quality of life) เปนคําท่ีถูกนํามาใชอยางกวางขวางท้ังในหมูนักวิจัย  

และการดูแลสุขภาพ  ปจจุบันคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพประชากร 

โดยเชื่อในแนวคิดที่วา ถาบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาในดานตางๆก็จะทําไดดีและรวดเร็ว

ข้ึน ดังนั้นในปจจุบันพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักและใหความสนใจ เก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเชื่อวา คุณคาของการพยาบาลไมใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชีวิต

เทานั้น แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ หรือมีความพึงพอใจในชีวิตดวย 

แนวคิดคุณภาพชีวิตจึงเปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจอยางกวางขวาง  

นับต้ังแต ค.ศ. 1948 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ สุขภาพดี วา ไมได

หมายถึงเพียงแคปราศจากโรคเทานั้น แตรวมถึงการมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี และสามารถอยู

รวมในสังคมไดอยางมีความสุข อีกทั้งสุขภาพยังเปนผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนหนึ่งใน

องคประกอบของทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีประกอบดวย คน สิ่งแวดลอม และพยาบาล ดังนั้น

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health relate quality of life)จึงกลายมาเปนสิ่งสําคัญที่ใชในการ

ปฏิบัติและในการศึกษาวิจัย ในดานการวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย ติดตามและทดสอบ

ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา รวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของโรคและความเจ็บปวย ซึ่งมีความเฉพาะใน

โรคแตละโรค (Moons, 2004) โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งมีการดําเนินของโรคอยางตอเนื่อง ผูปวย

ตองเผชิญกับภาวะของโรคทุกๆ วัน เปาหมายหลักในการรักษาจึงไมจํากัดอยูที่การลดอัตราการ

เสียชีวิต แตหากเปนการดูแลเพื่อไมใหโรคกําเริบ ลดอาการหรือความรุนแรงของการเจ็บปวย และ

ใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มี

ผูใหความหมายไวอยางหลากหลาย ดังน้ี 
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Ware and Sherbouren (1992) กลาววา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ประกอบดวยหลาย

มิติซึ่งอาจแสดงแทนไดดวยความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล โดยสามารถประเมินไดจาก

ภาวะการณทําหนาท่ีดานรางกาย การรูคิด อารมณ และสุขภาพทางสังคม 

Wilson & Cleary (1995) กลาววา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ คือ การรับรูของผูปวยถึง

ผลกระทบจากโรค และการรักษาท่ีมีตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งหมายรวมถึง การทําหนาท่ี

ของรางกาย สภาวะอาการ สภาวะจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธกับสังคมที่มีผลตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ ไดแกปจจัยสวนบุคคล ดานสิ่งแวดลอม สรีระ อาการ การทําหนาท่ีการรับรูภาวะ

สุขภาพทั่วไป 

Jones Paul  W. (1998) กลาววา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการรับรูของบุคคลถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดาน

สุขภาพจากอาการของโรครวมท้ังผลท่ีเกิดจากโรค 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Jones (1998) ซึ่งสามารถวัดผลกระทบของโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังทั้งดานรางกาย และดานจิตสังคม Jones (1998) กลาวถึงอาการหายใจลําบาก

วา เปนปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยอาการหายใจลําบากจะสงผลใหเกิดความ

วิตกกังวลและซึมเศรา ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดทางดานอารมณ และขอจํากัดดานการออกกําลังกาย 

ภาวะไรความสามารถ มีความเก่ียวของกันและสงผลตอเนื่อง อาทิเชน การเสื่อมของการทํางาน

ของกลามเนื้อเปนเหตุใหการทํากิจกรรมดานรางกายของผูปวยลดลง ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการ

หายใจลําบากและอาการเหนื่อยเพลีย เปนอาการสําคัญท่ีพบและเปนตัวชี้วัดวาคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพแยลงสงผลตอการดําเนินชีวิต  

สอดคลองกับการศึกษา ของ Miravitlles, Anzueto, Legnani, Porstmeir & Fargel 

(2007) ท่ีศึกษาการรับรูอาการหายใจเหนื่อยหอบของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ขณะที่อยูบาน 

โดยการสัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 1,100 ราย พบวา รอยละ 78 ผูปวยใหขอมูลวา อาการ

หายใจลําบากทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และจาก

การศึกษาของ Guyatt, 1992; จุก สุวรรณโณ, 2548; Reishein, 2005 พบวา อาการหายใจ

ลําบาก และอาการเหนื่อยเพลียมีความสัมพันธกัน ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวันลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  

 

 



29 

 

2.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและการเปลี่ยนแปลงของรางกายตาม

กระบวนการชราภาพของผูสูงอายุ ทําใหมีขีดจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมรวมทั้งการขาดออกซิเจน

อยางเรื้อรัง ทําใหเปนอุปสรรคในการคิด การตัดสินใจ ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น ทําใหเกิดความ

กลัวการถูกทอดทิ้ง มีการแยกตัวออกจากสังคม ความมีคุณคาในตัวเองลดลง เกิดความรูสึกคับ

ของใจ ผูสูงอายุไมสามารถแสดงอารมณเศราหรืออารมณสุขไดอยางเต็มที่ เน่ืองจากการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณนําไปสูอาการหายใจลําบาก ทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น ใน

ปจจุบันการรักษาดวยยาและเทคโนโลยีตางๆมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีชีวิตยืนยาวขึ้น แตยังตองเผชิญกับอาการของโรคที่คงอยูอยางตอเน่ือง รบกวนตอบทบาท

และแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ

และสังคม ที่มาจากการเจ็บปวยทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

อธิบายตามแนวคิดของ Jones HRQoL model in COPD (1998) กลาวคือ เมื่อ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีปญหาทางเดินหายใจอุดก้ันเกิดขึ้นแลว (airway obstruction)

สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบาก (breathlessness) มีขอจํากัดทางดานรางกาย (physical 

impairment) ไมกลาออกแรงมาก สงผลตอเนื่องใหการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลงดวย 

(reduced activity of daily living) จากขอจํากัดทางดานรางกายดังกลาวยังสงผลตอทางดาน

จิตใจ ความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง มีความวิตกกังวลและสิ้นหวังในการรักษา (hopelessness 

and anxiety) นําไปสูภาวะไรความสามารถ เกิดความรูสึกสิ้นหวังตอการรักษา (negative 

affective trait) เนื่องจากเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด ดังแสดงในภาพที่ 1 ตอไปน้ี 
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ภาพที่ 1 (modified Jones ‘HRQoL model in COPD,1998: 201) 

รูปแบบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของ Jones (1998) 

 

  2.2  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 

  คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่เก่ียวของกับบุคคลและสิ่งแวดลอม ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวย สรุปไดดังนี้ 

1. เพศ  เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนสิ่ง

ที่แสดงถึงคานิยมของบุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพ พลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติ

มนุษยตามกรรมพันธุ (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537 อางอิงใน อาภรณพรรณ สุนทรจตุรวิทย, 

2546) กลาววา เพศชายถูกกําหนดทางสังคมวาเปนผูเขมแข็งเปนหัวหนาครอบครัว ในขณะที่เพศ

หญิงมีบทบาทเปนผูดูแลใหการชวยเหลือ ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองและเกิดความพึงพอใจ มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา 

2. อายุ  บุคคลจะสามารถปรับตัวเขาสูสถานการณตางๆไดดีเมื่ออายุมากขึ้น และ

สามารถปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสถานการณของตนเอง หรือสามารถปรับปรุงใหเกิดความ

พอดี ระหวางความตองการของตนกับบทบาทตางๆ หรือสภาพความเปนจริงในชีวิตท่ีเปนอยู

ทางเดิน

หายใจอุดก้ัน

(airway 

obstruction) 

หายใจลําบาก 

(breathlessness) 

ขอจํากัดทางดานรางกาย 

(physical impairment) 

กิจวัตรประจําวันลดลง

ดวย (reduced activity 

of daily living) 

ทัศนคติ ความคาดหวัง

ทางดานลบ (negative 

affective trait) 

ความวิตกกังวลและ

สิ้นหวังในการรักษา 

(hopelessness  

and  anxiety) 
คุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ (HRQoL) 



31 

 

ขณะน้ัน ทําใหผูสูงอายุมีทักษะการปรับตัว หรือพัฒนากิจกรรมเพื่อควบคุมอาการของโรคไดดีกวา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Hideki et al. (2003) ที่ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุตอนตนกับกลุมผูสูงอายุตอน

ปลาย จํานวน 59 ราย พบวา กลุมผูสูงอายุตอนปลายมีสมรรถภาพในการออกกําลังกาย และ

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุมผูสูงอายุตอนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3. ระดับความรุนแรงของโรคหรืออาการ ระดับความรุนแรงของโรคเปนปจจัยที่บงบอก

ถึงสภาวะสุขภาพ ซึ่งมีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปนอยางมาก 

ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับนอยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ที่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง (Mahler, 2006) จากการศึกษาของ Dudley (1980) 

ศึกษาความสัมพันธระดับความรุนแรงของโรคกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

พบวา ระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

กลาวคือ ความรุนแรงระดับ 1 และ 2 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 3 

ขึ้นไป สภาวะทางอารมณ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต McSweeny et al. (1982) ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะพรองออกซิเจน พบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

อารมณซึมเศราสูงถึง รอยละ 42 และเปนอารมณที่เดนที่สุดในความผิดปกติดานอารมณ อีกทั้งมี

คุณภาพลดลงทุกมิติเมื่อเทียบกับผูที่มีสุขภาพดี  

  จะเห็นไดวาปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตผูวิจัยไดนําปจจัยดาน เพศ อายุ และระดับ

ความรุนแรงของโรค มาพิจารณาในการควบคุม การเลือกกลุมตัวอยาง สําหรับปจจัยดานสภาวะทาง

อารมณ ผูวิจัยไดนํา โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งมีขั้นตอนในการให

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจในโรคที่เปนอยู รวมท้ังมีการ

สอนและสาธิตการบริหารการหายใจ การใชยาสูดพน และการปฏิบัติสมาธิจะชวยใหผูปวยมีการรับรู

ถึงการดูแลตนเอง ลดความวิตกกังวลในโรคที่เปนอยู การปฏิบัติสมาธิทําใหรางกายหลั่งฮอรโมน 

endorphin ชวยลดความเครียด และอาการซึมเศรา ทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง  

 

 2.2  การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 การประเมินคุณภาพชีวิตเปนสิ่งสําคัญ เปนประโยชนในสรางสัมพันธภาพ และรับทราบ

ความตองการ การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติ (intervention) ใหแกผูปวยแตละคนมีความสุข

ในชีวิตไดตามท่ีผูปวยตองการไดตามสมควรแกสภาพ (McDonald, 1995) นักวิจัยไดตระหนักถึง

ความสําคัญของการประเมินความพึงพอใจในชีวิต อันเน่ืองมาจากภาวะสุขภาพ จึงไดมีการ
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พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผูปวย เพื่อนํามาประเมินคุณภาพชีวิตซึ่งเปนผลมาจากการการดูแล

สุขภาพผูปวยชัดเจนขึ้น (Frank-Stromborg, 1992) 

 การวัดคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ (Health-related quality of life หรือ HRQoL)  

เปนผลลัพธท่ีไมสามารถมองเห็นไดจาก ผลทางคลินิกหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ มี

ความสําคัญอยางมากท่ีจะเขาใจวาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวย จาก

มุมมองของผูปวยเอง เปนการใหความสําคัญตอความรูสึกนึกคิดของผูปวย โดยพิจารณาสิ่งตางๆ

ที่มีความสัมพันธ และใหความสําคัญในชีวิตของตัวผูปวยเอง (the whole person) ไมใชแตเพียง

การมองท่ีตัวโรค (พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2007) 

การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการประเมินถึงผลกระทบคุณภาพชีวิตที่มา

จากสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของงานวิจัย ดังน้ัน การเลือกใช

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจึงมีความสําคัญ ปจจุบันเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพมีดังนี้ 

1. แบบประเมิน ST George’ Respiratory Questionnaire (SGRQ) เปนแบบประเมินวัด

คุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจ ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ วัดองคประกอบ 3 

ดาน ดังน้ี  1) ดานอาการแสดงของโรค (symptoms) ในดานความถ่ีและความรุนแรงของโรค มี

ลักษณะเปน Likert scale ตัวเลข 5 ระดับ 2) ดานการทํากิจกรรม (activities) ซึ่งครอบคลุม

กิจกรรมที่เปนสาเหตุ หรือถูกจํากัดจากอาการหายใจลําบาก ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบวา 

ใชหรือไมใช และ 3) ผลกระทบของโรคในชีวิตประจําวัน (impact) ประเมินผลกระทบจากโรคตอ

การทําหนาท่ีในสังคม และภาวะรบกวนดานจิตใจ ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบวา ใชหรือไมใช 

การแปรผลจะดูจากคะแนนรวมทั้งหมด และคะแนนในแตละมิติ ซึ่งถาคะแนนเพิ่มขึ้นแสดงถึง

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

2.    แบบประเมิน The Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) เปน

แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีมีความเฉพาะในการวัดผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ที่ครอบคลุมมิติดานรางกายและอารมณของผูปวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ เรื้อรัง 3 ดาน คือ อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลาจากภาวะอารมณ 

และความสามารถในการควบคุมและการจัดการตนเอง โดยผูสัมภาษณจะสอบถามขอมูลจาก

ผูปวย ซึ่งขอคําถามจะมีลักษณะเปน Likert scale ตัวเลข 7 ระดับ การแปลผลจะดูจากคะแนน

รวมทั้งหมดและคะแนนในแตละมิติ ซึ่งถาคะแนนเพิ่มขึ้นแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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3.     แบบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36) เปนเครื่องมือใน

การประเมินคุณภาพชีวิตในเรื่องการทําหนาที่ดานรางกาย สภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมทาง

อารมณ การปฏิบัติตามบทบาทตางๆ ทางสังคมใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

สุขภาพในลักษณะการประเมินการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาท่ีและภาวะ

สุขภาพ ประกอบดวย 8 มิติ จํานวน 36 ขอ ดังนี้ การทําหนาท่ีดานรางกาย การทําตามบทบาท

หนาที่ทางสังคม ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย ขอจํากัดเนื่องจาก

ปญหาสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพจิต พลังในรางกาย การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป ความเจ็บปวด 

คําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพทั่วไป  

 Mahler D. A., 2000 ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใชแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 3 แบบ คือ แบบประเมิน SGRQ, CRQ และ SF-36 เปรียบเทียบกัน 

พบวา แบบประเมินท้ัง 3 แบบมีคาความเชื่อมั่นสูง แตมีขอจํากัด คือ แบบประเมิน SGRQ มีขอ

คําถามมากถึง 50 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามนานกวา คือ 15-25 นาที สวนแบบ

ประเมิน CRQ ตองใชการสัมภาษณ และใชระยะเวลา 10-15 นาที สําหรับแบบประเมิน SF-36 ใช

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามนอยกวา คือ 5-10นาที การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ใช

ระยะเวลานานเกินไป ทําใหไมมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม สอดคลองกับการศึกษาของ 

Hideki (2003) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใชแบบ

ประเมิน SGRQ และ แบบประเมิน CRQ กลาวคือ มีคาความเชื่อมั่นสูง แตมีขอจํากัดเรื่อง

ระยะเวลาในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพนานเกินไป 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมิน Medical 

Outcomes Study Short form (SF-36) เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เนื่องจาก

สามารถวัดผลกระทบคุณภาพชีวิตที่มาจากสุขภาพครอบคลุมองคประกอบท้ัง 2 ดาน ไดแก  

1) ดานสุขภาพทางกาย หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตอความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนไหว การอาบน้ําแตงตัว 2) ดานจิตสังคม หมายถึง 

ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบาก ตออารมณความรูสึก ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตลด

นอยลง ความวิตกกังวลจากการเจ็บปวย และสิ้นหวังในการรักษา ความรูสึกหดหูไมอยากปฏิบัติ

กิจกรรม การเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนและครอบครัว โดย วัชรี เลอมานกุล และปารณีย มีแตม 

(2546) ไดแปล SF-36 เปนภาษาไทย จํานวน 36 ขอประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานสุขภาพทาง

กาย และดานจิตสังคม 8 มิติ ดังนี้ 1) องคประกอบดานสุขภาพทางกาย ประกอบดวย 4 มิติดังน้ี 

มิติที่ 1 การทําหนาท่ีดานรางกาย มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย 
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มิติที่ 3 การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป และมิติท่ี 4 ความเจ็บปวด และ 2) องคประกอบดานสุขภาพทาง

จิตสังคม ประกอบดวย 4 มิติที่เหลือ ดังนี้ มิติท่ี 5 มิติการทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม มิติท่ี 6 

ขอจํากัดเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต มิติท่ี 7 ภาวะสุขภาพจิต และมิติที่ 8 พลังในรางกาย สวน

คําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพท่ัวไป ใชเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวย ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนมาตรวัดแบบ Likert - type scale  

 

3.    แนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom management) 

 อาการ (symptom) เปนประสบการณที่เปนความรูสึกสวนบุคคล คนท่ัวไปจะมีการรับรู

ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหรือองคประกอบหลายประการ 

ถึงแมวาจะไดรับหรือมีสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการเหลานั้นเหมือนๆกัน ผูปวยโรคเรื้อรังจะมีอาการ

ตางๆเกิดขึ้นอันเปนผลมาจากโรค หรือความเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับ อาการที่พบบอยใน

ผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก อาการปวด เหนื่อยลา คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ ซึมเศรา เบ่ืออาหาร 

เหน่ือยหอบ      

 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววาอาการเปนการรับรู

ประสบการณที่ เ ปนผลสะท อนของ การ เปลี่ ยนแปลง  การ ทําหน าที่ ทางชี วจิตสั ง คม

(Biopsychosocial function) ของแตละบุคคล ซึ่งการจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบ

โดยตรงของผูปวยแตละคน และสมาชิกในครอบครัว อาการและอาการแสดงเปนตัวบงชี้แนว

ทางการรักษา และเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหพยาบาลเขาใจปญหาของผูปวย ดังน้ันพยาบาลตอง

เขาใจผูปวยท้ังดานรางกายและดานจิตใจท่ีเปนสาเหตุใหเกิดอาการ และมีหนาที่สงเสริมใหผูปวย

ไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจในอาการของตนเองทีละ

นอย จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการ และความสัมพันธของอาการกับสาเหตุ

ของอาการ ดังน้ันการจัดการกับอาการจึงตองครอบคลุมการจัดการกับสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น 

หากการจัดการดังกลาวไมไดนํามาใชกับผูปวย จะทําใหผูปวยจัดการกับอาการตามความเชื่อเดิม

ของตนเอง หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืน ซึ่งทําใหอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากการจัดการไม

เหมาะสม 

แนวคิดการจัดการกับอาการ ประกอบดวย องคประกอบหลัก 3 มิติ ที่มีความสัมพันธกัน ดังน้ี    

1. ประสบการณการมีอาการ (symptom experience) คือ ความคิด ความเขาใจของ

บุคคลตอการเกิดอาการ ประกอบดวย การรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตอ

อาการ ซึ่งมีความสัมพันธกันแบบสองทิศทาง และมีลักษณะเปนพลวัตร กลาวคือ 
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1.1 การรับรูอาการ หมายถึง การที่ผูปวยสังเกตไดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ซึ่งแตกตางไปจากการที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ พยาบาลควรใหความสําคัญถึงการรับรูอาการของ

ผูปวย เพื่อใหปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดรับการแกไขท่ีเหมาะสมและถูกตอง 

1.2 การประเมินอาการ หมายถึง การพิจารณาหรือตัดสินใจของบุคคลเก่ียวกับ

อาการ เชน ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถในการรักษา และผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

จากอาการ 

1.3 การตอบสนองตออาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม หลังจากมีอาการเกิดขึ้น 

 พยาบาลตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูปวยคอยๆ ผานการเขาสู

การตระหนักรู จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมาย และความสัมพันธของสาเหตุของอาการจน

เกิดความเขาใจ ดังน้ันบทบาทพยาบาล คือ การทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการของ

ผูปวย โดยการรับฟง และสอบถามจากผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง และประเมินผูปวยท้ังจาก

ทางตรงและทางออม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแลกเปลี่ยนประสบการณ การมีอาการหายใจลําบากของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการและอาการแสดง 

ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ การประเมินอาการหายใจลําบาก และการตอบสนองของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเมื่อมีอาการหายใจลําบาก  

2. กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) มีเปาหมายเพื่อ

หลีกเลี่ยง หรือชะลอผลลัพธทางดานลบของอาการดวยตนเอง ดวยการชวยเหลือจากครอบครัว

จากบุคลากรทางการแพทย  และจากการรักษา  เริ่มตนดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณการ

จัดการกับอาการของผูปวย เพื่อคนหาการจัดการกับอาการตามประสบการณของผูปวย เพื่อใหได

ผลลัพธที่ตองการเพียงอยางเดียวหรือมากกวา การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร

ที่มีการเปลี่ยนแปลงกลวิธีตางๆ อยูตลอดเวลา ทั้งน้ีผูปวยตองยินยอมในการใชกลยุทธน้ันดวย  

องคประกอบในกลวิธีการจัดการกับอาการ ประกอบดวย ใครเปนผูทํา ทําอะไร ทําอยางไร ทํา

เมื่อไหร ทํากับใคร ทําท่ีไหน ทํามากนอยเพียงใด และทําทําไม 

กลวิธีในการจัดการมุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาล

จะใหความรูและทักษะที่ถูกตองใหการสนับสนุนดวยวิธีการตางๆ และการรักษาดวยยา เพื่อให

ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง  และการจัดการกับอาการยังเปนกระบวนการที่ไมหยุดน่ิง  
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การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาหรือการเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมและความตองการของ

ผูปวยสําหรับกลวิธีน้ันๆ ในการจัดการกับอาการ  

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการกับอาการ และใหขอมูล

เพิ่มเติมโดยการใหความรูและการสอนทักษะการจัดการกับผลกระทบจากอาการทั้งดานรางกาย

และจิตใจ 

3. ผลลัพธของอาการ (outcome) เปนผลลัพธที่เกิดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ หรือ

จากประสบการณการมีอาการของแตละบุคคล โดยมุงเนนที่ตัวบงชี้ผลลัพธ 8 ปจจัย คือ 1) สภาวะ

การทําหนาที่ของรางกาย (functional Status) 2) สภาวะอารมณ (emotional status)  3) ความรุนแรง

ของอาการ (symptom status) 4) ความสามารถในการดูแลตนเอง (self care) 5) การเกิดโรคและ

ปจจัยการเกิดโรค (morbidity and co-morbility) 6) อัตราตาย (morbility) 7) คาใชจายที่เกิดขึ้นจริง 

(costs) และ 8) คุณภาพชีวิต (quality of life) โดยผลลัพธทั้งหมดจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกัน

และกันได 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผลลัพธคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการ 

Dodd et al. (2001) อธิบายวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการประกอบดวย 

ปจจัยดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและการเจ็บปวย ดังนี้ 

1. ปจจัยดานบุคคล (person domain) เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล และเปนการ

พิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังอาการปรากฏ ประกอบดวย 1) ลักษณะสวนบุคคล เชน อายุ เพศ 

เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และสถานะทางการเงิน 2) ลักษณะทางจิตใจ เชน บุคลิกภาพ 

ความสามารถทางสติปญญา และแรงจูงใจ 3) ลักษณะทางสังคม เชน ครอบครัว วัฒนธรรม และ

ศาสนา และ 4) ลักษณะทางสรีรวิทยา เชน รูปแบบการทํากิจกรรม และการพักผอน  ซึ่งมีผลตอ

การตอบสนองของอาการที่แตกตางกันไปแตละบุคคล 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม(environment domain)เปนลักษณะโดยรวมของบรรยากาศ 

หรือภูมิหลังของสภาพการณน้ันๆ ประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน บาน ที่ทํางาน 

และโรงพยาบาล  2) สิ่งแวดลอมทางสังคม เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม 

และ 3) ลักษณะทางวัฒนธรรม เชน ความเชื่อ คุณคา ซึ่งปจจัยดานสิ่งแวดลอมเหลาน้ีมีผลตอการ

รับรูความเจ็บปวย และมีผลตอการเลือก หรือตัดสินใจในการดูแลรักษา 
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3. ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวย (health and illness) เปนปจจัยท่ีเปน

ลักษณะเฉพาะทางสุขภาพ หรือสภาพการเจ็บปวยของบุคคล ประกอบดวย 1) ปจจัยเสี่ยงที่ทําให

เกิดโรค เชน พันธุกรรม พฤติกรรม 2) สภาวะสุขภาพ เชน ความผิดปกติทางสรีระ และการทําหนาท่ี

ของรางกาย และ 3) การเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ โดยเปนการเบ่ียงเบนทางสุขภาพทั้งการเกิดแบบ

เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคซึ่งมีผลโดยตรงและทางออมตอการเกิด

อาการ การรักษา และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  

 

4.    แนวคิดการปฏิบัตสิมาธิ  

 การปฏิบัติสมาธิเริ่มมีมาประมาณ 3,000 ปกอนในประเทศอินเดีย โดยมีการปฏิบัติใน

รูปแบบตางๆ แตกตางกันไปตามวัฒนธรรมของแตละแหงทั่วโลก ซึ่งศูนยการแพทยผสมผสานและ

การแพทยทางเลือกของอเมริกา (The US. National Center for Complementary and Alternative 

Medicine, NCCAM) ไดจัดใหการปฏิบัติสมาธิอยูในกลุมของการบําบัดทางดานรางกาย และจิตใจ 

(mind body medicine) (NCCAM, 2004) 

 การปฏิบัติสมาธิเปนการปฏิบัติที่มีลักษณะของ การมุงความสนใจ หรือการรับรูอยาง

ต้ังใจและตอเนื่องไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ภายในหรือภายนอกตัวบุคคล เพื่อปรับสมดุลใหระบบ

ประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทสวนปลาย และระบบอ่ืนๆ ของ

รางกาย ใหมีการทํางานอยางพอดี ทําใหเกิดภาวะที่เซลลสมองผอนคลาย เปนผลใหเกิดความ

ผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ  

 การปฏิบัติสมาธิเปนกระบวนการทางจิต ที่มีความสลับซับซอนและเก่ียวของกับการ

เรียนรู การรับรู ประสาทสัมผัส อารมณ ฮอรโมน และการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ การ

ปฏิบัติสมาธิเปนเทคนิคที่ถูกนํามาประยุกตใชอยางกวางขวางในการเยียวยาความผิดปกติทาง

กายและทางจิต แตความเขาใจกลไกของการปฏิบัติสมาธิยังมีขอจํากัดทางชีวภาพ เชนผลของการ

ปฏิบัติสมาธิตอการทํางานของรางกายและสมอง ดังนั้นการที่จะอธิบายกลไกของการปฏิบัติสมาธิ

ตอรางกาย ตองอาศัยผลการศึกษาวิจัยหลายๆ ดาน ทั้งดานสรีระวิทยาของระบบประสาทและ

การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย อยางไรก็ตามในชวง 30 ปที่ผานมา 

นักวิจัยและนักวิทยาศาสตรไดทําการคนควากลไก และผลของการปฏิบัติสมาธิในดานชีววิทยาดวย

การวัดการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต ชีพจร และคลื่นสมอง (electroencephalography; EEG) 

ปจจุบันการศึกษากลไกของการปฏิบัติสมาธิมีความกาวหนามากขึ้นเรื่อยๆ ดวยการใชเทคนิค

พิเศษทําการประเมินการทํางานของรางกาย  และวัดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน และ 
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ภูมิตานทานในรางกาย รวมทั้งความเจ็บปวยทางกายและทางจิตไดอยางชัดเจนในระดับหนึ่ง 

(Newberg, 2002 อางใน สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)  

สมาธิ เปนวิทยาศาสตรจิตประสานกายขั้นสูง เปนเทคนิคการเยียวยาที่ไดรับการพิสูจน

ทางวิทยาศาสตรการแพทยวา เปนศาสตรแหงความเอ้ืออาทรตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณบุคคลใดปฏิบัติ บุคคลนั้นยอมไดรับผล ทั้งดานสติปญญา สุขภาพและการ

เยียวยาสุขภาพ ปจจุบันองคกรวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ไดทําการศึกษาวิจัยเพื่อให

เกิดองคความรูสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพแบบองครวม (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 

 4.1  ความหมายของสมาธิและการปฏิบัตสิมาธิ 

สมาธิ คือ ศิลปะที่อยูภายในและการปฏิบัติที่เปนวิทยาศาสตรโดยมนุษยมากวาพันป 

การปฏิบัติสมาธิพบไดทุกเชื้อชาติ ศาสนา มีการปฏิบัติสมาธิหลายรูปแบบท่ีอยูบนพื้นฐาน

วัฒนธรรมตะวันออก (Lowenstein, 2002) 

สมาธิ หมายถึง การฝกอบรมจิตใจใหสงบแนวแน มั่นคง เพื่อเปนจิตใจท่ีสามารถทํางาน

หรือใชการไดดี  โดยเฉพาะในการพินิจพิจารณาใหเกิดปญญา  และสามารถใชปญญาอยางไดผล 

(สุพล โลหชิดกุล, 2544)  

           การปฏิบัติสมาธิ  หมายถึง เทคนิคหรือวิธีการ กระบวนการ ที่ใชจัดระเบียบ กํากับ 

ควบคุมการทํางาน ของระบบประสาทสัมผัสท้ัง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส เพื่อปรับสมดุลใหระบบ

ประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสวนปลาย และระบบอ่ืนๆ ของรางกาย

ใหมีการทํางานอยางพอดี (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)   

 

4.2  กลไกของการปฏิบัตสิมาธิต่อสรีรวิทยาของระบบประสาทและสมอง 

การปฏิบัติสมาธิมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองจากการศึกษาของ 

Newberg et al., 2001 ที่ศึกษาการทํางานของสมองโยคีขณะปฏิบัติสมาธิ โดยใชเทคนิค single 

photon emission computed tomography (SPECT) หลังการฉีดสีเขาไปในเสนเลือดสมองของ

โยคี พบวา สมองดานหนาทั้งสองซีกของโยคีมีการทํางานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสมองดานหนาซีกขวา

และบริเวณ cingulate gyrus จะหลั่งสารสื่อประสาท glutamate ซึ่งสารน้ีจะไปกระตุนสมอง 

บริเวณ thalamus แลวสงสัญญาณตอไปท่ีสมองสวนดานขางและดานหลังของ geniculate โดย 

รับสัญญาณขอมูลจากการมองเห็นจาก optic tract และ striate cortex จะสงสัญญาณเก่ียวกับ

การรับรูผานใยประสาท cholinergic ตอไปท่ีบริเวณ posterior superior parietal lobule (PSPL) 

ซึ่งเปนสมองสวนที่ทําหนาที่วิเคราะหและผสมผสานขอมูลของการมองเห็น การไดยิน และการพูด 



39 

 

โดยการจัดระบบระเบียบการทํางานระหวางการปฏิบัติสมาธิ สารสื่อประสาท glutamate จะไปกระตุน

สมอง thalamus บริเวณ reticular nucleus ทําใหมีการผลิตสารสื่อประสาท คือ  γ - aminobutyric 

acid (GABA) ซึ่งมีหนาที่ลดสัญญาณที่จะสงตอไปบริเวณ PSPL และ geniculate thalamus ทําให

การรับรูตอสิ่งเราลดลง ทําใหผูปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบ  

นอกจากน้ีสารสื่อประสาท glutamate จะไปกระตุนสมองสวน hypothalamus บริเวณ 

arcuate nucleus ใหหลั่งสารสื่อประสาท β-endorphin ทําใหผูปฏิบัติสมาธิมีความสุข ลดอาการ

ต่ืนกลัว ลดความวิตกกังวล ลดอาการปวด ทําใหรูสึกสนุกสนาน เคลิบเคลิ้ม 

และสารสื่อประสาท glutamate ยังกระตุนสมองสวน hippocampus ทําใหลดการต่ืนตัว 

รูสึกสงบ และกระตุนสมองสวน limbic บริเวณ amygdala ทําใหลดการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเธติก และเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหการเตนของ

หัวใจ และการหายใจลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลง ทําใหผูที่ปฏิบัติสมาธิมีการผอนคลาย 

และเกิดความสุขสงบ สงผลใหสัญญาณประสาทบริเวณ medulla สวน paragigantocellular 

nucleus ลดลง ทําใหการสงสัญญาณตอไปท่ีสมองสวน pons บริเวณ locus ceruleus ลดลง ลดการ

หลั่งสารสื่อประสาทชื่อ norepinephrine และกระตุนสมอง hypothalamus บริเวณ paraven-tricular 

nucleus ลดลง ทําใหผลิตฮอรโมน cortisol ลดลง เกิดการผอนคลาย  

การปฏิบัติสมาธิอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความสมดุล ของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ซิมพาเธติก และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก มีผลใหระบบตางๆของรางกายทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหผูท่ีปฏิบัติสมาธิมีสุขภาพกายและจิตใจดีขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ดีขึ้น (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 SKT คือ การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ เปนการดูแลสุขภาพทางเลือก และ

การเยียวยาผสมผสานทางการพยาบาล SKT ยอมาจาก Somporn Kandradudsadi-Triumchaisri 

(สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี, 2551)  

 SKT หมายถึง เทคนิคลิขสิทธิ์ ท่ีรศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี หัวหนาภาควิชา

การพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ทําการวิจัย คนควา โดย

การประยุกตสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ (Meditation) และการสรางเสริมสุขภาพ โดยทดลอง

ปฏิบัติ ต้ังแตป พ.ศ. 2541  และคนพบนวัตกรรมใหม ไดเทคนิคลิขสิทธิ์ SKT รวม 7 เทคนิค ดังนี้ 

 

เทคนิคลิขสิทธิ์ท่ี 1  SKT 1 นั่งผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต  

  (Sitting Breathing Meditation Exercise)  
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เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 2  SKT 2 ยืนผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต  

  Standing Breathing Meditation  Exercise)  

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 3  SKT 3 นั่ง-เหยียดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 

  (Sitting Stretching -Strengthening  Meditation 

Exercise;SSSME) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ท่ี 4  SKT 4 กาวยางอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต  

  (Thai Walking Meditation Healing  Exercise; TWMHE)  

เทคนิคลิขสิทธิ์ท่ี 5 SKT 5 ยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต  

  (Thai Stretching - Strengthening  Meditation Healing  Exercise; 

TSSMHE)  

เทคนิคลิขสิทธิ์ท่ี 6  SKT 6 การปฏิบัติสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ  

  (Thai Imaginary Meditation Healing  Exercise; TIMHE)  

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 7  SKT7 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยซี่กง  

  (Thai Qigong Meditation Exercise;TQME)  

เทคนิคลิขสิทธิ์ทั้ง 7 เทคนิค ใชหลักการเดียวกันคือ การบริหารจิตหรือการปฏิบัติสมาธิ 

และใชเทคนิคการหายใจแบบเดียวกันคือ หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก แตมีการใชทา

และการเคลื่อนไหวตางกัน ทุกเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติประมาณ 20-30 นาทีตอครั้ง โดย

ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหาร 20-30 นาที เปนการปฏิบัติสมาธิทั้งในทานอน ทาน่ัง 

และทายืน จะเห็นไดวาบางเทคนิคจะงายแตบางเทคนิคอาจยากท้ังยังเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บ

จากการเคลื่อนไหวเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ และการเกิดอุบัติเหตุตอผูสูงอายุที่ปฏิบัติสมาธิ 

ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําการปฏิบัติสมาธิ (Thai Stretching-Strengthening Meditation 

Healing Exercice; TSSMHE) ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ ซึ่ง

ผูวิจัยไดทดลองศึกษาและฝกปฏิบัติ พบวาเปนเทคนิคที่เหมาะสม สําหรับนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ การปฏิบัติสมาธิ  ซึ่งเปนการผสมผสานองคความรูของการ

ปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตา และหู  การเคลื่อนไหว โยคะ การ

ออกกําลังแบบ Stretching-Strengthening (การออกกําลังกายประเภทเพื่อความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ) ซึ่งสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, (2551)ไดวิจัยทดลองปฏิบัติและสามารถประยุกต

ทาทางตางๆ ที่ยุงยากใชเวลานาน ประยุกตใหงาย ไมยุงยาก ตอการปฏิบัติ แตใหผลดีตอผูปฏิบัติไม

แตกตางกัน   
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กลาวโดยสรุป การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เปนการปฏิบัติสมาธิในทานั่งและมี

การเคลื่อนไหวเฉพาะมือ แขน ลําตัว อยางชาๆ ซึ่งจะชวยเหนี่ยวนําผูปฏิบัติใหเขาสูสมาธิ และอยู

ในสมาธิไดอยางตอเน่ือง ทั้งยังลดความเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวและการเกิด

อุบัติเหตุแกผูสูงอายุท่ีปฏิบัติสมาธิ ดังน้ันการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย จึงเปนวิธีที่

เหมาะสมและงายที่สุดสําหรับผูสูงอายุ 

 

4.3  ผลของการปฏิบัตสิมาธิ ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต (เทคนิค SKT5) เปนการ

ผสมผสานองคความรู ของ การ เ คลื่ อนไหวโยคะ  การออก กําลั งกายแบบStretching-

Strengthening เปนการกําหนดลมหายใจ ใหสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของมือ  แขน  และลําตัว 

โดยการควบคุมระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5  คือ ตา หู จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว เพื่อลดสิ่งเรา

ตอระบบจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยา(phychoneuroimmonology)พรอมกับการออกกําลังกาย ใน

ขณะเดียวกันก็กําหนดจิตใหจดจออยูกับลมหายใจและการเคลื่อนไหวของรางกาย กอใหเกิด

สมาธิขึ้นแกผูปฏิบัติ (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) ซึ่งมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มี

ขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวรางกาย จากการเสื่อมของกระดูกและขอ ทําใหผูสูงอายุสูญเสียการ

ทรงตัว และดวยพยาธิสภาพของปอดที่ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการกิจกรรมไดนอยลง 

เหน่ือยงายขึ้น เมื่อออกแรงมาก ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

จึงมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เนื่องจากเปนการออกกําลังกายแบบ 

aerobic ขณะเดียวกันการปฏิบัติสมาธิ ชวยใหจิตใจสงบ จะทําใหรางกายหลั่งสารสื่อประสาท

หรือฮอรโมน endorphin ซึ่งสารนี้จัดอยูในกลุม neuropeptide มีคุณสมบัติคลายกับมอรฟนใน

รางกาย ชวยลดความเครียดและอาการซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุนอนหลับไดดีย่ิงขึ้น สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น สําหรับกลไกของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียด

อยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต มีความเชื่อมโยงกับปจจัยท่ีเปนสาเหตุของอาการหายใจ

ลําบากท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ตามแนวคิดของ Jones (1998) ดังนี้ 

1. ดานสุขภาพทางกาย การปฏิบัติสมาธิมีรูปแบบการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา

ทองและกระบังลม รวมกับการเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก หายใจเขาทางจมูกชาๆ จนทอง

ปอง จากนั้นหายใจออกทางปากชาๆ โดยการหอปากเล็กนอย จนทองยุบ การหายใจชาๆ หายใจ

ลึกๆ ลมเขาออกมากขึ้นชวยเพิ่มความจุปอด กลามเนื้อทรวงอกและเนื้อเย่ือปอดขยาย (กระบังลม

ยกสูงขึ้นดันปอด) ชองอกมีปริมาตรเพิ่มมากขึ้น ชวยเพิ่มแรงตานในทางเดินอากาศเล็กๆ ใหเปด
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ออก ในขณะท่ีหายใจออก ชวยลดความดันในทรวงอก ชวยขับอากาศที่คางอยูในปอดออกไดมาก 

เพิ่มการระบายอากาศออก สงผลใหปริมาตรของอากาศท่ีเขาออกแตละครั้ง เพิ่มมากขึ้น (Spector 

and klein, 2003) เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซดและเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกาย ลด

การใชกลามเน้ือท่ีชวยในการหายใจ ผูปวยจึงรูสึกหายใจสะดวกและอาการหายใจลําบากลดลง 

(Gosselink, 2003) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ลดการพึ่งพาผูอ่ืนใน

ครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น 

2. ดานสุขภาพทางจิตสังคม การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย 

ประสานจิต เปนวิธีการหายใจลึกถึงชองทอง โดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุน

เสนประสาทสมองคูที่ 10  ที่เรียกวา วากัส (vagus nerve) ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กาน

สมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในชองทอง โดยไดสงแขนงบางสวนไปยัง

กลามเน้ือกระบังลม การกระตุนเสนประสาท วากัส จะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยัง

กานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของ

อวัยวะตางๆ ไมวาจะเปนหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไส และลดอัตราการเตนของหัวใจ

การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต คลื่นไฟฟาสมองของผูปฏิบัติสมาธิ 

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถ่ีลดลงเรื่อยๆ รูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวาย

เหมือนในยามปกติ จะพบวาคลื่นของหลืบสมองดานหนา (Frontal lobe) มีอนุภาพเพิ่มขึ้น 

สมองหลืบน้ีจะควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและตอมตางๆ จะลดนอยลง อธิบายวาทําให

การกลั่นกรองสัญญาณของคลื่นสมองที่บริเวณเครือขายสมองที่เรียกวา recticulum เปนผลใหจิต

สงบไดดี ในสภาวะนี้อัตราการเตนของหัวใจลดลง ท้ังระบบประสาทซิมพาเทติก ก็มีความไวลดลง 

แตไปเพิ่มความไวของการทํางานของระบบพาราซิมพาเทติก สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลาย

ตัว การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต ตองทําอยางชาๆ จะทําใหเกิด

ความสมดุลท้ังกายและจิต เปนการทําสมาธิชวยสงบจิตใจ สงผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ผอนคลาย  ลดความวิตกกังวลในการควบคุมอาการหายใจลําบาก  มีความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันตางๆ เพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมตางๆ กับเพื่อนและ

ครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น 
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4.4  เทคนิคการฝึกปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)  

หลักในการฝึกสมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

การฝกปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เปนการฝกที่ควบคุมลมหายใจ ใหสัมพันธกับ

การเคลื่อนไหวอยางมีสมาธิ โดยระหวางฝกตองมีการผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ ควรเพิ่ม

ทักษะการฝกแบบคอยเปนคอยไป จึงจะเกิดประโยชน และไมควรฝกขณะหิวหรืออ่ิมเกินไป ซึ่งจะ

ทําใหการฝกไมประสบผลสําเร็จ (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)  

 

1. สวมใสเสื้อผาหลวมๆ ไมคาดเข็มขัด  

2. ผูฝกตองเคลื่อนไหวชาๆ นับเลขชาๆ จะไดประโยชนสูงสุด 

3. ผูฝกตองคอยๆ กมลําตัวลง 30 จังหวะ และยกลําตัวขึ้น 30 จังหวะ 

4. ปฏิบัติวันละ 2 รอบ กอนหรือหลังอาหาร ครั้งละ 20 นาที  

 

ข้อควรระวังในการฝึกสมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต  

1. การฝกจะตองต้ังใจและฝกอยางตอเน่ืองทุกวันจึงจะไดผล 

2. ขณะฝกอาจมีอาการงวงนอน 

3. ถามีอาการอึดอัด  หนามืด ตองหยุดการฝกทันที 

 

 ขัน้ตอนการฝึกปฏิบัตสิมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

1. นั่งกับพื้น (ภาพท่ี 2) หรือบนเกาอ้ีทรงตํ่า (ภาพที่ 3) ตัวตรง หลังตรง ในทาที่สบาย 
 

 

 

 

 
 

      

         ภาพที่ 2 ทานั่งกับพื้น                  ภาพท่ี 3 ทานั่งบนเกาอ้ีทรงตํ่า 

2. แขนทั้งสองวางแนบขางลําตัว ไมเกรงแขน 

3. คอยๆ หลับตาลงชาๆ     
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4. ฝกหายใจเพื่อนําออกซิเจนเขาปอดดวยการหายใจเขาทางจมูก ลึกๆ ชาๆ  

 นับ  หน่ึง  สอง   สาม  สี่  หา ในใจ (ภาพท่ี 4) 

5. กลั้นลมหายใจไวชั่วครู นับ  หน่ึง  สอง  สาม ในใจ ชาๆ 

6. เปาลมหายใจออกทางปาก ชาๆ นับ  หน่ึง  สอง  สาม  สี่  หา (ภาพที่ 5) 
 

 
 

 

 

                    
         

                          ภาพท่ี 4 หายใจเขาทางจมูก            ภาพที่ 5 เปาลมหายใจออกทางปาก 
 

7. การหายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก นับเปน 1 รอบ (โดยนับออกเสียง หรือ

นับในใจ 1 รอบ) 

8. ใหฝกหายใจเชนนี้  5 รอบ 

9. นั่งอยูในทาเดิม คอยๆ  ยกมือ ท้ังสองขางขึ้นเหนือศีรษะ ฝามือทั้งสองขางประกบ

กันในทาไหว (ภาพท่ี 6) ขอศอกตึง  แขน  ขอศอกเหยียดตึงแนบใบหู (ภาพท่ี 7) 
 

 

 

 

 
 

                    

                                     ภาพที่ 6                                             ภาพที่ 7  

10. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ กมตัวลง ศีรษะ ตัว  แขน  ลงพรอมๆ กัน ชาๆ จังหวะที่  1 

11. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ กมตัวลง ศีรษะ ตัว  แขน  ลงพรอมๆ กัน ชาๆ จังหวะที่  2 

12. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ กมตัวลง ศีรษะ ตัว  แขน  ลงพรอมๆ กัน ชาๆ จังหวะที่  3 
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              ภาพที่ 8                                                ภาพท่ี 9 

13. ฝกซ้ําในจังหวะท่ี 4 - 30 คอยๆ กมศีรษะ ลําตัวลงชาๆ จนกระทั่งหนาผากจรดพื้น 

เขาตึง  แขนตึง  ลําตัวโคงตึง (ถากมศีรษะไมถึงพื้น ใหจรดเทาที่จะลงไปไดตํ่าที่สุด)

(ภาพท่ี 8 – 11) 

 

 

 

 

 

    

                 ภาพที่ 10                                          ภาพที่ 11 

14. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ ยกตัวขึ้น ศีรษะ ลําตัว แขน ยกขึ้นพรอมๆ กันชาๆ จังหวะที่ 1 (ภาพท่ี 12)                                  
 

 

 

 

 
 

 

                  ภาพที่ 12                                         ภาพที่ 13 

15. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ 

คอยๆ ยกตัวขึ้น ศีรษะ ลําตัว แขน ยกขึ้นพรอมๆ กันชาๆ จังหวะที่ 2 (ภาพท่ี 13) 

16. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ ยกตัวลง ศีรษะ ลําตัว แขน ยกขึ้นพรอมๆ กันชาๆ จังหวะที่ 3  
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17. ฝกซ้ําในจังหวะที่ 4 – 30 คอยๆ ยกแขน  ศีรษะ ลําตัว ขึ้นชาๆ จนกระท่ังกลับมาอยู

ในทาเดิมคือ แขนชูเหนือศีรษะ (ภาพท่ี 14 – 16) 

 

 

 

 
 

  

                                 ภาพที่ 14                     ภาพที่ 15                        ภาพที่ 16 

18.   หายใจเขาทางจมูก ลึกๆ ชาๆ นับ  หน่ึง  สอง   สาม  สี่  หา ในใจ   กลั้นลมหายใจ

ไวชั่วครู นับ  หน่ึง  สอง  สาม ในใจชาๆ เปาลมหายใจออกทางปาก ชาๆ  

 นับ หนึ่ง สอง  สาม  สี่  หา (การหายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก นับเปน  

 1 รอบ โดยนับออกเสียง หรือนับในใจ 1 ) ใหหายใจเชนนี้  5 รอบ (ภาพท่ี 17 – 19) 

 

 

 

 

 
  

           ภาพที่ 17                        ภาพที่ 18                        ภาพที่ 19 

 19.  คอยๆ  ลดมือ ท้ังสองขางเหนือศีรษะลง  แขนทั้งสองวางแนบขางลําตัว ไมเกรงแขน 

 (ภาพท่ี 20 – 21) 

 20. คอยๆ ลืมตา ชาๆ    

 

 

 

 
 

                   

4                           ภาพที่ 20                                   ภาพที่ 21 

4หมายเหตุ  4 ขณะทําการฝกจะมีเหงื่อออกมาก 
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5.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการอาการ 

 จินตนา  บัวทอง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจ

ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศูนยยะลา จํานวน 40 ราย โปรแกรมประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) ผูปวยประเมิน

ปญหาตนเอง  2)  วางแผนปฏิบัติและพัฒนาทักษะ และ 3) เปนการติดตามผลการกํากับตนเอง 

ผลการวิจัย พบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุมลรัตน  อาจกูล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการ

หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตรัง 

โปรแกรมประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ  การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริม

การดูแลตนเอง ผลการวิจัย พบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 รจเรข  พิมพาภรณ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ตอความวิตกกังวล และการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับ

บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลย จํานวน 30 ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรม จะมีการรับรูสมรรถนะตนเอง ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากสูงกวา  มี

พฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากไดดีกวากลุมควบคุม และมีระดับความวิตก

กังวลตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จุก  สุวรรณโณ (2548) ศึกษาประสบการณอาการหายใจลําบาก การจัดการอาการกับ

อาการ และผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และปจจัยท่ีเก่ียวของ เปนการศึกษาเชิงบรรยาย 

กลุมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอด หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ

คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยสงขลาพบวา ประสบการณอาการหายใจลําบาก มีคะแนนการ

เกิดอาการหายใจลําบากที่รุนแรงที่สุดใน 24 ชั่วโมง อยูในระดับมาก  การจัดการกับอาการ ท่ี

ผูปวยเลือกใชบอย 3 อันดับแรก คือ ขอความชวยเหลือและปรึกษาบุคคลรอบขางเมื่อเกิดอาการ

หายใจลําบาก อาทิเชน คนในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย รองลงมาเปนการรับประทานยา 

รวมถึงการใชยาสูดพน และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน

ฝุนละออง ควันไฟ ผลลัพธการจัดการกับอาการ พบวาผูปวยมีสภาวะอารมณอยูในระดับปาน

กลางคอนขางมาทางระดับดี และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี สําหรับปจจัยที่เก่ียวของกับ 
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ประสบการณและการจัดการกับอาการ พบวา ประวัติการสูบบุหรี่ การมาตรวจตามนัด การ

รับประทานยา ที่แตกตางกันทําให มีการจัดการกับอาการ และผลลัพธดานสภาวะอารมณ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อัชฌาณัฐ  วังโสม (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตออาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิต กลุมผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 20 ราย 

โปรแกรมแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 1)ระยะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณการมีอาการ และใหความรูรวมกับการฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบาก  และ 2) ระยะท่ีผูปวยกลับบาน เปนการติดตามประเมินผล โดยการเย่ียมบานในสัปดาห 

ที่ 1  โทรศัพทติดตาม ในสัปดาหท่ี 3  และ ติดตามประเมินอาการหายใจลําบากในสัปดาหที่ 4 ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีคะแนนการหายใจลําบากลดลง และมีคะแนน

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก

ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก จํานวน 30 ราย ประยุกตจากโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ซึ่ง

พัฒนาโดย สินีนาฏ ปอมเย็น (2547) ประกอบดวยการประเมินประสบการณการมีอาการหายใจ

ลําบากของตนเอง การใหความรู  ฝกทักษะ และการติดตามผล พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย มากกวากอนเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 

สินีนาฏ ปอมเย็น (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3-4 

จํานวน 30 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก จํานวน 5 ครั้ง 

ครั้งละประมาณ 20 – 40 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  จากการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดรับการฝกทักษะในเรื่องของการจัดทาที่เหมาะสม

เมื่อมีอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ การไอท่ีมีประสิทธิภาพ การใชยาและสังเกต

ฤทธิ์ขางเคียงของยา และการออกกําลังกาย เปนการสงเสริมใหกลุมทดลองมีความเขาใจในการ
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จัดการกับอาการท่ีถูกตองเพิ่มมากขึ้น  ทําใหเกิดความมั่นใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และ

มีความสามารถที่จะดูแลตนเองในการดําเนินกิจวัตรประจําวันมากขึ้น   

รัตตินันท   เหมวิชัย (2550) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับ

การสนับสนุนของครอบครัว ในการลดอาการหายใจลําบาก และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3 และระดับ 4 จํานวน 30 ราย เปนเวลา 8 สัปดาห 

ประกอบดวย การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และการปฏิบัติ

ตัว  ฝกปฏิบัติการใชยาพนชนิดสูด  การออกกําลังกาย การใชเทคนิคสงวนพลังงาน และการจัดทา

เมื่อมีอาการหายใจเหน่ือย ผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p =.001) ติดตามผลภายหลังจากเขารวมโปรแกรมแลว 1 ป พบวา ชวยลด

อาการหายใจลําบากและเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อีกท้ังชวยลดจํานวนครั้งที่

ผูปวยตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน ถึงรอยละ 76.67 ชวยลดการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

รอยละ 46.67  

กรวรรณ  จันทพิมพะ และคณะ (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการ

พยาบาลตอสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยชาย ที่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 

30 ราย ระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การบําบัดหลัก ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพปอด 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การด่ืมนํ้าอยางเพียงพอ การใชยาไดมีประสิทธิภาพ มีการ

ปองกันอันตราย และภาวะแทรกซอน มีผลตอคุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย การ

ตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการรักษา คือ ผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้น จํานวน

ครั้งในการพนยาลดลง และตอบสนองตอภาวะโภชนาการ คือ ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น   

พบวาทําใหอาการหายใจลําบากลดลง  สามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากไดดวยการบริหาร

การหายใจ มีความแข็งแรงของรางกายเพิ่มขึ้น รูสึกวาตนเองมีอาการเหนื่อยลดลง  สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น เดินไดไกลมากขึ้น และสามารถรับรูไดวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น รูสึกวาตนเองมีคุณคาตอครอบครัว และสังคมมากขึ้น  การบําบัดเสริมมีผลตอคุณภาพชีวิต

ดานความผาสุก ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลด

อัตราการหายใจ ทําใหผูปวยนอนหลับ ผลตอคุณภาพชีวิตดานความคิดคํานึงเก่ียวกับภาพลักษณ 

พบวาผูปวยจะมีความกลัวตายลดลง  ผลตอคุณภาพชีวิตดานความคิดคํานึงเก่ียวกับสังคม ผูปวย

ไดพบปะสังสรรคกับเพื่อน  มีความอบอุนเมื่ออยูในครอบครัว มีเวลาเปนสวนตัวมากขึ้น      

เมธิณี  จันติยะ (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสระบุรี จํานวน 75 ราย พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
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และคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา ความคิดคํานึงเก่ียวกับสังคม ความผาสุกทางกายอยูในระดับดี 

ความผาสุกทางดานจิตใจ การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา และดานคํานึงเก่ียวกับ

ภาพลักษณ  ดานโภชนาการ อยูในระดับปานกลาง  

McSweeny et al. (1982) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะ

พรองออกซิเจน 203 ราย และผูที่มีสุขภาพดีซึ่งเปนกลุมควบคุม 73 ราย พบวา คุณภาพชีวิตผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีภาวะพรองในทุกๆดาน โดยเฉพาะดานอารมณ พบวา กลุมท่ีมีภาวะพรอง

ออกซิเจน มีภาวะซึมเศราสูงถึง รอยละ 42 กลุมสุขภาพดีมีภาวะซึมเศรา รอยละ 9 อายุ สภาวะ

เศรษฐกิจ และสังคม พบวา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

นอกจากน้ี พบวา การมีปฏิสัมพันธกับสังคม การสันทนาการตางๆ การนอนหลับ การพักผอน และ

การเคลื่อนไหวรางกาย ลดลง 

 Norweg, A. M et. al. (2005) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกกําลัง

กายระยะสั้น และระยะยาวตอความทนตอการออกกําลังกาย  คุณภาพชีวิต อาการหายใจลําบาก 

จํานวน 43 ราย แบงเปน 3 กลุม เปรียบเทียบ ดังนี้ กลุมที่ 1 ออกกําลังกายเพียงอยางเดียว กลุมที่ 

2 ออกกําลังกายและทํากิจกรรม กลุมที่ 3 ออกกําลังกายและใหความรู ผลการศึกษาพบวา การ

ผสมผสานกิจกรรมสามารถลดอาการหายใจลําบาก และความออนลา ไดดีกวากลุมที่จัดกิจกรรม

เพียงอยางเดียว (p=.05) เปรียบเทียบระยะเวลาของการทํากิจกรรมในระยะสั้น ที่ผสมผสาน

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต (p<.05) 

เกศรางค  เสียงไพโรจน (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากเนนการบริหารกาย-จิตดวยซี่กง ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุม

ควบคุม 20 ราย ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจ

ลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) ฝกทักษะในการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก โดย 4) การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 5) การ

ประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

โชติยา  สังเสวก (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระยะเวลา 10 สัปดาห การฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด  ประกอบดวย การใหความรูในการปฏิบัติตัว  การฝกออกกําลังกายและการประยุกตเครื่อง

ดนตรีพื้นบานอีสาน (โหวด) มาใชรวมกับการฝกการบริหารการหายใจ การดูแลดานจิตใจ ผล
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การศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อารีรัตน  มวงไหมทอง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

เพชรบุรี จํานวน 25 ราย กลุมเดียววัดกอนหลัง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน

ประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบาก 3) ฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดย 4) การปฏิบัติการในการจัดการ

กับอาการหายใจลําบาก 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ผลการศึกษา

พบวา อาการหายใจลําบาก และระดับความรุนแรงของโรค ลดลง และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังไดรับโปรแกรมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

อันวาร เบ็ญอิสมาแอล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลทุงยางแดง จํานวน 40 ราย ระยะเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย การให

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันแกผูปวยและญาติ  การฟนฟูสมรรถภาพปอด การเลิกบุหรี่ และการ

ดูแลดานจิตสังคม ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

6.   โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบัตสิมาธิ  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  โดย

ประยุกตแนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ 

ยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต ของสมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2551) ซึ่ง

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม (กลุมละ 3-5 คน) ครั้งละประมาณ 45 - 110 

นาที การดําเนินการทดลองใชเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขัน้ตอนท่ี 1  การประเมินประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก  

(10-15 นาที) 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูลโดยเปด

โอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ ในเรื่อง เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยประเมินความ

รุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ ผลลัพธการจัดการกับอาการ และความตองการ

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก โดยผูวิจัย



52 

 

ยอมรับความเปนบุคคลแสดงทาทีเปนกันเอง ยอมรับฟงความคิดเห็นโดยไมมีขอโตแยง ทําให

ผูวิจัยทราบถึงความแตกตางของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแตละรายที่มีการปรับตัว และการ

ตอบสนองตอการเกิดอาการที่แตกตางกัน ผูวิจัยเขาใจความคิดความตองการของผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังแตละราย และเกิดการรับรูในเรื่องอาการท่ีตรงกันระหวางผูวิจัยและผูปวย ผูปวยเองมี

ความเขาใจ เห็นความสําคัญของอาการอยางจริงจัง พึงพอใจและใหความรวมมือปฏิบัติ

คําแนะนํา  ผูวิจัยสรุปประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ของผูปวยใหผูปวย

รับทราบ และเขาใจประสบการณของตนเอง และผูวิจัยประเมินสิ่งที่ควรใหความรูเพิ่มเติมรวมกับ

ผูปวย 

ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูการจัดการอาการ (ใชเวลา 60-90 นาที) 

ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยใหความรูกับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยท่ี 

เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติ

ตัวไดถูกตองในการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น ความรูท่ีใหกับผูปวยไดแก   

1. ความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับ 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจ

ลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบ

เปาปาก เทคนิคการใชยาสดูพน เทคนิคการไอ  

2. ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ เพื่อแกไขผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอ

ดานจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติสมาธิ น้ัน เปนการบริหารรางกายรูปแบบหน่ึงท่ีผสมผสานระหวาง สมาธิ 

ลมหายใจและการเคลื่อนไหวชาๆ เกิดความสมดุลทั้งกายและจิต เปนการออกกําลังกายที่กระทํา

พรอมกันท้ังรางกายและใจ เปนการฝกจิตใหเกิดสมาธิ และเกิดการผอนคลาย  การหายใจลึกๆ  

ทําใหปอดไดรับออกซิเจน และขับคารบอนไดออกไซดออกไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหอาการ

เหนื่อยลดลง ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากขึ้น และนานขึ้น สงผลตอจิตใจทําใหเกิด

ความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ และกระตุนการหลั่ง endorphin ชวยลดความเครียดและ

อาการซึมเศรา ลดความวิตกกังวล  ความรูท่ีใหประกอบดวย ความหมายการปฏิบัติสมาธิ ขั้นตอน

การฝกปฏิบัติสมาธิ ผลขางเคียง และประโยชนในการฝกปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามขอสงสัย จากนั้นผูปวยรวมกับผูวิจัยระบุเปาหมาย วางแผนในการจัดการกับอาการอยาง

เหมาะสมตรงกับปญหาที่เกิด และมอบคูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ 

เพื่อประกอบการเรียนรูและใชประกอบในการฝกปฏิบัติสมาธิ การใหความรูในการจัดการอาการ

หายใจลําบาก เปนกลวิธีการจัดการอาการท่ีมุงเนนไปที่ การปรับประสบการณการมีอาการของ
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ผูปวยโดยการใหความรูท่ีถูกตองในการจัดการอาการเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Dodd et al., 2001) และการที่ผูปวยจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดน้ันตองอาศัยการเรียนรู

ซึ่งการเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่

คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีประสบการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น ผูปวยจะพยายาม

แกไขปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งเราหลายๆวิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะ

พบวิธีการตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา ผูปวยจะนําไปสัมพันธ

เชื่อมโยงกับสิ่งเราน้ันๆ มีผลทําใหเกิดการเรียนรูเกิดขึ้น และนําไปใชตอเมื่อสัมผัสกับสิ่งเราเดิมอีก 

(Bernand, 1972) โดยใชรูปแบบการบรรยาย รวมกับคูมือการจัดการอาการหายใจลําบากและ

การปฏิบัติสมาธิ และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ ที่บาน (สําหรับผูสูงอายุบันทึก) 

 ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการอาการ (ใชเวลา 60 นาที) 

 ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยทําการฝกทักษะแกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ

ปฏิบัติการจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ หลังจากไดรับความรู ทักษะที่ฝกประกอบดวย 

1. ทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดู และใหผูปวยฝก

ปฏิบัติจนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามทักษะท่ีฝกมี ดังนี้  

ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ และทักษะการใชยาสูดพน 

2. ทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดู และใหผูปวยฝกปฏิบัติจนเขาใจ

พรอมผูวิจัย และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยใหการเสริมแรงโดยกลาวยกยองชมเชยเมื่อผูปวย

ทําไดถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก  การปฏิบัติเชนน้ีจะทําใหผูปวย

รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการกับอาการดวยตนเองท่ีบาน 

โดยผูปวยฝกปฏิบัติสมาธิ ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหารครั้งละ 20 นาที ดูวีซีดีเพื่อ

ทบทวนการปฏิบัติ และมอบวีซีดีการปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยกระตุนเตือนใหผูปวยดูแลตนเอง สงเสริม

ญาติใหกําลังใจชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติสมาธิ โดยใหปฏิบัติเปนกิจวัตรซึ่งการปฏิบัติการ

อยางตอเนื่องท่ีบาน ตามโปรแกรมจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

 การพัฒนาทักษะในการจัดการอาการและทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยการใหผูปวยได

ปฏิบัติจริงเปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการสนับสนุนดานทักษะที่ถูกตอง

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดลงมือปฏิบัติจริงและ

หัดทํากิจกรรม รวมถึงการปฏิบัติซ้ําๆ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น 
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 ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล (ใชเวลา 30 นาที) 

 การติดตามประเมินผล เปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ดูแลดานจิตสังคม มี

วัตถุประสงคเพื่อ ติดตามความกาวหนาของผลลัพธของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การ

ปฏิบัติสมาธิ รูปแบบการติดตาม ไดแก การติดตามเย่ียมบาน และการนัดติดตาม 

  การติดตามเย่ียมบาน เปนบริการเชิงรุก เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สงเสริมการปรับเปลี่ยนแบบแผนสุขภาพที่ผิดปกติใหถูกตอง และ

เปนกําลังใจแกผูปวยในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง สรางความเปนกันเอง เชื่อมั่นและศรัทรา

ตอพยาบาล สงผลใหเกิดความรวมมือในการจัดการกับอาการ 

 การนัดติดตาม จะทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เกิดความตระหนักในหนาที่และ

บทบาทการดูแลสุขภาพของตนเองและสนใจเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมอยางตอเนื่อง 

 การประเมินผล ชวยใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความ

ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวอยางจริงจัง มีความรูและทักษะในการจัดการอาการ 

และมีทักษะในการปฏิบัติสมาธิ ที่ถูกตอง เหมาะสม สงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง ลด

ความเครียด และความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในตนเองในการจัดการอาการ สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ ทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้นทั้งดาน

รางกายและจิตใจ 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมใหมีความเหมาะสม กับผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน จํานวน 4 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1 (ครั้ง

ที่ 1 และ ครั้งที่ 2), 6 และ 8 จัดกิจกรรมรายบุคคล จํานวน 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 2 และ 4 โดยการ

ติดตามเย่ียมบาน มีการประเมินผลในสัปดาหที่ 8 รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ทั้งสิ้น 8 สัปดาห ซึ่งสามารถสรุปแนวคิด กิจกรรม การใชเครื่องมือหรือสื่อ และระยะเวลาในการทํา

กิจกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 สรุปการประยุกตใชแนวคิด  กิจกรรม การใชเครื่องมือ/สื่อ และระยะเวลาในการทํา

กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิ

 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

           แนวคิดการจัดการกับอาการ ของ 

Dodd et al.,(2001)เนนการปรับ

ประสบการณการมีอาการ, กลวิธกีาร

จัดการกับอาการ และผลลัพธท่ีเกิดจาก

ประสบการณและกลวิธีการจดัการอาการ 

เปนรายบุคคลใหมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผล ท่ีใหความสําคัญถงึความ

แตกตางของแตละบุคคล มี 5 ขั้นตอน 

ดังน้ี 

1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับ

อาการหายใจลําบาก  

2) การใหความรู 

3) ฝกทักษะ  

4)  ปฏิบัติการจัดการกับอาการ 

 5) การประเมินผล 

 

ขัน้ตอนที่1 การประเมิน

ประสบการณการรับรู

เกี่ยวกับอาการหายใจ

ลําบาก 

 1.สรางสัมพันธภาพ 

 2.ผูปวยเลาประสบการณ 

 3.ผูวิจัยสรุปประสบการณ 

การรับรู 

 4.ผูวิจัยประเมินส่ิงท่ีควร

ใหความรูเพ่ิมเติมรวมกับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

ขัน้ตอนที่ 2 การใหความรู

การจดัการอาการ 

 1. ความรูในการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก ไดแก 

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุ 

อาการ การรักษา 

1.2 การใชยา  

1.3 การสงวนพลังงาน 

1.4 อาหารท่ีเหมาะสมกับ

โรค 

1.5 การหายใจแบบเปา

ปาก    

1.6 เทคนิคการใชยาสูดพน   

1.7 เทคนิคการไอ 

1.กระดาษ

บันทึก 

2.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.คูมือพยาบาล 

2.แผนการสอน

ความรูฯ 

3.power point

ประกอบการ

สอน 

4.คูมือการ

จัดการอาการ

หายใจลําบาก

และการปฏิบัต ิ

สมาธิ 

5.วีซดีี การ

ปฏิบัติสมาธ ิ

6.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

สัปดาหท่ี 1 

คร้ังท่ี 1 

(10-15 นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 

(60-90 นาที) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

           แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของ  

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) 

เปนการออกกําลังกายท่ีผสมผสาน

ระหวางลมหายใจ สมาธ ิและการ

เคล่ือนไหวชาๆ ทําใหเกดิความสมดุลท้ัง

กายและจิต เปนการฝกจติใหเกิดสมาธิ 

และเกิดการผอนคลาย ลดความเครียด 

ลดความวติกกงัวล และอาการซมึเศรา 

          กระบวนการกลุม เปนกลวิธีท่ีชวย

ใหผูปวยไดรับความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

เพราะไดรวมเอาประสบการณหลาย

รูปแบบจากสมาชกิในกลุมซึ่งมีท้ังท่ี

สามารถปฏิบัตตินไดถูกวิธี และมท้ัีง

ขอบกพรองในการปฏิบัติตวั ซึง่จะชวยให

กลุมสามารถตัดสินใจเลือกวิธีท่ีถกูตอง ใน

การนําไปใชสําหรับตนเอง กอใหเกิดการ

เรียนรูดวยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

            ส่ือวีดีโอบันทึกภาพ เปนเคร่ืองมือ

ท่ีนํามาใชในการการเรียนรู แกไขปญหา

เร่ืองความแตกตางระหวางบุคคล ชวยให

การเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ 

เพราะส่ือกระตุนใหเขาใจงาย รวดเร็ว มี

การเรียนรูโดยการใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 

 2. ความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติสมาธ ิ

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที่ 3 การฝกทักษะ

การจดัการอาการ 

1. ทักษะการจัดการอาการ

หายใจลําบาก ไดแก 

1.1 ทักษะการหายใจแบบ

เปาปาก     

1.2 เทคนิคการไอ  

1.3 ทักษะการใชยาสูดพน 

2. ทักษะการปฏิบัติสมาธ ิ

7.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

1.คูมือพยาบาล 

2.แผนการสอน 

ทักษะ 

3.power point

ประกอบการ

สอน 

4.คูมือการ

จัดการอาการ

หายใจลําบาก

และการปฏิบัติ

สมาธิ 

5.วีซดีี การ

ปฏิบัติสมาธ ิ

6.แบบบันทึก

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

7.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 2 

คร้ังท่ี 3 

(60 นาที) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

คือ ตา หู จมกู ล้ิน และผิวกาย ทําใหเขาใจ

ในส่ิงท่ีเปนนามธรรมออกมาเปนรูปธรรม 

(Edgar Dale, 1969) โดยมวีัตถปุระสงค

เพ่ือการประเมินผลการฝกทักษะ ดวย

ตนเองแบบการประเมินผลยอนกลับ(feed 

back) การเรียนรูจากประสบการณจริง ทํา

ใหผูสูงอายุไดประเมินพฤติกรรมในการฝก

ทักษะของตนเอง และเกดิการปรับเปล่ียน

ทักษะใหถูกตองดวยตนเอง จากการดู

วีดีโอบันทึกภาพขณะฝก  

            การติดตาม ประเมินผล เปน

กิจกรรมทางการพยาบาล ท่ีดูแลดานจติ

สังคม มวีัตถุประสงคเพ่ือ ตดิตาม

ความกาวหนาของผลลัพธของโปรแกรม

การจดัการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

รูปแบบการติดตาม ไดแก การตดิตาม

เยี่ยมบาน และการนัดติดตาม 

             การติดตามเยี่ยมบาน เปนบริการ

เชิง รุก เพ่ือติดตามการเจ็บปวยเร้ือรัง 

สงเสริมการปรับเปล่ียนแบบแผนสุขภาพท่ี

ผิดปกติใหถูกตอง และเปนกําลังใจแก

ผูปวยในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง 

สรางความเปนกันเอง เชื่อมั่นและศรัทรา

ตอพยาบาล สงผลใหเกิดความรวมมือใน

การจัดการกับอาการ 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที่ 4 การติดตาม  

 ประเมินผล 

 

 

 

 

 

1. การติดตามเยี่ยมบาน 

เ พ่ือติดตามผลลัพธการ

จัดการอาการหลังจากท่ี

ผู สู งอายุ โรคปอดอุดกั้ น

เ ร้ื อ รั ง นํ า แ น ว ท า ง ก า ร

จัดการอาการ ไปปฏิบัติ

ด ว ย ต น เ อ ง ท่ี บ า น  เ ป น

กระบวนการเส ริมสรา ง

ค ว า ม มั่ น ใ จ  แ ล ะ เ กิ ด

แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร ต า ม 

โปรแกรมอยางตอเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.คูมือพยาบาล

การดาํเนินงาน

ตามโปรแกรมฯ 

2.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

3.คู มื อ ก า ร

จัดการอาการ

หายใจลําบาก

และการปฏิบัติ

สมาธิ 

4.วี ซี ดี ก า ร

ปฏิบัติสมาธิ 

5.แบบวัดการ

รับรูการหายใจ

ลําบาก 

6.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 2 

คร้ังท่ี 3 

(30 นาที) 

และ 

สัปดาหท่ี 4 

คร้ังท่ี 4 

(30 นาที) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

   การนัดติดตาม จะทําใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกดิความตระหนักใน

หนาท่ีและบทบาทการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและสนใจเขารวมกจิกรรมตาม 

โปรแกรมอยางตอเน่ือง              

 

 

 

 

 

 

 

            การประเมินผลลัพธ ชวยใหผูปวย

มีความเขาใจเกี่ยวกับโรค มีความตระหนัก

ถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวอยาง

จริงจัง มีความรูและทักษะในการจัดการ

อาการและมีทักษะในการปฏิบัติสมาธิ ท่ี

ถูกตอง เหมาะสม สงผลใหอาการหายใจ

ลําบากลดลง ลดความเครียด และความ

วิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในตนเองในการ

จั ด ก า ร อ า ก า ร  ส า ม า ร ถ ทํ า กิ จ วั ต ร

ประจําวันไดตามปกติ ทําใหคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังดีขึ้นท้ังดานรางกายและจิตใจ 

2. การนัดตดิตาม เปนการ

ประเมินกระบวนการและ

ผลลัพธจากอาการ โดย

กระบวนการกลุมระหวาง 

ผูวิจัย ผูสูงอายุโรคปอดอุด

กั้ น เ ร้ือ รั ง และ ญ าติ เ ป น

กระบวนการเส ริมสรา ง

ความมั่นใจในการปฏิบัติ

ทักษะตางๆ ท่ีผูวิจัยไดให

ค ว า ม รู แ ล ะ ฝ ก ทั ก ษ ะ ท่ี

ถูกตอง อยางตอเน่ืองตาม

โปรแกรม 

3. การประเมินผลลัพธ เปน

การประเมินกระบวนการ 

และผลลัพธจากการจัดการ

อาการและ4การ4ปฏิบัติสมาธิ 

ท่ีคาดหวังวาจะเกดิขึ้น

ภายหลังส้ินสุดกระบวนการ

ตามโปรแกรม ไดแก 

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยกระบวนการกลุม 

และประเมินผลลัพธการ

จัดการอาการรายบุคคล 

1.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

2.แบบวัดการ 

รับรูการหายใจ

ลําบาก 

3.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

1.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

2.แบบวัดการ 

รับรูการหายใจ

ลําบาก 

3.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

4.แบบวัด

คุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ 

SF-36 

สัปดาหท่ี 6 

คร้ังท่ี 5 

(30 นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 8 

คร้ังท่ี 6 

(30 นาที) 
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จากการศึกษาแนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการ

ปฏิบัติสมาธิ ยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี 

(2551) ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพท่ี 22  กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบตัิสมาธิ 

ต่อคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ 

ครัง้ที่ 1  สัปดาหท่ี 1  

ขัน้ตอนที่ 1 ประเมินประสบการณ์การรับรู้ (10-15 นาที)      

    สรางสัมพันธภาพ ประเมินประสบการณการรับรู เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 

และความตองการความรูของผูปวย ผลกระทบของการเกิดอาการ และการจัดการ

อาการ 

 ขัน้ตอนที่ 2 การให้ความรู้การจัดการอาการ (60-90 นาที) 

1. ความรูการจัดการอาการ 

2. ความรูการปฏิบัติสมาธ ิ  

ผูปวยรวมกับผูวิจยัระบุเปาหมาย  วางแผนในการจัดการอาการ เปดโอกาสให

ซักถาม  ใหคูมือ เพ่ือประกอบการเรียนรูและฝกทักษะ  

ครัง้ที่ 2  สัปดาหท่ี 1  

ขัน้ตอนที่ 3 การฝึกทักษะการจัดการอาการ (60 นาที) 

1.   ฝกทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก 

2.   ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ  

ใหการเสริมแรง  มอบวีซีดี ใหผูปวยปฏิบัติสมาธิ ท่ีบานทุกวัน วันละ 2 คร้ัง กอน

หรือหลังอาหารคร้ังละ 20 นาที 

ครัง้ที่ 3-4 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 4 (30-45 นาที)  

ขัน้ตอนที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน 

 วัดการรับรูการหายใจลําบาก   ติดตามปญหา อุปสรรค และใหคาํแนะนําตามปญหา

ของผูปวยท่ีเกิดขึ้นเมื่อกลับบาน 

ครัง้ที่ 5 สัปดาหท่ี 6 (30-45 นาที)  

 ขัน้ตอนที่ 4 นัดตดิตามผู้ป่วย 

 วัดการรับรูการหายใจลําบาก   ติดตามปญหา อุปสรรค และใหคาํแนะนําตามปญหา

ของผูปวยท่ีเกิดขึ้นเมื่อกลับบาน โดยกระบวนการกลุม 

ครัง้ที่ 6 สัปดาหท่ี 8 (30-45 นาที)   

ขัน้ตอนที่ 4 นัดตดิตามประเมินผล  8 สัปดาห์ ผูวจิัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม

ขอสงสัย บอกปญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในชวงท่ีอยูท่ีบาน  ใหผูปวยทําแบบประเมิน

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ  วัดการรับรูการหายใจลําบาก  

 

 

 

 

คุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ 

1. มิติดาน

รางกาย 

2. มิติดาน 

จิตสังคม 



60 

 

บทท่ี  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ที่ใชรูปแบบการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi – experimental research design) แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง 

(Pretest - Posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับ การปฏิบัติสมาธิตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยมีแบบ

แผนการทดลองดังนี้ 

 

กลุมทดลอง        O1   X  O2 

กลุมควบคุม O3                                                O4  

 

X   หมายถึง   การใหโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  

O1 หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธ ิ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

O2     หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ระยะเวลา 8 

สัปดาห 

O3     หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O4     หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณ

ข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลชุมชน 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุเกิน 60 

ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง วันที่ 30 ธันวาคม 2554 จํานวน 40 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้ 
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1. ผูสูงอายุท้ังเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีประวัติวาเปนโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง  

2. มีความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 

2005) ระดับ 2 และ 3 และอยูในระยะสงบของโรค 

3. ไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อันเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมตางๆ ตามโปรแกรม

และแพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได   

4. เคยมีประวัติอาการกําเริบเฉียบพลัน อยางนอย 1 ครั้ง ในรอบปที่ผานมา 

5. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ 

6. มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดจากกลุมตัวอยางดวยการคํานวณจากคาขนาด

อิทธิพล (effect size) ซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและนําไปแทนคาใน Statistical Power 

Tables  มีอํานาจการทดสอบ (power of test) 80% ซึ่งเปนระดับมาตรฐานที่ยอมรับ ท่ีระดับ

นัยสําคัญ .05  กลุมตัวอยางท่ีตองการในแตละกลุมคือ กลุมละ 16 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจาย

เขาใกลโคงปกติมากที่สุด มีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มมากขึ้น และมีผลใหคาความ

แปรปรวนลดลง ทําใหผลการคํานวณทางสถิติท่ีไดจากการกลุมตัวอยาง สามารถอางอิงไปยังกลุม

ประชากรไดดีที่สุด (Burn & Grove, 2005) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  

  

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการทุกวันอังคาร ณ คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

โรงพยาบาลขุนตาล ตามเกณฑการคัดเลือกเขาที่กําหนดไว โดยการจับคู (matched pair) เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องของ 

เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรค ทุกวันอังคารจะมีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมารับบริการ 

ประมาณ 35-45 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาจากเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง คัดเลือกกลุมตัวอยางคนที่ 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุมควบคุม 

สลับกัน กรณีที่ไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะไมตรงกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีจัดเขากลุมไว
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แลว ผูวิจัยจะสุมผูปวยรายน้ันเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป จนไดกลุม

ตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบ 20 คู  

  

 เกณฑ์พจิารณาคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยมีภาวะวิกฤต หรือมีอาการรุนแรงมาก ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขณะเก็บขอมูล 

2. ผูปวยเสียชีวิต 

3. ผูปวยประสงคจะออกจากการเขารวมการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ มีผูสูงอายุกลุมทดลองถูกคัดออกจากการวิจัย 2 ราย เน่ืองจากมี

อาการกําเริบเฉียบพลัน สาเหตุจากภาวะมลพิษหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือ เดือนกุมภาพันธ – 

เดือนมีนาคม 2555 จากผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นที่ภาคเหนือ พบปริมาณฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีคา 470.8 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (คา

มาตรฐาน PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีคา 120 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) คุณภาพอากาศโดยรวม 

(AQI) อยูในระดับอันตราย (สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2555) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดกลุมทดลอง 2 รายดังกลาวออกจากการวิจัย และคัดกลุมควบคุมที่เปนคู

เปรียบเทียบ ออกจํานวน 2 รายดวยเชนกัน  ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีจึงเหลือเพียง  

18 คู จํานวน 36 คน 

 ผูวิจัยไดแสดงการจัดเขากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง   ดังแสดงใน 

ตารางที่ 2 ดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2  ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จําแนกตาม เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรค 

 

กลุ่ม กลุ่มควบคุม          กลุ่มทดลอง 

ตัวอย่าง (n = 20)           (n = 20)           

คู่ท่ี  เพศ อายุ ระดับความรุนแรง  เพศ อายุ ระดับความรุนแรง 

1 หญิง 78 2 หญิง 77 2 

2 ชาย 81 2 ชาย 81 2 

3 ชาย 74 2 ชาย 72 2 

4 ชาย 68 2 ชาย 67 2 

5 หญิง 76 2 หญิง 75 2 

6 ชาย 79 2 ชาย 79 2 

7 หญิง 76 2 หญิง 78 2 

8 หญิง 71 2 หญิง 70 2 

9 หญิง 81 2 หญิง 80 2 

10 หญิง 72 2 หญิง 74 2 

11 ชาย 62 2 ชาย 62 2 

12 ชาย 66 2 ชาย 63 2 

13 หญิง 61 2 หญิง 61 2 

14 หญิง 65 2 หญิง 64 2 

15 หญิง 65 2 หญิง 66 2 

16 หญิง 73 2 หญิง 70 2 

17 ชาย 68 2 ชาย 69 2 

18 ชาย 75 2 ชาย 78 2 

**19 ชาย 78 3 ชาย 78 3 

**20 ชาย 79 3 ชาย 79 3 

 

 หมายเหตุ กลุมตัวอยางรายที่ 19 และรายที่ 20 มีอาการกําเริบเฉียบพลันขณะ

ดําเนินการทดลอง ตองนอนพักรักษาตัวที่ โรงพยาบาล โดยรายที่  19 นอนพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาล ระยะเวลา 13 วัน รายที่ 20 นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ระยะเวลา 10 วัน ทําให

ตองทําการคัดออกจากการวิจัย จึงเหลือกลุมตัวอยางที่นํามาคํานวณ เพียง กลุมละ 18 ราย  
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ตารางท่ี 3  จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส   

ระดับการศึกษา อาชีพ  ผูดูแล 

ข้อมูลส่วนบุคล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 (n = 18) (n = 18) (n = 36) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ       

   ชาย 8 44.4 8 44.4 16 44.44 

   หญิง 10 55.6 10 55.6 20 55.56 

อายุ         ( X=71.39,SD=6.63)  (X=71.44,SD=6.61) (Min=61,Max=81) 

   60 – 69 ป 7 38.9 7 38.9 14 38.89 

   70 – 79 ป 9 50.0 9 50.0 18 50.0 

   80 ปขึ้นไป 2 11.1 2 11.1 4 11.1 

สถานภาพสมรส       

   สมรส 9 50.0 11 61.1 20 55.56 

   มาย 9 50.0 7 38.9 16 44.4 

ระดับการศึกษา       

   ไมไดเรียน 3 16.7 4 22.2 7 19.44 

   ประถมศึกษา 15 83.3 14 77.8 29 80.56 

อาชีพ       

   ไมไดทํางาน 15 83.3 13 72.2 28 77.78 

   เกษตรกรรม 2 11.1 3 16.7 5 13.89 

   รับจาง 0 0 1 5.6 1 2.78 

   คาขาย 1 5.6 1 5.6 2 5.55 

ผู้ดูแล       

   ไมมี 2 11.1 0 0 2 5.56 

   มีผูดูแล 16 88.9 18 100.0 34 94.44 
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ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่  

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  จํานวนบุหรี่ท่ีสูบ มวน/วัน   

 

ข้อมูลการสูบบุหร่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 (n = 18) (n = 18) (n = 36) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ประวัตกิารสูบบุหร่ี       

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 5.6 1 5.6 2 5.56 

     เคยสูบบุหรี ่ 17 94.4 17 94.4 34 94.4 

การสูบบุหร่ีปัจจุบัน       

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 5.6 1 5.6 2 5.56 

     เลิกสูบบุหรี ่ 17 94.4 15 83.33 32 88.89 

     ยังคงสูบบุหรี ่ 0 0 2 11.11 2 11.11 

อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี       

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 5.6 1 5.6 2 5.56 

      1 – 10 ป 2 11.1 1 5.6 3 8.33 

      11 – 20 ป 12 66.7 14 77.8 26 72.22 

      21 – 30 ป 1 5.6 2 11.1 3 8.33 

      31 – 40 ป 1 5.6 0 0 1 2.87 

      41 – 50 ป 1 5.6 0 0 1 2.87 

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี         

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 5.6 1 5.6 2 5.56 

     1 – 10 ป 1 5.6 0 0 1 2.78 

     11 – 20 ป 3 16.7 2 11.1 5 13.89 

     21 – 30 ป 4 22.2 2 11.1 6 16.67 

     31 – 40 ป 6 33.3 3 16.7 9 25.0 

     41 – 50 ป 3 16.7 6 33.3 9 25.0 

   มากกวา 50 ป 0 0 4 22.2 4 11.11 

       



66 

 

ตารางท่ี 4 (ต่อ)   

ข้อมูลการสูบบุหร่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 (n = 18) (n = 18) (n = 36) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน 
      

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 5.6 1 5.6 2 5.56 

     1 – 10 มวน 15 83.33 15 83.33 30 88.9 

     11 – 20 มวน 2 11.1 2 11.1 4 11.11 

       

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จําแนกตามระยะเวลาการเปนโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  ระดับความรุนแรงของโรค และอาการกําเริบเฉียบพลันในรอบป 

 

ข้อมูลการรักษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

 (n = 18) (n = 18) (n = 36) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

ระยะเวลาการเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 
    

     1 - 5 ป 10 55.6 13 72.2 23 63.89 

     6 - 10 ป 7 38.9 3 16.7 10 27.78 

     11 - 15 ป 1 5.6 2 11.1 3 8.33 

ระดับความรุนแรง       

     ระดับ 2 18 100.0 18 100.0 36 100.0 

อาการกาํเริบเฉียบพลันในรอบปีท่ีผ่านมา 

     1 - 3 ครั้ง 13 72.22 12 66.67 25 69.44 

     4 - 6 ครั้ง 3 16.67 4 22.22 7 19.44 

     7 - 9 ครั้ง 2 11.11 2 11.11 4 11.11 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

2. เครื่องมือทดลอง 

2.1  เครื่องมือดําเนินการทดลอง 

2.2  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 

ชุดท่ี 1  เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถาม เก่ียวกับ ชื่อ อายุ  

เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ผูดูแล  

สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ประกอบดวยขอคําถาม เก่ียวกับประวัติ

การสูบบุหรี่ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่  ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  จํานวนบุหรี่ที่สูบ/วัน  

สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา ประกอบดวยขอคําถาม เก่ียวกับ     

ระยะเวลาการเจ็บปวย  การรักษาที่ไดรับ และระดับความรุนแรงของโรค  

ลักษณะของขอคําถาม เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากขอมูล

เวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 ขอมูลที่ไดรวบรวมไวเพื่อประโยชนในการจับคูกลุมตัวอยาง (กลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม) และเพื่อการอภิปรายผลการศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.   การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Valid) 

 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือรวบรวมขอมูล ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญ

ในดานโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญในดานโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเปนเจาของลิขสิทธิ์การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย 1 ทาน 

อาจารยพยาบาล 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1 ทาน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือ ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของขอคําถาม ตลอดจนความครอบคลุม

ของขอคําถาม หลังจากน้ันผูวิจัยไดทําการปรับปรุงใหสมบรูณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองตรงกัน รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน และนําเสนอ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ในโรงพยาบาลขุนตาล 

จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ระยะเวลาที่ใช  

 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  สามารถสรุปไดดังนี้  

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เทากับ รอยละ 90 มีขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามท่ีกํากวม ใหปรับปรุงขอคําถามใหสั้น

กระชับ และสื่อความหมายใหชัดเจน เจาะจง และตรงประเด็นของการศึกษา ตัดขอคําถามที่ไม

เก่ียวของกับการศึกษาออกไป   

 ผลการทดลองใชเครื่องมือ พบวา ขอคําถาม สื่อความหมายชัดเจนเขาใจงาย ระยะเวลา

ที่ใชสอบถามเหมาะสม และผูปวยสามารถตอบขอคําถามได 

2. แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (ภาคผนวก ข)โดยใชแบบประเมิน Medical 

Outcomes Study Short form (SF-36) ฉบับแปลภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล และปารณีย  มีแตม 

(2546) โดย แบงออกเปน 2 องคประกอบ คือ องคประกอบดานรางกาย และองคประกอบดานจิต

สังคม แบงออกเปน 8 มิติ มีขอคําถามจํานวน 35 ขอ และคําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพท่ัวไป  

1 ขอ ดังนี้ 

1. องคประกอบดานรางกาย  แบงออกเปน 4 มิติ ไดแก 

มิติที่ 1  การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Functional) ประกอบดวย 10 ขอ

คําถาม  ถามเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน ไดแกขอ 3ก– 3ญ 

มิติท่ี 2  ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย (Role –

Physical) ประกอบดวย 4 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับปญหาดานสุขภาพที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวัน  ไดแก ขอ 4ก – 4ง 

มิติที่ 3  ความเจ็บปวด (Bodily Pain) ประกอบดวย 2 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับ ความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบาก และผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ในชีวิตประจําวัน ไดแก ขอ 7, 8 

มิติที่ 4  การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perception) ประกอบดวย  5 

ขอคําถาม ถามเก่ียวกับ ความคิดเห็นของผูปวยตอสุขภาพ  ไดแก ขอ  1, 11ก – 11ง 

2. องคประกอบดานจิตสังคม  แบงออกเปน 4 มิติ ไดแก 
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มิติท่ี 5  พลังในรางกาย (Vitality) ประกอบดวย 4 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับความรูสึก

ของตนเองในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  ไดแก ขอ  9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

มิติที่ 6  การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม (Social Functional) ประกอบดวย   

2 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับสุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณที่สงผลตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติ 

ไดแกขอ 6, 10   

มิติที่ 7  ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role Emotional) ประกอบดวย   

3 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับสภาพทางอารมณที่สงผลตอการทํางาน และ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ในชีวิตประจําวัน  ไดแก ขอ 5ก – 5ค 

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต (Mental Health) ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับ

อารมณความรูสึกของผูปวยในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  ไดแก ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ และ 9ซ 

คําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพทั่วไป (Reported health transition) ประกอบดวย 1 ขอ

คําถาม ถามเก่ียวกับการเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปที่ผานมา  ไดแก ขอ 2 

ลักษณะของแบบสอบถามเปน มาตรวัดแบบ Likert - type scale คือขนาดของคําตอบ

จากนอยไปมาก 

เกณฑการแบงคะแนน 

ผูวิจัยแบงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตาม

แบบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36) ซึ่งมีจํานวน 36 ขอ การคํานวณจะ

คิดจากคะแนนดิบ โดยแปลงคะแนน (recode) จากแบบประเมิน จากนั้นนําคะแนนแตละคําถาม

ในมิติเดียวกันมารวมกัน และคํานวณโดยใชสูตรที่ผูสรางไดกําหนดไว (ดังแสดงไวในภาคผนวก ง)

คะแนนของแตละมิติจะอยูในชวงต้ังแต 0 ถึง 100 ความหมายของคะแนนสูง แสดงถึงการมี

สุขภาพดี คะแนนตํ่าแสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวาหรือแยกวา มีการเกณฑการแบงคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รายมิติออกเปน 2 ระดับ  คือ  

ชวงคะแนน       คิดเปน        ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

0 – 49.9  ตํ่ากวารอยละ 50  ตํ่า 

50 – 100   มากกวารอยละ 50  สูง 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รวม 8 มิติ มิติละ 100 คะแนน รวม 800 คะแนน 

ความหมายของคะแนนสูง แสดงถึงการมีสุขภาพดี คะแนนตํ่า แสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวา

หรือแยกวา มีการเกณฑการแบงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม ออกเปน 2 ระดับ  คือ   
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ชวงคะแนน       คิดเปน        ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

0 - 399  ตํ่ากวารอยละ 50  ตํ่า 

400 - 800  มากกวารอยละ 50  สูง 

คําถามขอที่ 2 ซึ่งถามเก่ียวกับระดับสุขภาพทั่วไป (Reported Health Transitional) จะ

ไมนํามาคํานวณคะแนนแตจะนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละ ของผูตอบ ขอเลือกในแตละขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Valid) 

แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36 ฉบับแปลภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล และ

ปารณีย  มีแตม (2546) เปนเครื่องมือที่ไดทําการแปลแบบสอบถามใหม ดวยวิธีแปลไปขางหนาและ

แปลกลับ และผานทดสอบความตรงตามเนื้อหา สูงกวา .70 ทุกมิติ (มิติที่ 1 การทําหนาที่ดาน

รางกาย, มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย, มิติที่ 3 ความเจ็บปวด 

มิติที่ 4 การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม 

มิติที่ 7 ขอจํากัดเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต และมิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต เทากับ .78, .82, .83, .81, 

.78, .72, .75 และ .86 ตามลําดับ) 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36 ฉบับแปลภาษาไทย โดยวัชรี เลอมานกุล 

และปารณีย  มีแตม (2546) ที่ผานการทดสอบความตรงตามโครงสรางและความเที่ยงสูงกวา .70 

ทุกมิติ ไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

จํานวน 30 คน ท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตา  

ผลการตรวจสอบความเที่ยง  สามารถสรุปไดดังนี้ 

นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .85 เปนคาความเท่ียงที่ยอมรับได พบวา ขอคําถามคอนขางมาก 

การตอบแบบสอบถามตองใหเวลาผูสูงอายุในการตอบแบบสอบถาม ขอคําถามที่เปนคําถามเชิงลบ 

ผูสูงอายุมักจะสับสน เชน ขอ 9ก-9ฌ,11ก – 11ง ดังนั้นผูวิจัยจึงตองใชภาษาที่กระชับ ชัดเจน 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจํานวน 16 คน ไมเขาใจคําถามผูวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติม และ

ยกตัวอยางประกอบ 
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ชุดท่ี 2   เคร่ืองมือทดลอง ไดแก 

2.1 เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง 

1.   โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏิบัตสิมาธิ (ภาคผนวก ข)ซึ่ง

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม การจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับ

แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ตามเทคนิคลิขสิทธิ์ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรยีมชัยศรี (2551) โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีขั้นตอนในการสราง

โปรแกรม ดังนี้ 

 1.1    ศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา วารสารตางๆ และ

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) การปฏิบัติสมาธิของ รศ.ดร.

สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2551) และ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

1.2  กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) ประเมินประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก เปน

กระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก ระหวางผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกับผูวิจัย เพื่อนําไปสูการวางแผนในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดสอดคลอง

และตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุแตละราย เนื่องจากผูสูงอายุแตละราย จะมี

ประสบการณและวิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่ไดผลแตกตางกัน   

 2) การใหความรูการจัดการอาการ การใหความรู เปนกระบวนการให

ขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งมีความจําเปนมากสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งหากผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับการจัดการอาการหายใจลําบาก จะทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตอง (สมจิต  

หนุเจริญกุล, 2543) กอใหเกิดความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของรัตตินันท เหมวิชัย 

(2550); จุก สุวรรณโณ (2548); สุมลรัตน อาจกูล (2548); กรวรรณ จันทพิมพะ และคณะ (2550); 

เกศรางค เสียงไพโรจน (2549); โชติยา สังเสวก (2550) และอันวาร เบ็ญอิสมาแอล (2554) พบวา 

การใหขอมูลความรูแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา และ

วิธีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม การฝกทักษะปฏิบัติตางๆ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก สงผลให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ดังนั้นการใหความรูจึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรจัดไวในโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ 

การปฏิบัติสมาธิ เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 



72 

 

 3) การฝกทักษะการจัดการ เปนกระบวนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการไดอยางถูกตองและเหมาะสม จาก

การศึกษาของ กมลวรรณ จันตระกูล (2547); จินตนา บัวทอง (2548); ดาราวรรณ รองเมือง 

(2545); ปยกานต บุญเรือง (2548); สุลี แซซือ (2546); รัตนา พรหมบุตร 2550); สินีนาฏ ปอมเย็น 

(2547); สมทรง มั่นถึก (2548) และอัชฌาณัฐ วังโสม (2553) พบวาการใหความรูแกผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับโรค และการฝกทักษะปฏิบัติตางๆ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก สงผลให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ดังนั้นการฝกทักษะจึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรจัดไวในโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ 

การปฏิบัติสมาธิ เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 4) การติดตามประเมินผล เปนกระบวนการประเมินผลลัพธจากการ

จัดการอาการ ตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ เพื่อติดตามปญหาอุปสรรค

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลังจากผานกระบวนการใหความรูและฝกทักษะการจัดการอาการ 

เปนการเสริมสรางความมั่นใจ และสรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามโปรแกรม 

1.3    สรุปเน้ือหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนด

สาระสําคัญใหครอบคลุมเรื่องการจัดการอาการหายใจลําบาก ที่สงผลกระทบดานรางกายและดาน

จิตใจ  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตามแนวคิดการจัดการ

อาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของ รศ.ดร.สมพร  กันทรดุษฎ ี–  

เตรียมชัยศรี (2551) 

 1.4  สรางโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยกําหนดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหเลาประสบการณ เก่ียวกับอาการ

หายใจลําบาก ความรุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ ผลลัพธการจัดการกับอาการ ผูวิจัย

สรุปประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก และประเมินสิ่งที่ควรใหความรูเพิ่มเติม

รวมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูการจัดการอาการ ใหความรูตามแผนการสอน เรื่องความรูใน

การจัดการกับอาการหายใจลําบาก เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ 

และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่
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เหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการใชยาสูดพน เทคนิคการไอ และ

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ  

 ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการอาการ ประกอบดวย ทักษะการจัดการอาการ

หายใจลําบาก ดังน้ี  ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ และทักษะการใชยา

สูดพน และทักษะการปฏิบัติสมาธิ  

 ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล โดยการเย่ียมบานรายบุคคล นัดติดตามโดยใช

การประเมินผลโดยกระบวนการกลุม และนัดติดตามประเมินผลลัพธคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 โปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ในการวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือและสื่อ

ที่ใชในการดําเนินการ ดังนี้ 

 1.  แผนการสอนการจัดการอาการ จัดทําแผนการสอน เปน 2 เลม  คือ 

1.1 แผนการสอนความรูการจัดการอาการ มีเนื้อหาหลัก  2 เรื่อง ดังนี้ 

1)  ความรูในการจัดการอาการ ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก 

การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค  

2)  ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย ความหมายการปฏิบัติ

สมาธิ และประโยชนในการฝกปฏิบัติสมาธิ  

1.2 แผนการสอนความรูและทักษะการจัดการอาการ มีเนื้อหาหลัก  2 เรื่อง ดังน้ี 

1)   ความรูและทักษะในการจัดการอาการ ประกอบดวย การบริหารการ  

หายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน  

2)   ความรูและทักษะการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวยขั้นตอนการปฏิบัติ

สมาธิ ผลขางเคียงการปฏิบัติสมาธิ 

2. คู่มือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งมีเนื้อหา

สอดคลองกับแผนการสอนขางตน เนื้อหาประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวนไดแก  

  1)  ความรูในการจัดการอาการ ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การใช

ยา การสงวนพลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ 

เทคนิคการใชยาสูดพน  
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2)  ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิมีภาพประกอบทุกขั้นตอนประกอบดวย 

ความหมายของสมาธ ิขั้นตอนการฝกปฏิบัติสมาธ ิผลขางเคียงการฝกปฏิบัติสมาธ ิและประโยชน

ในการฝกปฏิบัติสมาธิ  

3. วีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธ ิโดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการปฏิบัติสมาธิของ 

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) (แสดงในภาคผนวก ข) ประกอบดวยความรูเก่ียวกับการ

จัดการอาการ โดยการฝกปฏิบัติสมาธิ มีผูสูงอายุเปนตัวแบบ เนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน

และคูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  

4. Power point ประกอบการสอน มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน และคูมือ

การจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ ตามที่ไดกลาวมาขางตน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  

 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังแสดงรายชื่อ ในภาคผนวก ก) เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของเครื่องมือ ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง

เหมาะสมของภาษา ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา ความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม 

หลังจากน้ันผูวิจัยไดทําการปรับปรุงใหสมบรูณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑ

ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองตรงกัน รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน  

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ ไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดวามีเน้ือหามีความสอดคลองกับแนวคิดท่ี

เลือกใช ระยะเวลาท่ีใชโปรแกรมและรูปแบบของกิจกรรมมีความเหมาะสม เทากับ รอยละ 92 

สามารถสรุปไดดังน้ี 

 1.   แผนการสอน เน้ือหาการสอนจํานวนมาก ใหปรับปรุงเนื้อหาและแบงระยะเวลาการ

สอนตามแผนการสอนใหเหมาะสม ผูวิจัยไดแบงการสอนเปน ครั้งละ 10-15 นาที และพัก 1-2 นาที 

จึงเริ่มทําการสอนในเนื้อหาอ่ืนตอไป  

 2.   คูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  เนื้อหาเรื่องการปฏิบัติ

สมาธิ รูปภาพที่สื่อเปนภาพวัยรุน ไมเหมาะกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ และทาการฝกปฏิบัติ

สมาธิที่เปนทาน่ังเกาอ้ีทรงสูงมีพนักพิง เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ขณะฝกทากม ผูวิจัยแกไข

รูปภาพในคูมือดังกลาว ใหเปนรูปภาพผูสูงอายุ เพื่อใหเหมาะสมกับการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง
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ผูสูงอายุ และปรับทาน่ังในการฝกปฏิบัติบนเกาอ้ีสูง เปนทานั่งกับพื้น หรือน่ังบนเกาอ้ีทรงตํ่า เพื่อ

ความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุขณะฝก ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิผูเปนเจาของลิขสิทธิ์ 

3.    วีซีดี การปฏิบัติสมาธิ ปรับแกไขทานั่งบนเกาอ้ีสูงมีพนักพิง เปนใหผูสูงอายุตัวแบบ

นั่งกับพื้น หรือน่ังเกาอ้ีทรงตํ่า เพื่อความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุขณะฝก 

4.   Power point ประกอบการสอน เนื้อหาเรื่องการปฏิบัติสมาธิ รูปภาพประกอบเปน

รูปวัยรุนไมเหมาะกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ และทานั่งเกาอ้ีสูงมีพนักพิงเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ ขณะฝกทากม ผูวิจัยแกไขรูปภาพในคูมือดังกลาว ใหเปนรูปผูสูงอายุ เพื่อใหเหมาะสม

กับการนําไปใชกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ และแกไขทานั่งในการฝกปฏิบัติ โดยใหนั่งกับพื้น หรือนั่ง

เกาอ้ีทรงตํ่า เพื่อความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุขณะฝก ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

 2.  การตรวจสอบความเท่ียง  

 การทดลองใช โดยการนําเครื่องมือ (โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ) ที่ไดปรับปรุงความครบถวนของเนื้อหาตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ นําเสนออาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลขุนตาล จํานวน 3 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลาทีใ่ช ความเหมาะสมของกิจกรรม  

 ผลการทดลองใชเครื่องมือ พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความเขาใจเนื้อหาที่

สอนเปนอยางดี คูมือประกอบการสอนมีความเหมาะสมขนาดตัวหนังสือใหญ มองเห็นชัดเจนไม

ตองเพง ภาษาอานเขาใจงาย มีรูปภาพประกอบทุกขั้นตอนสามารถสื่อความหมายในเนื้อหาได 

ถึงแมวากลุมตัวอยางบางคนไมไดเรียนหนังสือ แตสามารถดูภาพประกอบได เขาใจงาย 

ระยะเวลาท่ีใชสอนเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการเรียนรู ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเขาใจ

เนื้อหา และสามารถฝกปฏิบัติได 

2.2   เคร่ืองมือกาํกับการทดลอง ไดแก 

1. แบบวัดการรับรู้การหายใจลําบาก (Dyspnea  Visual Analogue  Scale, 

DVAS) (ภาคผนวก ข) นํามาใชเพื่อวัดการรับรูการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางวาลดลงหรือไม 

กรณีกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ มีลักษณะ

เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร แนวต้ัง (Vertical Visual Analogue Scale [VVAS]) มีคะแนน

ต้ังแต 0-100 คะแนน ท่ีตําแหนง 0 คะแนน อยูทางลางสุดของแบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจ

ลําบากเลย สวนที่ตําแหนง 100 คะแนน ซึ่งอยูทางบนสุดของแบบวัดหมายถึง ผูปวยมีอาการ

หายใจลําบากมากท่ีสุด ผูปวยจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนตรง โดยการทําเครื่องหมายบน
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เสนตรงแลวอานคาตัวเลขตรงจุดน้ัน แทนคาอาการหายใจลําบากของตนเอง (Gift, 1989 cited in 

registered Nurse’s Association of Ontario, 2005; Mahler, 2006) 

 เกณฑท่ีใชในการประเมินคือ คะแนนลดลงจากเดิม อยางนอย 20 คะแนน (เกศรางค 

เสียงไพโรจน, 2549) กรณีท่ีคะแนนไมลดลง ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันระบุปญหาท่ีเกิดขึ้น

และหาวิธีใหกลุมตัวอยาง ไดมีการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

โดยอาจใชเวลาในการปฏิบัติสมาธิเพิ่มขึ้น พรอมทั้งประเมินการปฏิบัติวามีสวนใดที่ทําไดไม

ถูกตอง 

2. แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ (ภาคผนวก ข) เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยจัดทํา

ขึ้นเพื่อติดตามการปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว โดยกลุมตัวอยาง ขีด

เครื่องหมาย  ในชองเวลา เชาและเย็น ในแตละสัปดาห ตามท่ีไดปฏิบัติสมาธิจริง กลุมตัวอยาง

ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหาร ครั้งละ 20 นาที เวลาเชาและเย็นทุกวัน ในสัปดาห

ที่ 1–8  

เกณฑการประเมิน กลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและเย็น  

(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 เทากับหรือมากกวา  5 วันใน 7 วัน  ถือวา ผานเกณฑ  

      นอยกวา  5 วัน ใน 7 วัน  ถือวา ไมผานเกณฑ  

ในกรณีที่ไมผานเกณฑ ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันทบทวนถึงปญหา อุปสรรค พรอม

ทั้งหาทางแกไข และใหการเสริมแรงแกกลุมตัวอยาง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  

1.1    แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก (DVAS)(ภาคผนวก ข) เปนเครื่องมือที่ได

มาตรฐานมีการนําไปใชอยางแพรหลาย เนื่องจากมีความเท่ียงตรงสูง โดย Janson-Bjerklie et al. 

(1986 cite in Gift, 1989:323-325) ไดหาความตรงตามสภาพ (concurrent) จากความตรงตาม

สภาพปจจุบัน (criterion-related validity) ซึ่งเปนการหาความสัมพันธระหวางคะแนนที่วัดได กับ

เกณฑภายนอกของเครื่องมือ โดยศึกษาในผูปวยโรคหอบหืด จํานวน 16 ราย เทียบกับคา PEFR 

(Peak expiration flow rate) เปนคาที่วัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก ซึ่งคานี้

พบวามีความสัมพันธกับการอุดก้ันของทางเดินหายใจ พบวามีความสัมพันธกัน เทากับ 0.85 

(Gift, 1989)  
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  1.2  แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน (ภาคผนวก ข) ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสมของเครื่องมือ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80  หรือ 

4 ใน 5 คน  

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เทากับ รอยละ 92 เปนคาความตรงที่ยอมรับได 

สามารถสรุปไดดังน้ี 

แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน  ชองหมายเหตุ ไมสามารถสื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ

ได ใหปรับแกเปน ระบุเหตุผลที่ทําได และไมไดทํา เพื่อการสื่อความหมายใหกลุมตัวอยางเขาใจ

และบันทึกเหตุผลไว 

2. การตรวจสอบความเท่ียง  

ผูวิจัยนําเครื่องมือ (แบบวัดการรับรูการหายใจลําบากและแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

ที่บาน) ท่ีผานการตรวจสอบมาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันนํา

เครื่องมือที่แกไขปรับปรุงสมบูรณแลว สงใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง 

และนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 

30 คน ที่รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตา นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .87  

เปนคาความเที่ยงที่ยอมรับได 

และนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางในโรงพยาบาลขุนตาล จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของการบันทึกจริง 

ผลการทดลองใช ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเขาใจ สามารถบันทึกไดจริง ไมสับสน  

 

การดาํเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการเปน 3 ขั้นตอน คือ  

1) ขั้นเตรียมการทดลอง  2) ขั้นดําเนินการทดลอง  และ 3) ขั้นประเมินผล ดังนี้ 

1. ขัน้เตรียมการทดลอง 

 1.   ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถในการ

เปนผูใหความรู เรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแกผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และการจัดการกับ

อาการ ความรูเรื่องการปฏิบัติสมาธิโดย 

1.1  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของกับ

การจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) การปฏิบัติสมาธิ ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี - 



78 

 

เตรียมชัยศรี (2551) และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

1.2  สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนด

สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

1.3    ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต

โดย ไดรับการฝกความรูและทักษะ ทั้งจากวีดีทัศนการฝกสมาธิเคลื่อนไหว และเอกสารคูมือที่

เผยแพร และเขารับการฝก พรอมการประเมินทักษะโดยตรงจาก รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียม

ชัยศรี หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูเปนเจาของเทคนิค

ลิขสิทธิ์ ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เปนระยะเวลา 3 วัน  

1.4    การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับแปลภาษาไทยโดย วัชรี 

เลอมานกุล และปราณีย มีแตม (2546) และ 2) เครื่องมือทดลอง ประกอบดวย 2.1) เครื่องมือ

ดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ที่ประยุกตแนวคิด

การจัดการอาการ ของ Dodd et al. (2001) การปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี 

(2551) ตลอดจนการจัดเตรียมแผนการสอน การจัดทําคูมือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ 

Power point ประกอบการสอน และวีซีดีการปฏิบัติสมาธิ และ 2.2) เครื่องมือกํากับการทดลอง 

ไดแก แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก (DVAS) และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิท่ีบาน  

2.    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัย  เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยโรงพยาบาลขุนตาล และผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนตาล และขออนุญาตดําเนินการทดลอง

และเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอก  

 3.  เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนตาลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา

หอผูปวยที่เก่ียวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 

รวมทั้งขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ต้ังแตเริ่มคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งสิ้นสุดการ

ทดลอง 

 4.  สํารวจรายชื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจากทะเบียนประวัติ ที่มารับการรักษา

ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขุนตาล และเลือกกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในอําเภอขุนตาล  ตาม

เกณฑที่กําหนดไว จากน้ันจับคูโดยใหกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด สุมคัดเลือกเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทีละ 1 คู จนครบ 20 คู 
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 5.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อคัดกรองความสามารถในการใชภาษาและ

การสื่อสาร และความสมบูรณทางสติปญญาโดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตน กรณี

ผานเกณฑการทดสอบ ผูวิจัยคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประเมินระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) ใหไดผูปวยท่ีมี

ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดย

กําหนดการคัดเลือกกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันเปนคู (Matched Pair)ใน

เรื่องเพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป มีความรุนแรงของโรคระดับเดียวกัน ชี้แจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาที่เขา

รวมวิจัย  และขอความรวมมือในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  จนครบตามเกณฑที่กําหนด 

  5.  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และ 

ลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  

 

2.   ระยะดาํเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองต้ังแตวันที่ 5 มกราคม 2555 ถึง วันที่ 10 เมษายน 2555  โดยมี

ขั้นตอนการดําเนินการ ตามลําดับ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม    

สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 1) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาว

แนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยางและญาติ ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษ

สิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย และขอ

ความรวมมือในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลสวนบุคคล วัดการรับรู

การหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ใชเวลาทั้งหมด ประมาณ 30-45 นาที   

กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการซึ่งเปนการ

พยาบาลตามสภาพปญหาท่ีผูปวยใหขอมูลกับพยาบาล ซึ่งเปนคําแนะนํารายบุคคลประกอบดวย 

ความรูเรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค การ

ควบคุมอาการหายใจลําบาก การมาตรวจตามนัด โดยผูวิจัยไมมีสวนรวมในการพยาบาลเหลานั้น 

เมื่อเสร็จสิ้นการประเมิน ผูวิจัยแจงผูปวยวาจะเดินทางมาพบ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพซ้ําอีกครั้ง หลังจากประเมินครั้งแรก 8 สัปดาห 
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สัปดาหที่ 8  (ครั้งที่ 2)  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน พรอมประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ วัดการรับรูอาการหายใจลําบาก ใหความรูการจัดการอาการ ฝกทักษะการจัดการอาการ  

มอบคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ และวีซีดีเรื่อง การปฏิบัติสมาธิ

ใหแกผูปวย ใชเวลาประมาณ 60-75 นาที 

 กลุ่มทดลอง     

 ผูวิจัยทําการแบงกลุมทดลองออกเปน 4 กลุมๆ ละ 5 คน และนัดทํากิจกรรมรายกลุม

โดยใชกลุมเดิมทุกครั้ง (รายละเอียดการคัดเลือกกลุมทดลอง ตามขั้นตอนการเตรียมการทดลอง) 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการ ดังน้ี 

 สัปดาห์ท่ี 1  พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 1   

 เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 5 คน ใชเวลา 75-90 นาที 

1.   ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางใหมารวมกันในหองประชุมขนาดเล็กที่เหมาะสมในการจัด

กิจกรรมกลุม สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง โดยแนะนําใหสมาชิกภายในกลุม

ไดรูจักกัน เพื่อสรางความเปนกันเอง ซึ่งกลุมตัวอยางและญาติใหความรวมมือในการเขารวมการ

วิจัยเปนอยางดีทุกราย ใชเวลา 5 นาที 

2. ประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด โดยใหกลุมตัวอยางแตละรายเลาถึงประสบการณ การรับรู เก่ียวกับ

อาการหายใจลําบาก สาเหตุของอาการหายใจลําบาก การตอบสนอง และผลลัพธการจัดการกับ

อาการ ใชเวลา 10-15 นาที ผูวิจัยประเมินประสบการณ การรับรูของกลุมตัวอยางแตละราย 

พบวา มีความแตกตางกัน ทําใหการประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการหายใจลําบาก

แตกตางกัน สงผลใหการจัดการกับอาการแตกตางกันดวย กลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับอาการ

หายใจลําบาก วา เปนอาการท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมาน และไมสามารถคาดการณไวลวงหนา

ไดวา จะเกิดอาการหายใจลําบากขึ้นเมื่อใด แตจะเกิดเปนประจําทุกเดือน กลุมตัวอยางรับรูวาไมมี

โอกาสหายจากโรค จึงตองพยายามทําใจยอมรับสภาพ จนกวาจะเสียชีวิต กลุมตัวอยางไมแนใจ

วาจะมีวิธีใดทําใหอาการหายใจลําบากนี้หายไปหรือดีขึ้นหรือไม  หลายคนเกิดความรูสึกทอแท 

สิ้นหวังในการรักษา โดยเฉพาะผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) ที่เปนภาระของคนในครอบครัว 

เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขาดความมั่นใจท่ีจะควบคุมอาการหายใจลําบาก กลุม

ตัวอยางจะแยกตัวออกจากสังคม ลดการเขารวมกิจกรรมในชุมชน ผูวิจัยประเมินความตองการ 

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผลกระทบของการเกิดอาการ การจัดการอาการหายใจ

ลําบาก 
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 สวนการตอบสนองตออาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นมีทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยการ

ตอบสนองดานรางกาย นอกจากมีอาการหายใจลําบากแลว กลุมตัวอยางยังมีอาการไอ จาม 

มีน้ํามูก ออนเพลีย ขาออนแรง ใจสั่น ปวดหัว เหงื่อออก แนนทอง ทองแข็ง สวนการตอบสนอง

ดานจิตใจ หลังจากท่ีกลุมตัวอยางประเมินวา อะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก 

กลุมตัวอยางจะตอบสนองโดยการหลีกเลี่ยงสาเหตุและปจจัยกระตุนนั้น เชน ควันบุหรี่ ควันไฟ 

ความเครียด การออกแรงทํากิจกรรม 

 สําหรับการจัดการกับอาการของกลุมตัวอยางแตละราย มีความแตกตางกันตามความ

เชื่อและประสบการณของแตละคน กลาวโดยสรุปวา วิธีการจัดการท่ีกลุมตัวอยางใชมากที่สุด คือ 

การใชยาสูดพน รองลงมา คือ การหยุดทํากิจกรรมที่กําลังทําอยูขณะนั้นทันที และใชวิธีการบริหาร

หายใจแบบเปาปากรวมดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ตอความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก จํานวน 30 ราย พบวา ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากน้ัน กลุมตัวอยางมีกลวิธี

จัดการรวมกันหลายวิธี กลวิธีที่ใชมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ การใชยาสูดพนขยายหลอดลม (ใชไดผล

ทุกครั้ง รอยละ 86.67) การบริหารการหายใจแบบเปาปาก (ใชไดผลทุกครั้ง รอยละ 71.43) และ

การจัดทาที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก (ใชไดผลทุกครั้ง รอยละ 69.23)  

 จากการสอบถามถึงประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบากของกลุม

ตัวอยางแตละราย ซึ่งมีความแตกตางกัน ทําใหผูวิจัยเขาใจความคิดความตองการของกลุม

ตัวอยาง เกิดความเขาใจเก่ียวกับอาการหายใจลําบากในมุมมองของผูปวย และกลุมตัวอยางเองก็

มีความเขาใจและเห็นความสําคัญของอาการที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน

เก่ียวกับอาการระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

3.    ผูวิจัยใหความรูในการจัดการอาการ ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที โดยการบรรยาย 

รวมกับการใชคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ และ Power point

ประกอบการสอน ตามแผนการสอน 2 เรื่อง คือ 

3.1    ความรูในการจัดการกับอาการ ประกอบดวยความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการ ไดแก การใชยา การสงวน

พลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการ

ใชยาสูดพน ใชเวลา 30 นาที 
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3.2     ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย ความหมายของการปฏิบัติ

สมาธิ ขั้นตอนการฝกปฏิบัติสมาธิ  ผลขางเคียงของการปฏิบัติสมาธิ และประโยชนของการฝกการ

ปฏิบัติสมาธิ ใชเวลา 15-30 นาที 

 ผูวิจัย กลุมตัวอยาง และญาติรวมกันวางแผนระบุเปาหมาย ในการจัดการอาการหายใจ 

เปดโอกาสใหซักถาม ขอสงสัย มอบคูมือฯ เพื่อประกอบการเรียนรูและใชประกอบในการฝกทักษะ

ตางๆ ที่บาน ใชเวลา 15-30 นาที 

3. เปดโอกาสใหซักถาม  ใชเวลา 5 นาที  

4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมนัดหมาย

ครั้งตอไป เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2  

 สรุป   ภายหลังจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขารวม

กิจกรรม ใหความรวมมือในการประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบากของตนเองเปน

อยางดี รวมแสดงความคิดเห็นอยางหลากหลาย และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน 

ทําใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับอาการหายใจลําบากมากขึ้น และมองเห็นความสําคัญของอาการ

อยางจริงจัง ผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกคน ต้ังใจฟงการบรรยาย มีความกระตือรือรนในการแสดง

ความคิดเห็น ตอบคําถาม โดยคูมือที่ผูวิจัยมอบใหสามารถชวยทบทวนการปฏิบัติไดเปนอยางดี 

และผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

 

 สัปดาห์ท่ี 1  พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2   

 เปนขั้นตอนการบรรยายและฝกทักษะการจัดการอาการ มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 

กลุมละ 3-5 คน ใชเวลา 90-110 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม กลาวทักทายดวยทาทีที่เปนกันเอง พบวากลุม

ตัวอยางมีความคุนเคยกับผูวิจัยมากกวาครั้งท่ี 1 ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางบันทึกวีดีโอ  

2. ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 1 โดยซักถามกลุมตัวอยางเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย ใหกลุมตัวอยางสนทนากันในกลุมถึงปญหาตางๆเพื่อเปนการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ พรอมใหคําแนะนํา ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

3. ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันฝกทักษะการจัดการอาการดานรางกาย และดาน

จิตสังคม ดังนี้  

3.1 ฝกทักษะการจัดการอาการ ผูวิจัยสาธิตแตละทักษะใหกลุมตัวอยาง ดู 2 ครั้ง

และใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติ โดยเริ่มจากการฝกการหายใจที่ถูกวิธี การบริหารการหายใจแบบ



83 

 

เปาปาก เทคนิคการไอ และเทคนิคการใชยาสูดพน จนกระท่ังสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยให

การเสริมแรงโดยกลาวชมเชย เมื่อกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที 

3.2 ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยผูวิจัยสาธิตขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิ ใหกลุม

ตัวอยาง ดู 1 ครั้ง  จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมผูวิจัย ผูวิจัยใหการเสริมแรงโดยกลาว

ยกยองชมเชย ใหกําลังใจ ผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่น ใชเวลาประมาณ 30-40 

นาที 

4. ดูวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

5. ประเมินผลการฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยเปดวีดิโอการฝกปฏิบัติสมาธิของ

กลุมตัวอยาง ที่ผูวิจัยบันทึกไวขณะที่ฝก เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง ซักถามและระบายความรูสึก 

ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

6. มอบวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ประกอบการเรียนรูใหกลุมตัวอยางกลับไปฝกตอที่

บานทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห  

7. อธิบายวิธีการบันทึกผลการปฏิบัติสมาธิ ตามแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิใหกลุม

ตัวอยาง และญาติ โดยการบรรยายประกอบการใชแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ จนกระท่ังกลุม

ตัวอยางและญาติเขาใจ 

8. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมนัดหมายเย่ียมติดตามที่

บานกลุมตัวอยาง ในสัปดาหตอไป ใชเวลาดําเนินการท้ังหมด 90-110 นาที 

 ผลการฝกทักษะการจัดการ กลุมตัวอยางฝกทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก

เทคนิคการไอ และเทคนิคการใชยาสูดพน กลุมตัวอยาง จํานวน 2 ราย สามารถทําไดถูกตอง  

ที่เหลือ จํานวน 18 ราย ทําไมถูกตอง ผูวิจัยจึงตองทบทวนฝกทักษะทั้ง 3 ทักษะ จนกระท่ังกลุม

ตัวอยางสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สําหรับการปฏิบัติสมาธิเปนทักษะใหมท่ีกลุมตัวอยางไมเคยฝก 

ในการสอนและฝกปฏิบัติในครั้งแรก กลุมตัวอยางท้ัง 20 ราย ทําไมถูกตอง ผูวิจัยตองสอนทักษะนี้  

4 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 ผูวิจัยสาธิตใหกลุมตัวอยางดู ครั้งที่ 2 กลุมตัวอยางและผูวิจัยฝกปฏิบัติสมาธ ิ 

รวมกัน ครั้งที่ 3 ทบทวนโดยการดูวีซีดีการปฏิบัติสมาธิ ที่มีผูสูงอายุเปนตัวแบบ และครั้งที่ 4 เปน

ขั้นตอนเพิ่มเติมที่ผูวิจัยนํามาใชประเมินผลการฝกปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางและญาติ  

ดูวีดีโอบันทึกภาพการฝกปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยาง ท่ีผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว เพื่อใหกลุม

ตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง สามารถแกไขจุดบกพรองของตนเองได ทําให

ใชเวลาในการฝกเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ผูวิจัยคาดการณไวประมาณ 45 นาที แตเมื่อปฏิบัติทักษะจริง

ใช เวลาประมาณ 60-90 นาที บรรยากาศในการฝกปฏิบัติสมาธิ เปนกันเอง ไมเครียด 
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 สัปดาห์ท่ี 2   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 3 

 หลังจากใหความรูและฝกทักษะการจัดการอาการ 1 สัปดาห เปนขั้นตอนที่กลุมตัวอยาง

ฝกปฏิบัติสมาธิที่บาน ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที 

พรอมจดบันทึกในตารางบันทึกการฝกปฏิบัติ โดยการ ขีดเครื่องหมาย  ลงในชอง วันเวลา  

ที่กลุมตัวอยางฝกปฏิบัติสมาธิ 

ระหวางท่ีกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยทําการเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย 

เพื่อติดตามประเมินผลการฝกปฏิบัติการจัดการอาการ และการฝกการปฏิบัติสมาธิ พรอมทั้ง

ประเมินสภาพจิตใจ เพื่อรวมกันหาแนวทางการแกไข กับกลุมตัวอยาง ในการเย่ียมบานกลุม

ตัวอยางแตละราย ใชเวลา 45-60 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยรับฟงปญหาและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางระบายความรูสึก ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวตางๆ ผูวิจัยรวมทั้งกลุมตัวอยางและญาติรวมกันหาแนวทางในการแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยางในการ

จัดการกับอาการ 

3. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลังจากที่ผู วิจัยใหความรู

เก่ียวกับปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการ การจัดการอาการ ไดแก การใชยาและเทคนิคการใชยา 

สูดพน การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค เทคนิคการไอ และการบริหารการหายใจแบบ 

เปาปาก ซึ่งกลุมตัวอยางจะรับรูถึงโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเทียบกับประสบการณที่เกิดขึ้นกับกลุม

ตัวอยาง จะทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ สามารถจัดการอาการไดอยางมั่นใจ และพรอมที่จะ

ปฏิบัติตามในสิ่งที่ผูวิจัยใหขอมูล 

4. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล กลุม

ตัวอยางท้ัง 20 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง กลุมตัวอยาง จํานวน 12 ราย ลดลงไมถึง 

20 คะแนน ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑที่ระบุไว ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางและญาติ วิเคราะหปญหา

และอุปสรรค และหาแนวทางแกไข พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิไมถูกตอง คือ การหายใจไม

สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลําตัว และปฏิบัติสมาธิไมตอเนื่อง ใชเวลาไมถึง 20 นาที การแกไข 

ผูวิจัยพูดคุย ใหกําลังใจกับกลุมตัวอยาง และชี้ใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติสมาธิท่ีถูกตอง  

5. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติใหผูวิจัยดู 

1 ครั้ง ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง กลาวยกยองชมเชยใหการเสริมแรง  
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ผูวิจัยสาธิตวิธีการปฏิบัติสมาธิใหกลุมตัวอยางดู 1 ครั้ง และใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย 

อีก 1 ครั้ง ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง โดยใหดูวีดีโอการฝกปฏิบัติสมาธิ

ของกลุมตัวอยางขณะทําการฝกปฏิบัติสมาธิ ที่ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว 1 ครั้ง เพื่อใหกลุม

ตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่กลุม

ตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมท้ังตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิที่บาน ของกลุมตัวอยาง ให

กําลังใจ และเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิ อยางตอเนื่องที่บาน ทุกวัน วันละ 2 ครั้งกอนหรือหลัง

อาหาร และเวลา เชาและเย็น ครั้งละประมาณ 20 นาที 

6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณ กลุมตัวอยางและครอบครัว ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้ง

ตอไป ในสัปดาหที่ 4 ที่บานกลุมตัวอยาง 

สรุป  ผูวิจัยเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อติดตามกลุมตัวอยางวา ไดนําความรู

และทักษะในการจัดการอาการไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง เหมาะสมหรือไม พบวา สวนใหญปฏิบัติ

สมาธิ ไมถูกตอง คือ การหายใจเขา-ออกไมสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลําตัวและแขน กลุม

ตัวอยางลืมความรูและทักษะที่สอน ทําใหขาดความมั่นใจในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยตองทบทวน

ความรูและทักษะการปฏิบัติสมาธิใหมทุกราย ที่ติดตามเย่ียมบาน จนกระท่ังกลุมตัวอยางเขาใจ 

และมั่นใจในการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยใหการเสริมแรง และใหญาติมีสวนรวม

ในการกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิอยางตอเน่ืองที่บาน ปญหาที่พบลําดับตอมา คือ การ

ลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิ ในแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิไมครบถวน เนื่องจากกลุมตัวอยางบาง

รายไมรูหนังสือ การแกไข ผูวิจัยพูดคุยกับญาติและขอความรวมมือจากญาติในการลงบันทึกตาม

ความเปนจริง    

สัปดาห์ท่ี 4   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 4 

 เปนขั้นตอนท่ีกลุมตัวอยางฝกการปฏิบัติสมาธิที่บานทุกวัน วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลัง

อาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที พรอมจดบันทึกในตารางบันทึกการฝกปฏิบัติ    

ระหวางท่ีกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยทําการเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย 

เพื่อติดตามประเมินผลการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งประเมินสภาพจิตใจ รวมกันหาแนวทางกับกลุม

ตัวอยางในการแกไข การเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย ใชเวลา 45-60 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยรับฟงปญหาและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางระบายความรูสึก ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวตางๆ ผูวิจัยรวมทั้งกลุมตัวอยางและญาติรวมกันหาแนวทางในการแกไข
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ปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง และสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยางในการ

จัดการอาการ 

3. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการจัดการอาการ 

4. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับวิธีการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางทั้ง 20 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง ลดลงมากกวา 20 คะแนน จํานวน 

18 ราย ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่ระบุไว กลุมตัวอยาง อีก 2 รายที่เหลือ มีอาการกําเริบเฉียบพลัน

ตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลขุนตาล 1 ราย และโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห  

1 ราย ผูวิจัยจึงทําการคัดกลุมตัวอยางออก จํานวน 2 ราย จึงเหลือเพียง 18 ราย 

5. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติใหผูวิจัย 

ดู 1 ครั้ง ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันประเมินผลการปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยาง โดยใหดู

วีดีโอการฝกปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยางขณะทําการฝกปฏิบัติสมาธิ ที่ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว 

1 ครั้ง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจ

ในสิ่งที่กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิ ของกลุม

ตัวอยาง ใหกําลังใจและเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่องทุกวัน วันละ 2 ครั้งกอน

หรือหลังอาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที 

6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว และนัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

ในสัปดาหท่ี 6  ที่โรงพยาบาลขุนตาล 

 สรุป  ผูวิจัยเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อติดตามผลการจัดการอาการ โดย

การฝกปฏิบัติสมาธิที่บาน พบวา กลุมตัวอยาง ปฏิบัติสมาธิไดอยางถูกตอง กลุมตัวอยางมีสมาธิ

ในการปฏิบัติสมาธิเพิ่มมากขึ้น การหายใจเขา – ออก สัมพันธกับการเคลื่อนไหว เกิดความมั่นใจ

ในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยใหการเสริมแรงในสิ่งที่กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง 

และใหญาติมีสวนรวม ในการกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่อง ยังคงพบ

ปญหาการลงบันทึกในแบบบันทึกที่ยังไมครบถวนบางราย เนื่องจากลืมบันทึก วิธีการแกไข ผูวิจัย

ใหกลุมตัวอยางบันทึกดวยตนเอง และขอความรวมมือจากญาติตรวจสอบการลงบันทึกตามความ

เปนจริง  ในการติดตามเย่ียมบาน กลุมตัวอยางและญาติมีความพึงพอใจมาก ใหการตอนรับ

ผูวิจัยเปนอยางดี มีความยินดีท่ีจะใหผูวิจัยไปเย่ียมบาน บรรยากาศเปนกันเองสามารถพูดคุยกัน

ไดอยางเปดเผย ครอบครัวของกลุมตัวอยางทุกคนใหความใสใจในการดูแลกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้น 
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ญาติของกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติม คือ กลุมตัวอยางมีอาการไอลดลง ไมมีอาการกําเริบ การ

ใชยาสูดพนเวลาหายใจเหนื่อยหอบลดลง  

 ปญหาท่ีเกิดขึ้นในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล เดือนกุมภาพันธ-เดือนมีนาคม พบวา 

จังหวัดเชียงรายมีปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เทากับ 

470.8 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (ซึ่งคามาตรฐาน PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เทากับ 120 ไมโครกรัม

ตอลูกบาศกเมตร) คุณภาพอากาศโดยรวม (AQI) อยูในเกณฑอันตรายมีผลกระทบตอสุขภาพ 

(สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2555) สงผลใหมีผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีอาการกําเริบเฉียบพลัน ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลขุนตาล จํานวน 19 ราย และ

ในจํานวนน้ันเปนกลุมทดลอง จํานวน 2 ราย ที่มีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3 อายุ 85 ป 

และ 89 ป มีอาการกําเริบเฉียบพลัน ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลขุนตาล 1 ราย และสง

ตอไปรักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 1 ราย) และกลุมควบคุม จํานวน 7 ราย  

 ดังนั้นผูวิจัยเนนยํ้าและใหคําแนะนําแกกลุมตัวอยาง เรื่องการหลีกเลี่ยงการออกนอก

บาน หรือการออกไปอยูในท่ีโลงแจงโดยไมจําเปน และใหสวมใสหนากากอนามัย ภายในหองใหใช

ผาชุบนํ้าบิดใหหมาดขึงไวบริเวณหนาตางไวเพื่อปองกันฝุนละอองที่ปลิวเขามา ผูวิจัยไดนําหนา

กากอนามัยไปใหกลุมตัวอยางที่บาน เมื่อกลุมตัวอยางจํานวน 2 รายที่ปวยและจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล กลับมานอนพักท่ีบาน ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง จํานวน 8 ราย เปนตัวแทนไปเย่ียมให

กําลังใจผูปวยทั้ง 2 รายที่บาน สําหรับกลุมตัวอยางที่เหลือไดสงกําลังใจไปเย่ียมผานการบันทึก

วีดิโอ โดยผูวิจัยนําไปเปดใหผูปวยดูที่บาน และในการนัดหมายทํากิจกรรมครั้งท่ี 6 ที่โรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยทําการคัดออก จํานวน 2 ราย มารวมกิจกรรม แตผูวิจัยไมไดนําขอมูลมา

วิเคราะห 

สัปดาห์ท่ี 6   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 5 

เปนขั้นตอนการติดตามและประเมินผล มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน ใช

เวลา 30-45 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางทุกคนดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแตละราย เลาถึงประสบการณการจัดการอาการ 

โดยการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ และผลลัพธในการ

จัดการอาการ ใชเวลา 10-15 นาที ผูวิจัยรวมทั้งกลุมตัวอยางและญาติรวมกันสรุป 

3. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล กลุม
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ตัวอยางทั้ง 18 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง ลดลงมากกวา 20 คะแนน ซึ่งเปนไปตาม

เกณฑที่ระบุไว  

4. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ

พรอมกัน ใหผูวิจัยดู 1 ครั้ง ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกวีดีโอขณะฝก ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางและ

ญาติ รวมกันประเมินผลการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง โดยใหดูวีดีโอบันทึกภาพ 1 ครั้ง 

เพื่อใหกลุมตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่

กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิที่บานของกลุมตัวอยาง 

ใหกําลังใจและเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่องทุกวัน วันละ 2 ครั้งกอนหรือหลัง

อาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที ทบทวนการปฏิบัติสมาธิโดยใหกลุมตัวอยาง ดูวีซีดีการ

ปฏิบัติสมาธิเปนเวลา 15 นาที 

5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว และนัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

ในสัปดาหท่ี 8 ที่โรงพยาบาลขุนตาล 

สรุปผล   กลุมตัวอยางและครอบครัวใหความสนใจ ใสใจ และใหความรวมมือ พรอม

กับเปดเผยขอมูล ขอเสนอแนะในการดําเนินการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางมีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นใน

การจัดการอาการท่ีเกิดขึ้น แมวาเหตุการณมลพิษจากหมอกควันท่ีเกิดขึ้นน้ัน กลุมตัวอยางท้ัง 18 

ราย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติ โดยไมมีอาการหายใจลําบาก หรืออาการกําเริบ

เฉียบพลัน ทําใหสรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการ

ปฏิบัติสมาธิ ไดเปนอยางดี  

กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะแกผูวิจัย ดังน้ี 1) กลุมตัวอยาง (กลุมทดลองทั้ง 18 คน)

รวมตัวกันจัดต้ังทีมจิตอาสาดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดวยการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียด

อยางไทยขึ้น ดําเนินกิจกรรมโดยทีมจิตอาสา จํานวน 18 คน มีการประชุมติดตามการดําเนินงาน 

ทุก 2 เดือน  2) เสนอใหจัดการฝกอบรมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรุนตอไป ตามโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ภายใตชื่อโครงการเพื่อนคูหู ซึ่งมีทีมจิตอาสาคอยชวยเหลือ

เมื่อจัดกิจกรรม 3) กําหนดบทบาทหนาท่ีจิตอาสา ดังน้ี 3.1 เปนพี่เลี้ยงชวยเหลือทีมสุขภาพในการ

ถายทอดประสบการณ 3.2 ประชาสัมพันธกิจกรรมตามโครงการ และ 3.3 ติดตามเย่ียมบาน

กลุมเปาหมายในชุมชน 

ผูวิจัยไดรายงานความกาวหนาของผลการวิจัยใหแพทยประจําคลินิกโรคปอด และ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลรับทราบแลว และวางแผนงานที่จะดําเนินการในลําดับตอไป ปจจุบันได
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ดําเนินการจัดทําปายประชาสัมพันธกิจกรรมในโครงการเพื่อนคูหู และติดปายประชาสัมพันธ

กิจกรรมในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแลว  

สัปดาห์ท่ี 8   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 6 

เปนขั้นตอนการติดตามและประเมินผล มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 

ใชเวลา 30-45 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางทุกคนดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแตละรายเลาถึงประสบการณการจัดการอาการ

โดยการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับวิธีการปฏิบัติสมาธิ และผลลัพธในการ

จัดการอาการเพิ่มเติมจากท่ีเคยเลาประสบการณครั้งกอน ใชเวลา 10-15 นาที  ผูวิจัยรวมท้ังกลุม

ตัวอยางและญาติรวมกันสรุป 

3. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับวิธีการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางทั้ง 18 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง ลดลงมากกวา 20 คะแนน ซึ่งเปนไป

ตามเกณฑที่ระบุไว ผลการประเมิน พบวากลุมตัวอยางจํานวน 9 รายไมมีอาการหายใจลําบากเลย 

คะแนน เทากับ 0 ติดตอกันอยางตอเนื่อง สวนท่ีเหลืออีก 9 ราย อยูในระดับคะแนน 10-30 

คะแนน คะแนนเฉลี่ยการหายใจลําบากหลังการทดลอง เทากับ 13.33 (ตารางที่ 14 ภาคผนวก จ) 

4. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ

พรอมกัน ใหผูวิจัยดู 1 ครั้ง ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกวีดีโอ ขณะฝก ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางและ

ญาติ รวมกันประเมินผลการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง โดยใหดูวีดีโอบันทึกภาพ 1 ครั้ง 

เพื่อใหกลุมตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่

กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิที่บานของกลุมตัวอยาง 

ใหกําลังใจและเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่อง วันละ 2 ครั้งกอนหรือหลังอาหาร 

เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที  

5. ผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิต โดยใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36   

6. ผูวิจัยใหขอมูลในสิ่งที่กลุมตัวอยางตองการความรูเพิ่มเติม อาทิเชน เรื่องผลการ

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

7. ผูวิจัยกลาวปดการเขารวมโปรแกรม และชี้แจงใหทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย และขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัวที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยครั้งน้ี

ประสบความสําเร็จไปไดดวยดี   
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สรุป  กลุมตัวอยางและครอบครัวรวมกันประเมินความพึงพอใจ ในการเขารวมกิจกรรม

การวิจัย ผลความพึงพอใจโดยรวม รอยละ 92.59 กลุมตัวอยางกลาวความรูสึกในการเขารวม

โปรแกรม เนนใหผูวิจัยนัดติดตามกลุมอยางตอเน่ือง 2 เดือนตอครั้ง เพื่อทบทวนความรูและทักษะ

การจัดการอาการ และพบปะกับกลุมตัวอยางที่เคยรวมทํากิจกรรมดวยกันตลอดระยะเวลา 8 

สัปดาหท่ีผานมา รวมถึงเรงรัดการดําเนินโครงการเพื่อนคูหู กลุมตัวอยางและครอบครัวกลาว

ขอบคุณผูวิจัยที่นําสิ่งดีๆ มามอบให  

 การกาํกับการทดลอง ผูวิจัยมีวิธีการกํากับการทดลอง โดยการเย่ียมบานเปนรายบุคคล

ทุกราย รายละ 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหท่ี 4 นัดติดตาม รายละ 1 ครั้งในสัปดาหท่ี 6 และนัด

ประเมินผลลัพธการจัดการ รายละ 1 ครั้ง ในสัปดาหที่ 8 โดยมีขั้นตอนในการกํากับการทดลองโดยใช

ตารางการบันทึกการติดตาม ประกอบดวย 

1. แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

2. แบบบันทึกวิธีการปฏิบัติสมาธิที่บาน ผูวิจัยติดตามโดยดูจากตารางการบันทึกการ

ปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการบันทึก ในสัปดาหที่ 1 – 8 เกณฑ

การประเมิน กลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและเย็น อยางนอย 5 วันขึ้นไปใน 7 วัน 

ถือวาผานเกณฑ ถาปฏิบัติสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและเย็น นอยกวา 5 วัน ใน 7 วัน ถือวาไมผาน

เกณฑ  แยกเปนรายสัปดาห รวมทั้งหมด ระยะเวลา 8 สัปดาห 

สรุป   จากการกํากับการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ปรากฏวา 

กลุมตัวอยาง 2 รายไมสามารถฝกปฏิบัติสมาธิ ไดครบ 8 สัปดาห เนื่องจากเกิดอาการกําเริบ

เฉียบพลันตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลขุนตาล 1 ราย เปนเวลา 1 สัปดาห และโรงพยาบาล

ศูนยเชียงรายประชานุเคราะห 1 รายเปนเวลา 10 วัน  ดังนั้นขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหจะเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม จํานวน 18 ราย 

3   ขัน้ประเมินผล 

ผูวิจัยประเมินผลลัพธ คือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในสัปดาหที่ 8 โดยใชประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ตามรายละเอียดกิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 8 ดังที่กลาวมาแลว 

 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาในครั้งนี้ไดรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนั้นในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูเขารวมการวิจัย และไดรับความเห็นชอบจาก

แพทยเจาของไข กอนเริ่มดําเนินการวิจัย โดยผู วิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สราง
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สัมพันธภาพ ชี้แจงใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการพยาบาล นอกจากน้ีใน

ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบกําหนดเวลา 

กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการพยาบาล ขอมูลท่ีไดจะถือ

เปนความลับและนําเสนอเปนภาพรวม พรอมทั้งจะนําประโยชนไปใชเพื่อการวิจัยเทาน้ัน หากมีขอ

สงสัยหรือคําถามตางๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  หากกลุมตัวอยางไดรับความ

ผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ กลุมตัวอยางจะ

ไดรับการคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบโดยทันที 

หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามลงในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทาง

สถิติโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for windows) 

version 11.5 ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ  สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  ผูดูแล โดยใชคาความถ่ี คาเฉลี่ย และรอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กอน

ไดรับโปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบที (dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดย

ใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

จากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ท่ี

ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการปฏิบัติ

สมาธิ ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) สามารถสรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

ดังแสดงในภาพที่ 23 
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ภาพท่ี 23 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

     พยาบาลประจําการให

คําแนะนําการปฏิบัตติัว 

กอนกลับบาน เร่ืองอาหาร 

การใชยา การปฏิบัติกจิวตัร

ประจําวัน และการมาตรวจ

ตามนัดแพทย 

    ครัง้ที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 

ท่ีดีกับผูปวย ขอความรวมมือ

ในการเขารวมการวจิัยพรอม

ท้ังเก็บขอมูลสวนบุคคลจาก

แฟมประวัต ิ

    ครัง้ที่ 2 วันมาตรวจตาม

นัด 8 สัปดาห 

     ผูวิจัยขอความรวมมือ

ผูปวยทําแบบประเมิน

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ   

ใหความรูและฝกทักษะพรอม

กับมอบคูมือ และวีซีดี แก

ผูปวย 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับ 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบตัิสมาธิ 

ครัง้ที่ 1  ประเมินประสบการณ์การรับรู้ สัปดาหท่ี 1 (10-15 นาที)      

      การประเมินประสบการณการรับรูและความตองการของผูปวย 

            การให้ความรู้ สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 1 (60-90 นาที) 

1. ความรูการจัดการอาการหายใจลําบาก 

2. ความรูการปฏิบัติสมาธ ิ

ครัง้ที่ 2  การฝึกทกัษะ สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 2 (60 นาที) 

1.    ฝกทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก 

2.    ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธ ิ

มอบวีซดีี ใหผูปวยปฏิบัติท่ีบานทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เชา - เย็น กอน

หรือหลังอาหาร 20 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห 

ครัง้ที่ 3 - 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาหท่ี 2 และ 4 (45-60 นาที) 

ครัง้ที่ 5 นัดติดตามผู้ป่วย  สัปดาหท่ี 6 (30-45 นาที) 

    วัดการรับรูการหายใจลําบาก โดยกระบวนการกลุม  ติดตามปญหา 

อุปสรรค และใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยท่ีเกดิขึ้นเมื่อกลับบาน  

ครัง้ที่ 6 นัดติดตามประเมินผล 8 สัปดาห์  (30-45 นาที) 

     1.ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซกัถามขอสงสัย บอกปญหา อุปสรรคท่ี 

        เกิดขึ้นในชวงท่ีอยูท่ีบาน 

     2.ใหผูปวยทําแบบประเมินคณุภาพชีวติดานสุขภาพ  

     3. วัดการรับรูการหายใจลําบาก (DVAS) 

     4. สรุปและปดการวิจยั รวมท้ังกลาวขอบคุณผูเขารวมการวิจยั 

      

ระยะกอนการทดลอง 

1.ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดาํเนินการ วิจยั และ 

แจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

2. ประเมินประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพผูเขารวมการวิจัย 



93 

 

บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ที่ใชรูปแบบการวิจัย 

ก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research design) มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุมทดลองกอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิ 

ดําเนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่ไดรับการรักษาและวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในเขตพื้นที่อําเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 

จํานวน 36 คน แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 18 คน ผลการวิจัยนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้ คือ 

ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง นําเสนอผลใน 

ตารางที่ 7 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง แยกรายมิติ นําเสนอ

ผลในตารางที่ 8 และตารางที่ 9 

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ

จัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ นําเสนอผลในตารางที่ 10 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ แยกรายมิติ นําเสนอผลในตารางที่ 11 
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 ส่วนท่ี  1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง 
 

ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่ม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ตัวอย่าง (n = 18) (n = 18) 

รายท่ี ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 249.83 303.83 509.0 581.5 

2 423.5 527.5 482.0 505.0 

3 439.0 335.67 596.5 660.0 

4 242.5 374.33 347.0 644.2 

5 438.5 396.67 433.5 658.0 

6 530.0 307.0 474.0 715.0 

7 287.67 320.0 488.0 606.0 

8 448.83 384.33 381.8 511.5 

9 495.0 300.83 442.0 581.0 

10 514.0 379.33 591.5 595.0 

11 418.17 474.67 257.0 697.0 

12 225.33 104.5 281.0 648.7 

13 231.83 264.5 460.0 780.0 

14 505.0 496.67 268.3 745.0 

15 359.93 399.33 391.8 577.5 

16 398.83 434.83 123.5 702.0 

17 546.5 431.33 525.5 540.5 

18 439.33 383.33 543.7 659.0 

 
SD 

399.65 

108.36 

370.20 

101.88 

422.0 

126.69 

633.71 

77.63 
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 จากตารางที่ 6  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชแบบวัด

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF – 36 ฉบับแปลภาษาโดยวัชรี เลอมานกุล และปารณีย  มีแตม 

(2546) คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รวม 8 มิติ มิติละ 100 คะแนน รวม 800 คะแนน 

ความหมายของคะแนนสูง (400-800 คะแนน) แสดงถึงการมีสุขภาพดี คะแนนตํ่า (0-399 คะแนน) 

แสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวาหรือแยกวา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอน

การทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ และกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความใกลเคียงกัน ( X กลุมทดลอง= 422.0, SD = 126.69,  

Xกลุมควบคุม=399.65, SD=108.36) สวนหลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในกลุมทดลองเพิ่มขึ้น เทากับ 633.71 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระดับสูง  

สวนกลุมควบคุม พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลง เทากับ 370.20 ซึ่งแสดง

ถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ระดับตํ่า    
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ        X    SD df t P – 

value 
 

กลุ่มควบคุม 
     

     กอนการทดลอง 399.65 108.36 
17 1.187 .251 

     หลังการทดลอง 370.20 101.88 

กลุ่มทดลอง      

     กอนการทดลอง 422.00 126.69 
17 5.285 .000 

     หลังการทดลอง 633.71 77.63 

  

 จากตารางที่ 7 แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม กอน

การทดลอง มีคาเทากับ 399.65 และหลังการทดลองมีคาลดลงเทากับ 370.20 เมื่อนําคาเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 ครั้ง มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง นอยกวากอน

ทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง มีคาเทากับ 422.0 และหลังการทดลองมีคาเทากับ 633.71 เมื่อนํา

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั้ง 2 ครั้ง มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง ภายหลังการทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง แยกรายมิติ 

 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แยกรายมิติ 

 

คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุม 

n X SD df t P - value 

มิติที่ 1 การทาํหน้าที่ด้านร่างกาย       

   กอนการทดลอง 18 45.83 17.34 17 2.449 0.013 

   หลังการทดลอง 18 38.61 21.34    

มิติที่ 2 ข้อจาํกัดในการทาํกจิกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย   

   กอนการทดลอง 18 7.22 14.27 17 0.787 0.221 

   หลังการทดลอง 18 13.33 21.00    

มิติที่ 3 การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป    

   กอนการทดลอง 18 36.11 20.69 17 1.974 0.032 

   หลังการทดลอง 18 27.78 12.97    

มิติที่ 4 ความเจบ็ปวด      

   กอนการทดลอง 18 53.33 21.693 17 0.134 0.448 

   หลังการทดลอง 18 52.78 21.91    

มิติที่ 5 พลังในร่างกาย      

   กอนการทดลอง 18 51.11 13.00 17 0.852 0.203 

   หลังการทดลอง 18 47.22 18.00    

มิติที่ 6 การทาํตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม   

   กอนการทดลอง 18 65.0 26.54 17 0.265 0.397 

   หลังการทดลอง 18 63.19 20.32    

มิติที่ 7 ข้อจาํกัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพจติ    

   กอนการทดลอง 18 62.96 34.09 17 0.372 0.357 

   หลังการทดลอง 18 55.55 74.10    

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต      

   กอนการทดลอง 18 61.50 19.63 17 1.049 0.154 

   หลังการทดลอง 18 99.33 148.21    
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 

คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ รายด้าน 

n X SD df t P - value 

โดยรวมคะแนนคุณภาพชวีิต      

   กอนการทดลอง 18 399.65 108.36 17 1.187 0.251 

   หลังการทดลอง 18 370.20 101.88    

 

 จากตารางที่ 8  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง กลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง

การทดลอง แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) เมื่อพิจารณาแยกรายมิติ ทั้ง 8 มิติ 

พบวา มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย มิติที่ 4 ความเจ็บปวด 

มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม มิติที่ 7 ขอจํากัดเน่ืองจาก

ปญหาสุขภาพจิต และมิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) ยกเวนมิติที่ 1 การทําหนาที่ดานรางกาย เก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน และมิติที่ 3 การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป กอนและหลัง

การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการ

ปฏิบัติสมาธิ แยกรายมิติ 

 

คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง 

n X SD df t P - value 

มิติที่ 1 การทาํหน้าที่ด้านร่างกาย       

   กอนการทดลอง 18 46.94 18.32 17 3.984 0.000 

   หลังการทดลอง 18 67.50 17.00    

มิติที่ 2 ข้อจาํกัดในการทาํกจิกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย   

   กอนการทดลอง 18 12.50 26.08 17 7.382 0.000 

   หลังการทดลอง 18 80.56 27.86    

มิติที่ 3 การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป    

   กอนการทดลอง 18 33.89 19.29 17 2.918 0.005 

   หลังการทดลอง 18 55.28 19.36    

มิติที่ 4 ความเจบ็ปวด      

   กอนการทดลอง 18 58.33 24.55 17 1.641 0.064 

   หลังการทดลอง 18 71.11 24.71    

มิติที่ 5 พลังในร่างกาย      

   กอนการทดลอง 18 56.94 18.48 17 3.868 0.001 

   หลังการทดลอง 18 78.61 13.37    

มิติที่ 6 การทาํตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม   

   กอนการทดลอง 18 68.53 24.53 17 3.794 0.001 

   หลังการทดลอง 18 90.97 17.05    

มิติที่ 7 ข้อจาํกัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพจติ    

   กอนการทดลอง 18 64.81 43.50 17 3.449 0.002 

   หลังการทดลอง 18 96.30 10.78    

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต      

   กอนการทดลอง 18 67.331 20.95 17 3.137 0.003 

   หลังการทดลอง 18 84.06 21.53    

โดยรวมคะแนนคุณภาพชวีิต      

   กอนการทดลอง 18 422.00 126.69 17 5.285 .000 

   หลังการทดลอง 18 633.71 77.63    



100 

 

 จากตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง กลุมทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง 

การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อพิจารณาแยกรายมิติ ทั้ง 8 มิติ 

พบวา มิติที่ 1 การทําหนาที่ดานรางกาย เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย มิติที่ 3 การ

รับรูสุขภาพโดยทั่วไป มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม มิติที่ 7  

ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต และมิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต กอนและหลังการทดลอง 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเวนมิติที่ 4 ความเจ็บปวด กอนและหลังการ 

ทดลอง แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
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ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ        X    SD df t 

 

P - value 

 

ก่อนการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 399.65 108.36 

34 0.569 .287    

     กลุมทดลอง 422.01 126.69 
 

หลังการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 370.20 101.88 

34 8.728 .000    

     กลุมทดลอง 633.71 77.63 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเทากับ 399.65 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 422.01 

เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 

Independent t – test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง มากกวา

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม มีคาเทากับ 370.20 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 633.71 เมื่อ

นําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 

Independent  t – test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลองมากกวา

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ แยกรายมิติ 

 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ กับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ แยกรายมิติ 

 

คะแนนคุณภาพชีวติ กลุ่มทดลอง 

(n=18) 

กลุ่มควบคุม 

(n=18) 

 

df 

 

t 

P - 

value 
ด้านสุขภาพ แยกรายมิต ิ X SD X SD 

มิติที่ 1 การทาํหน้าที่ด้านร่างกาย       

   กอนการทดลอง 46.94 18.32 45.85 17.34 34 0.187 0.426 

   หลังการทดลอง 67.50 17.0 38.61 21.34 34 4.493 0.000 

มิติที่ 2 ข้อจาํกัดในการทาํกจิกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย  

   กอนการทดลอง 12.50 26.08 8.61 14.73 34 0.551 0.293 

   หลังการทดลอง 80.56 27.86 13.33 21.00 34 8.174 0.000 

มิติที่ 3 การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป    

   กอนการทดลอง 33.89 19.29 37.50 18.88 34 0.567 0.287 

   หลังการทดลอง 55.28 19.36 27.48 12.97 34 5.006 0.000 

มิติที่ 4 ความเจบ็ปวด       

   กอนการทดลอง 58.33 24.55 53.33 21.69 34 0.647 0.261 

   หลังการทดลอง 71.11 24.71 52.78 21.91 34 2.335 0.012 

มิติที่ 5 พลังในร่างกาย      

   กอนการทดลอง 56.94 18.48 51.11 10.92 34 1.153 0.129 

   หลังการทดลอง 78.61 13.37 47.22 18.80 34 5.771 0.000 

มิติที่ 6 การทาํตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม  

   กอนการทดลอง 68.53 24.53 65.00 26.54 34 0.414 0.341 

   หลังการทดลอง 90.97 17.05 63.19 20.32 34 4.443 0.000 

มิติที่ 7 ข้อจาํกัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพจติ  

   กอนการทดลอง 64.81 43.50 62.96 34.09 34 0.142 0.444 

   หลังการทดลอง 96.30 10.78 55.55 74.10 18 2.309 0.017 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

คะแนนคุณภาพชีวติ กลุ่มทดลอง 

(n=18) 

กลุ่มควบคุม 

(n=18) 

 

df 

 

t 

P - 

value 

ด้านสุขภาพ รายด้าน X SD X SD    

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต        

   กอนการทดลอง 67.33 20.95 61.50 19.63 34 0.862 0.197 

   หลังการทดลอง 84.06 21.53 99.33 148.21 18 0.433 0.335 

โดยรวมคะแนนคุณภาพชวีิต       

   กอนการทดลอง 422.01 126.69 399.65 108.36 34 0.569 0.287 

   หลังการทดลอง 633.71 77.63 370.20 101.80 34 8.728 0.000 

 

 จากตารางที่ 11  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพโดยรวม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) แตภายหลังการทดลอง 

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 เมื่อพิจารณาแยกรายมิติ ทั้ง 8 มิติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

ทั้ง 8 มิติแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) และภายหลังการทดลอง พบวา มิติที่ 1 

การทําหนาท่ีดานรางกาย เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน มิติ

ที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย มิติที่ 3 การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป 

มิติที่ 4 ความเจ็บปวด มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม และมิติ

ที่ 7 ขอจํากัดเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเวน

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

research) ท่ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research design) แบบสองกลุมท่ี

ไมเทาเทียมกัน วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest control group design) 

 กลุมทดลอง  เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

 กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุม

ทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิ

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1.     ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

2.     ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ

การปฏิบัติสมาธิ มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ภายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม      

ประชากร 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณ

ขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และเขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน 

  กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุท้ังเพศชายและหญิง ที่มีอายุเกิน 

60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2554 ถึงวันท่ี 30 ธันวาคม 2554 จํานวน 40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑดังน้ี 
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1. ผูสูงอายุท้ังเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีประวัติวาเปนโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง   

2. มีความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 

2005) ระดับ 2 และ 3 และอยูในระยะสงบของโรค 

2.1 ความรุนแรงระดับ 2  คือ มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม

สามารถเดินทางราบแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้น

ที่สูงหรือขึ้นบันไดไดเทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ  

2.2 ความรุนแรงระดับ 3 คือ มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานได

ตามปกติ แตสามารถชวยตนเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบ

ไดเทาคนวัยเดียว มีอาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ตองหยุดพัก

เมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น ยังสามารถดูแลตนเองได  

3. ไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อันเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมตางๆ ตามโปรแกรม

และแพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได   

4.    เคยมีประวัติอาการกําเริบเฉียบพลัน อยางนอย 1 ครั้งในรอบปที่ผานมา 

5.    สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ 

6. มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดขนาดจากกลุมตัวอยางดวยการจากคาขนาดอิทธิพล 

(effect size) ซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและนําไปแทนคาใน Statistical Power Tables  

มีอํานาจการทดสอบ (power of test) 80% ซึ่งเปนระดับมาตรฐานที่ยอมรับ ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

กลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุมคือ กลุมละ 16 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายเขาใกลโคง

ปกติมากขึ้น ในการวิจัยครั้งผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมตัวอยางและกลุม

ควบคุม ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกวันอังคาร ของ

โรงพยาบาลขุนตาล ตามเกณฑการคัดเลือกเขาที่กําหนดไว โดยการจับคู (matched pair) เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนและความเทาเทียมของการทดลอง โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
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คุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องของ เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรค หากผูปวยยินดีเขา

รวมวิจัย ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางคนท่ี 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุมควบคุม 

สลับกัน กรณีที่ไดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะไมตรงกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่จัดเขากลุมไว

แลว  ผูวิจัยจะสุมผูปวยรายนั้นเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป จนไดกลุม

ตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบ 20 คู ผูวิจัยใชเวลาคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประมาณ  

2 เดือน และจัดกลุมทดลองแบงกลุมยอย 4 กลุมๆ ละ 5 คน เขารับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ระยะเวลา 8 สัปดาห ในขณะทําการทดลองในสัปดาหท่ี 4 กลุมตัวอยาง 

2 ราย มีอาการกําเริบเฉียบพลันตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหไมสามารถเขารวมการ

ทดลองได ผูวิจัยจึงทําการคัดกลุมตัวอยางออก จํานวน 2 คู จึงเหลือเพียง 18 คู 

 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 36 คน เปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 55.56  มีอายุอยูระหวาง 70-79 ป คิดเปนรอยละ 50.0 

อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Xควบคุม= 71.39, SD=6.63, Xทดลอง=71.44, SD=6.61 ระดับการศึกษา

สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 80.56 สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 55.56 

ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 77.78 และสวนใหญมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 

94.44 

 ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง จํานวน 36 คน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา สวนใหญ

มีประวัติการสูบบุหรี่ แตปจจุบันเลิกสูบบุหรี่แลว จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 88.89 ปจจุบัน

กลุมตัวอยางยังท่ีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.56 (กลุมทดลอง 2 คน)

และไมเคยสูบบุหรี่ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.56 

 ประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง รอยละ 63.89 เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1-5 ป  

ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 คิดเปนรอยละ 100 อาการกําเริบเฉียบพลันในรอบปที่ผานมา

ของกลุมควบคุม รอยละ 72.22 เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 1-3 ครั้งตอป และรอยละ 66.67 ของ

กลุมทดลองที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันในรอบปท่ีผานมา1-3 ครั้ง ซึ่งมีคาใกลเคียงกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1.2  แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
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2. เครื่องมือทดลอง 

2.1 โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ   

2.2 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบ 

1) แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก 

2) แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

การดาํเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลา และ

ขั้นตอนตามโปรแกรม โดยการจับคูเรื่อง อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรค 

2. ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และประเมินอาการหายใจลําบาก ของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังการทดลอง 

3. ดําเนินการทดลองดังน้ี 

กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลขุนตาล 

ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลสวนบุคคล วัดการรับรูการหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ จากนั้นวัดการรับรูการหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําอีกครั้ง 

หลังจากประเมินครั้งแรก 8 สัปดาห พรอมกับใหความรู ฝกทักษะ และมอบคูมือการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธ ิและวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ 

 กลุมทดลอง กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 

2) การใหความรูเก่ียวกับการจัดการอาการ  3) การฝกทักษะการจัดการอาการ  และ 4) นัด

ติดตามประเมินผล สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 5 คน ประเมินประสบการณการรับรู

เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก เรื่องโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การ

ใชยา การสงวนพลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ฝกทักษะการจัดการอาการ ไดแกการบริหาร

การหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

สมาธิ ดูวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ มอบคูมือและวีซีดี เพื่อประกอบการเรียนรูและใชประกอบใน

การฝกทักษะที่บานใหกลุมตัวอยาง กลับไปฝกตอที่บานทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีเปน

เวลา 8 สัปดาห สัปดาหที่ 2 และ 4 ผูวิจัยทําการเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย เพื่อติดตาม
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ประเมินผลการฝกปฏิบัติการจัดการกับอาการ และการฝกการปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยวัดการรับรู

อาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก เพื่อประเมินผลโปรแกรม 

สัปดาหที่ 6 จัดกิจกรรมรายกลุมนัดติดตามและประเมินผล ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในสัปดาหที่ 8  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ

โดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for windows) 

version 11.5 ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กอนไดรับ

โปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบที (dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบที 

(Independent t-test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 7) 

2. คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) (ตารางที่ 10) 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ในผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
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 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1  ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

อาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลอง สูงกวา

กอนการทดลอง  

 ผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อภิปรายผลได ดังนี้ 

 โปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ เปนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี

สนับสนุนใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก

ไดดวยตนเอง โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่ใหความสําคัญตอ

การประเมินอาการของผูปวยแตละราย และการรายงานอาการซึ่งเปนประสบการณเฉพาะแตละ

บุคคลท่ีมีการรับรูความรุนแรง แตกตางกัน สําหรับการจัดการกับอาการผูปวยจะเลือกใชวิธีที่ดี

ที่สุด ท่ีสามารถจัดการกับอาการของตนเองได อาจมีมากกวา 1 วิธี ซึ่งหากไดรับการจัดการอยางมี

ประสิทธิภาพจะสงผลใหผลลัพธท่ีดีขึ้น และแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของ สมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี (2551) ซึ่งเปนการจัดการอาการที่เปนผลมาจากจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติสมาธิทําใหจิตใจ

สงบ รางกายหลั่งฮอรโมน endorphin ชวยลดความเครียดและอาการซึมเศรา สงผลใหผลลัพธใน

การศึกษาครั้งนี้ คือคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น  

จากแนวคิดการจัดการอาการ อาการเปนการรับรูประสบการณท่ีเปนผลสะทอนของการ

เปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม และเปนการรับรูหรือตระหนักรูของแตละบุคคล อาการ

เปนสิ่งสําคัญท่ีบอกแนวทางท่ีทําใหเขาใจปญหาของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ทั้งอาการและ

อาการแสดงจะเปนสิ่งสําคัญที่บงบอกถึงแนวทางในการรักษา ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ควรไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ ผูวิจัยมีบทบาททําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

เห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดคอยๆ ผานเขาสูกระบวนการ

ตระหนักรู  จนกระท่ังผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถใหความหมายของอาการและ

ความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดความเขาใจ และสามารถจัดการกับอาการได

อยางเหมาะสม พบวาการรักษาที่มุงรักษาเพียงสาเหตุ ตามแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถ

ควบคุมอาการได ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไป

พรอมๆ กัน (Dodd et al., 2001) ซึ่งโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ 

ประกอบดวย กิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขัน้ตอนท่ี 1  การประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก เริ่มตน

จากผูวิจัยสรางความสัมพันธภาพกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อใหเกิดความไววางใจใน

การเปดเผยขอมูล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 

การประเมินความรุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ หรือกลวิธีการจัดการอาการ ผลลัพธ

การจัดการอาการ และผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยยอมรับความเปนบุคคล

โดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และยอมรับฟงความคิดเห็นโดยไมมีขอโตแยง ซึ่งเปนการใหความ

สนใจกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น สําหรับประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละ

บุคคลตออาการ โดยประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ นําไปสูการต้ัง

ขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ จากที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมิน

และตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต (Dodd et al., 2001)  

จากการประเมินประสบการณการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวาผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีการรับรูวาอาการหายใจลําบากเปนอาการที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน 

และไมสามารถคาดการณไวลวงหนาไดวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด แตจะเกิดเปนประจําทุกเดือน กลุม

ตัวอยางรับรูวา ไมมีโอกาสหายจากโรค จึงตองพยายามทําใจยอมรับสภาพจนกวาจะเสียชีวิต  

กลุมตัวอยางไมแนใจวาจะมีวิธีใดทําใหอาการหายใจลําบากนี้หายไปหรือดีขึ้นหรือไม หลายคน

เกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวังในการรักษา โดยเฉพาะผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69  ป) ที่เปนภาระ

ของคนในครอบครัว เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขาดความมั่นใจที่จะควบคุมอาการหายใจ

ลําบาก กลุมตัวอยางจะแยกตัวออกจากสังคม ลดการเขารวมกิจกรรมในชุมชน ผูวิจัยประเมิน

ความตองการ ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผลกระทบของการเกิดอาการ การจัดการ

อาการหายใจลําบาก ซึ่งผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังประเมินอาการไดจาก การสังเกตวาการไอ

เพื่อขับเสมหะติดตอกันนานๆ การสูดดมกลิ่นควัน ควันบุหรี่ ฝุนละออง และการทํากิจกรรมที่ตอง

ออกแรงมากเกินไป เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก และเมื่อเกิดอาการหายใจ

ลําบากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะรูสึกทรมาน และรูสึกกลัวตายทุกครั้งท่ีเกิดอาการหายใจ

ลําบากรุนแรงจนตองมาโรงพยาบาล  

 การตอบสนองตออาการ เปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อาการดานรางกาย 

นอกจากมีอาการหายใจลําบากแลว ยังมีอาการไอ จาม มีน้ํามูก ออนเพลีย ขาออนแรง ใจสั่น  

ปวดหัว เหงื่อออก แนนทอง ทองแข็ง อาการดานจิตใจ ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล การ

ตอบสนองตออาการหลังจากที่กลุมตัวอยางประเมินวา อะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการหายใจ

ลําบาก กลุมตัวอยางจะตอบสนองโดย การหลีกเลี่ยงสาเหตุและปจจัยกระตุนนั้น เชน ควันบุหรี่ 
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ควันไฟ ความเครียด การออกแรงทํากิจกรรม ดังนั้นการเขาใจสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งสําคัญเพื่อจะสามารถ

จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถามีการรับรูท่ีไมสอดคลองตรงกันปญหาท่ีเกิดขึ้นก็จะ

ไมไดรับการจัดการท่ีเหมาะสม และการจัดการกับอาการตองเริ่มดวย การประเมินประสบการณการ

มีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูกลวิธีในการจัดการ (Dodd et al., 2001)   

จากการเลาประสบการณการจัดการกับอาการ พบวา วิธีการบรรเทาอาการหายใจ

ลําบากท่ีผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเลือกใชมากท่ีสุด ไดแก การใชยาสูดพนขยายหลอดลม 

รองลงมา คือ การหยุดทํากิจกรรมน้ันๆ ขณะมีอาการ และการหายใจแบบเปาปาก ผลลัพธที่เกิด

จากการจัดการคือ อาการหายใจลําบากทุเลาลง หากอาการไมทุเลาจะใชวิธีมาพบแพทยที่

โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก พบวา กลุมตัวอยาง

มีกลวิธีจัดการรวมกันหลายวิธี กลวิธีที่ใชมากที่สุด 3 อันดับ คือ การใชยาสูดพนขยายหลอดลม การ

บริหารการหายใจแบบเปาปาก และการจัดทาที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก  

ผูวิจัยสอบถามขอมูลเพิ่มเติม พบวา การพนยาขยายหลอดลม เปนวิธีที่ไดรับคําแนะนํา

จากพยาบาลประจําการเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก แตเมื่อผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังสาธิตวิธีการพนยาขยายหลอดลมใหดู พบวา สวนใหญพนยาไมถูกวิธี ทําใหไดรับปริมาณยา

ที่ไมเหมาะสมตอการรักษา การหยุดทํากิจกรรมและนั่งพักนั้น จากการสอบถามผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังไมทราบวาการหยุดทํากิจกรรมและนั่งพักแลว อาการหายใจลําบากลดลงไดอยางไร 

แตเมื่อน่ังพักแลวอาการหายใจลําบากลดลง ก็ปฏิบัติตอเนื่องมา สําหรับการหายใจแบบเปาปาก 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังก็ยังปฏิบัติไมถูกตอง ทําใหกลวิธีการจัดการอาการที่ผานมายังไมมี

ประสิทธิภาพ 

กลวิธีการจัดการกับอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อปองกันการเกิดอาการ

หายใจลําบาก พบวา วิธีที่เลือกใชมากที่สุด คือ การรับประทานยารวมกับการใชยาสูดพนขยาย

หลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย รองลงมา คือ การมาตรวจตามนัดอยางตอเน่ือง และการ

หลีกเลี่ยงจากปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก เปนวิธีการที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีการเรียนรูดวยตนเอง โดยพยายามจดจําและหลีกเลี่ยงจากการสัมผัสกับปจจัยกระตุน

เหลานั้น วิธีท่ีผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเลือกใชนอยที่สุด คือ การออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรงรวมกับการสงวน

พลังงาน โดยผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทราบวา การออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรง แต 
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ไมกลาออกกําลังกายเพราะกลัวจะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก สอดคลองกับการศึกษาของ  

เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไมรูจักวิธีการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย 

ผลลัพธท่ีเกิดจากการจัดการกับอาการเพื่อปองกันการเกิดอาการหายใจลําบาก คือ 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเกิดอาการหายใจลําบากต้ังแต 1-4 ครั้งตอเดือน เฉลี่ย 2 ครั้งตอ

เดือนตอคน แตใชยาสูดพนขยายหลอดลมก็ทุเลา 

ดังน้ันการประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ทําใหผูวิจัยทราบถึงการ

รับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง รับรูถึงความแตกตางของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแตละ

รายท่ีมีการปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการที่แตกตางกัน ผูวิจัยเขาใจความคิดความ

ตองการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแตละราย และเกิดการรับรูในเรื่องอาการท่ีตรงกัน

ระหวางผูวิจัยและผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเองมีความเขาใจใน

อาการของตนเอง เห็นความสําคัญของอาการอยางจริงจัง พึงพอใจและใหความรวมมือปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา เพื่อจัดการกับอาการหายใจลําบากตอไป 

ขัน้ตอนท่ี 2 การใหความรู  

เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดเลาประสบการณ 

เก่ียวกับอาการหายใจลําบากของตนเอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการ ผูวิจัยให

ขอมูลเพิ่มเติมโดยการใหความรูในการจัดการอาการ รวมกับการสอนทักษะการจัดการอาการ

เพิ่มเติมจากประสบการณการมีอาการหายใจลําบากเดิม โดยใหความรูและคําแนะนําตาม

แผนการสอน ความรูที่ใหไดแก ความรูเรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ  

และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่

เหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และ

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ กลาวโดยสรุปวา เปนความรูที่ครอบคลุมการจัดการอาการทั้ง

ดาน รางกายและจิตใจ ความสําคัญของการใหความรู มีดังนี้ 

1.   ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ และการรักษา 

เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความเขาใจถึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถ

หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก เกิดความตระหนักวาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

สามารถควบคุมอาการได ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถปรับตัวและเกิดการยอมรับความ

เจ็บปวยของตนเอง 
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 2.  ความรูเก่ียวกับการใชยา การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา ยาที่ใชในการรักษา

ประกอบดวย ยาขยายหลอดลม ยาคอรติโคเสตียรอยด และยาอ่ืนๆ ยาขยายหลอดลมเปนยาสําหรับ

ชวยบรรเทาอาการหายใจลําบาก และชวยใหสมรรถภาพการทํางานของปอดดีขึ้นผลขางเคียงของ

ยากลุมน้ี คือ อาการสั่น ปากแหง ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน และชีพจรเตนเร็ว การใหความรู

เก่ียวกับการใชยา และการสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา จะสงผลใหผูปวยมีการใชยาอยางมี

ประสิทธิภาพ ไดรับปริมาณยาที่เหมาะสม สามารถลดการเกิดอาการหายใจลําบากได  สงผลให

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น 

3.   ความรูเก่ียวกับการสงวนพลังงาน เปนการวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใหความรูในการวางแผนการจัดกิจกรรมมีประโยชน คือ 

ลดการสูญเสียพลังงานของรางกาย ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม  

4.  ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมักมีภาวะ

ขาดสารอาหาร เนื่องจากผูสูงอายุจะมีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้น เพื่อใชในการหายใจอยางมี

ประสิทธิภาพ แตผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรับประทานอาหารไดนอย จากพยาธิสรีระภาพของ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และกระบวนการชราภาพ สงผลใหอากาศคางในปอด ปอดมีขนาดใหญขึ้น 

ดันกะบังลมใหเคลื่อนตํ่าเบียดกระเพาะอาหารทําใหผูปวยอ่ิมเร็ว และจากประสบการณอาการ

หายใจลําบากขณะรับประทานอาหาร ความออนลาของกลามเน้ือชวยหายใจ ความเหนื่อยลา ไอ

มีเสมหะ ปากแหง ทําใหความรูสึกอยากอาหาร การรับรสและการรับกลิ่นลดลง ผูสูงอายุจะรูสึก

เบ่ืออาหารรับประทานอาหารไดนอยลง และจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ไดรับ ไดแก ยาขยาย

หลอดลม และยาสเตียรอยด ทําให เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน การรับรสของอาหารเปลี่ยนไป 

ดังนั้นการใหคําแนะนําดานโภชนาการท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จึงเปนสิ่งท่ี

จําเปนโดยผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังควรไดรับสารอาหารที่ดีมีประโยชน ดังนั้นผูสูงอายุควร

ไดรับพลังงานจากสารอาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ในสัดสวนที่เหมาะสมรวมกับผัก ผลไม

ที่มีกากใยรับประทานอาหารออน ยอยงาย ครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง จํานวนมื้ออาหาร อาจเปน  

5-6 มื้อตอวัน ไมรับประทานอาหารอ่ิมเกินไปเพราะมีผลตอการเคลื่อนไหวของกระบังลม หลีกเลี่ยง

การด่ืมชา กาแฟ สุรา อาหารที่ทําใหเกิดกาซในกระเพาะอาหารเชน หัวหอม ถ่ัว กระหล่ําปลี  

(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ด่ืมน้ําอุนใหเพียงพอวันละ 2-3 ลิตร (ถาไมมีขอจํากัด) การให

ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค จะทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความเขาใจใน

การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือที่ใชในการหายใจ 
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เมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถนําความรูทางทฤษฎีในการจัดการอาการไปใช

ในการปฏิบัติ ก็สามารถลดอาการหายใจลําบากลงได กลวิธีการจัดการกับอาการ มีเปาหมายเพื่อ

เบ่ียงเบน หรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีการจัดการมุงไปที่การปรับประสบการณการมี

อาการของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการ ใหการ

สนับสนุนดวยวิธีการตางๆเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับความรูเรื่อง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ  และการรักษา ความรูเก่ียวกับการจัดการอาการ ไดแกการใชยา 

การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค และการปฏิบัติสมาธิ 

ซึ่งเปนกลวิธีการจัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง โดยการสนับสนุนดานความรูที่ถูกตองในการจัดการ เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง  

การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้น ตองอาศัยการเรียนรู การเรียนรูเปน

กระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึ่ง

การเรียนรูเกิดขึ้นได เมื่อบุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งกระตุน

ใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตนเองก็ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 

ทัศนคติ  และการปฏิบัติตามความรูใหมท่ีไดรับ (Bernand, 1972) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใช

วิธีการสอนใหความรูแก ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา มีการ 

ใชสื่อการสอนตางๆ ท่ีเหมาะสม สอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ไดแก 1) Power point ประกอบ 

การสอน เรื่อง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา ความรูเก่ียวกับ

การจัดการกับอาการ ไดแกการใชยา การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา ความรูเก่ียวกับการสงวน

พลังงาน ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ  2) คูมือ

การจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ 3) ตัวอยางยาของจริงที่ใชในการรักษา 

ทั้งชนิดรับประทาน และยาสูดพนขยายหลอดลม ซึ่งสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลายๆ ทาง ทํา

ใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว การเรียนรูโดยการใช

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวกาย ทําใหเขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรมออกมาเปน

รูปธรรม (Edgar Dale, 1969) ดังน้ันการใหความรูเรื่องดังกลาวขางตน สงผลใหผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม ไดรับความรูที่ถูกตองในการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบาก เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมที่ทําให
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อาการหายใจลําบากลดลงหรือหมดไป สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะในการจัดการอาการ ประกอบดวย การบริหารการหายใจ

แบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และการปฏิบัติสมาธิ โดยการใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดปฏิบัติจริง เปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ดวยการสนับสนุนดานทักษะที่ถูกตองในการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดลงมือปฏิบัติจริง การปฏิบัติซ้ําๆ ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น ความสําคัญของการฝกทักษะมีดังน้ี 

 1.   การบริหารการหายใจแบบเปาปาก (pursed-lips breathing)มีกลไกในการบรรเทา

และควบคุมอาการหายใจลําบากคือ ขณะหายใจแบบเปาปาก เพดานออน (soft palate)จะปดก้ัน

นาโสฟาริงห (nasopharynx) จึงไมมีการหายใจออกทางจมูก ทําใหลดการไหลออกของอากาศ 

และเพิ่มความดันในทางเดินหายใจ ทําใหเกิดความดันในทางเดินหายใจ มีแรงดันในหลอดลม

เพิ่มขึ้น ขณะสิ้นสุดการหายใจออก (end-expiratory pressure) ทําใหระยะเวลาการหายใจออก

และการหายใจท้ังหมด ยาวนานขึ้น (Spahija & Grassino, 1996) ลดการหดตัวและแรงตานของ

ทางเดินหายใจจึงเปนการเปดทางเดินหายใจ และรักษาความยืดหยุนของทางเดินหายใจระหวาง

การหายใจออก ชวยตานแรงดันจากชองเย่ือหุมปอดมีผลทําใหถุงลมและหลอดลมหดตัวกลับชา

ลง เปนการเพิ่มปริมาณของอากาศที่หายใจออกเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และ

เพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกาย อากาศท่ีคางอยูในปอดจึงลดนอยลง ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซ

ที่ ถุ ง ล ม เ พิ่ ม ขึ้ น ส ง ผ ล ใ ห มี ร ะ ดั บ ข อ ง อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด แ ด ง เ พิ่ ม ขึ้ น แ ล ะ ร ะ ดั บ ข อ ง

คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงลดลง ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง (Bianchi et al., 2004)  

ผลของการบริหารการหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น 

กลามเนื้อหนาทองและกลามเน้ือทรวงอกทํางานไดดีขึ้น ปริมาตรอากาศขณะหายใจออกเพิ่มขึ้น 

และลดพลังงานท่ีใชในการหายใจ การบริหารการหายใจสามารถทําไดท้ังขณะพักและขณะที่มี

กิจกรรมหรือออกกําลังกาย เพราะจะทําใหปอดมีการระบายอากาศดีขึ้น และสามารถทํากิจกรรม

ตางๆ ไดนานขึ้น ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ลด

การพึ่งพาคนในครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

จันทรจิรา วิรัช (2544) พบวาการหายใจแบบเปาปาก วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 20-30 นาที 

เปนเวลา 12 สัปดาห ทําใหผูปวยมีอัตราอาการหายใจลําบากลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
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2.   การใชยาสูดพนขยายหลอดลมที่ถูกตอง จะสงผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ไดรับปริมาณยาที่เหมาะสม ยาหลักที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนยาขยายหลอดลม 

ชนิดยาสูดพน เพราะไดผลดีกวา อาการขางเคียงตํ่ากวายาชนิดรับประทาน แตในทางปฏิบัติมัก

พบปญหามากกวา เพราะการใชยาสูดจะคอนขางยุงยาก การใชยาที่ไมถูกตองทําใหยาไมเขาไป

ถึงหลอดลม สงผลใหการรักษาไมไดผลและเปนการสิ้นเปลืองยา  

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เรียนรูเทคนิคการใชยาสูดพน

อยางถูกตอง พรอมกับสาธิตวิธีการใชยาสูดพนท่ีถูกวิธี และใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสาธิต

ยอนกลับ และใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมตัวอยางดู วีดิโอการฝกทักษะการใชยาสูดพน 

ที่ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมตัวอยางประเมินผลการฝก

ทักษะดวยตนเอง และปรับปรุงแกไขทักษะดวยตนเอง  จนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถ

พนยาไดอยางถูกวิธี เปนผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถลดอาการหายใจลําบากได สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ Barrons, Pegram, & Borries (2011) ที่ศึกษาเรื่องการใหความรู และทักษะดาน

การใชยาในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสวนใหญมีขอจํากัด

ในการใชยาโดยเฉพาะยาสูดพน เนื่องจากปญหาดานการเรียนรู ความจํา และความแข็งแรงของ

กลามเน้ือมือในการกดยา ดังนั้นจึงควรมีการฝกทักษะเก่ียวกับการใชยาพนสูดชนิดตางๆ ใหกับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาพนสูดชนิดตางๆไดอยางถูกตองและ

สามารถที่จะควบคุมอาการหายใจลําบากได 

 3.   เทคนิคการไอที่ถูกวิธี การไอที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

สามารถผลักดันเสมหะที่ค่ังคางอยูในทางเดินหายใจ ทําใหทางเดินหายใจโลงขึ้น ผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกลุมตัวอยางมีอาการเหนื่อยนอยลง 

4.   การปฏิบัติสมาธิ เปนเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวเพื่อควบคุมการทํางานของ

ระบบประสาททั้ง 5 คือ  ตา หู จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว เพื่อลดสิ่งเราตอระบบจิตประสาท

ภูมิคุมกันวิทยา พรอมกับการออกกําลังกาย โดยกําหนดลมหายใจใหสัมพันธกับการเคลื่อนไหว

ของมือ แขน และลําตัว ทําใหเกิดสมาธิ และผอนคลาย การหายใจลึกๆ ทําใหปอดไดรับออกซิเจน 

และขับคารบอนไดออกไซดออกไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหอาการเหนื่อยลดลง ผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากขึ้น และนานขึ้น สงผลตอจิตใจทําใหเกิดความ

มั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ และกระตุนการหลั่ง endorphin ชวยลดความเครียดและอาการ
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ซึมเศรา  ลดความวิตกกังวล สงผลใหเกิดความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมตางๆกับเพื่อนและ

ครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี,  2551) 

ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ  กลวิธีการจัดการกับอาการ มีเปาหมายเพื่อเบ่ียงเบน 

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีในการจัดการมุงไปท่ี การปรับประสบการณการมีอาการ

ของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการ ใหการ

สนับสนุนดวยวิธีการตางๆเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับการพัฒนาทักษะ คือ การบริหาร

การหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และการปฏิบัติสมาธิ จนสามารถ

ปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซึ่งเปนกลวิธีในการจัดการกับอาการที่มุงเนนการปรับประสบการณการมี

อาการ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยการสนับสนุนดานทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับ

อาการ เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีทักษะ และความสามารถในการจัดการกับอาการ

ดวยตนเอง และการที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดลงมือปฏิบัติจริง ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังไดฝกหัด ซึ่งการไดฝกหัดหรือกระทําซ้ําๆ ทําใหผูเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น ทั่งน้ีกอนที่จะทํา

พฤติกรรมซ้ําๆ ตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงเกิดการเรียนรูที่มั่นคง 

(Bernard, 1972) การท่ีผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกกระทําพฤติกรรม

ตางๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตรายจะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรู และ

จดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

ขัน้ตอนท่ี 4  การติดตามประเมินผล เปนการประเมินกระบวนการและความกาวหนา

ของผลลัพธจากอาการ ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ระยะ

สั้นและระยะยาว รูปแบบการติดตามผล ประกอบดวย 

 1.   การติดตามเย่ียมบาน เปนการประเมินอุปสรรคและปญหาท่ีเกิดขึ้นหลังจากท่ี

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนําแนวทางการจัดการอาการไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน ทําให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ีแทจริง เปนกระบวนการ

เสริมสรางความมั่นใจ และเกิดแรงจูงใจในการตามโปรแกรมอยางตอเน่ือง 

 การจัดการกับอาการที่ไดผลลัพธที่ดีนั้น ตองมีการจัดการกับอาการอยางตอเนื่อง เพื่อ

ลดอาการและควบคุมอาการที่จะเกิดขึ้น (Dodd et al., 2001) ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ที่ปฏิบัติสมาธิอยางตอเน่ืองที่บาน สามารถลดอาการหายใจลําบาก และปองกันการเกิดอาการ

หายใจลําบากที่จะเกิดขึ้นได โดยผูวิจัยมีการประเมินผลการปฏิบัติ พรอมใหการเสริมแรง ในการ

พบกันครั้งตอไปหากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถดําเนินการจัดการกับอาการหายใจ
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ลําบากไดดี โดยการปฏิบัติสมาธิอยางสม่ําเสมอ และปฏิบัติสมาธิไดถูกตอง ผูวิจัยใหการเสริมแรง 

โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังปฏิบัติสมาธิอยางสม่ําเสมอ

ตอไป แตหากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดําเนินการจัดการกับอาการหายใจลําบากไมถูกตอง 

และไมสม่ําเสมอ ผูวิจัยและผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรวมกันประเมินปญหาของการจัดการกับ

อาการ และแกไขปญหาเพื่อใหเกิดการจัดการกับอาการอยางตอเน่ือง ชวยลดอาการหายใจ

ลําบาก สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

  2.   การนัดติดตามเปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธจากอาการ โดย

กระบวนการกลุม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ระหวางผูวิจัย 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและญาติ กระบวนการกลุมเปนกลวิธีที่ชวยใหผูปวยไดรับความรู

ความเขาใจท่ีถูกตอง เพราะไดรวมเอาประสบการณหลายรูปแบบจากสมาชิกในกลุมซึ่งมีทั้งท่ี

สามารถปฏิบัติตนไดถูกวิธี และมีทั้งขอบกพรองในการปฏิบัติตัว ซึ่งจะชวยใหกลุมสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีถูกตอง ในการนําไปใชสําหรับตนเอง กอใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เปน

กระบวนการเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะตางๆ ที่ผูวิจัยไดใหความรูและฝกทักษะที่

ถูกตอง อยางตอเนื่องตามโปรแกรม 

  3.   การประเมินผลลัพธ เปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธจากการจัดการ

อาการ และ 4การ 4ปฏิบัติสมาธิ ที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดกระบวนการตามโปรแกรม 

ไดแก  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในสัปดาหท่ี 8 

จากเหตุผลดังกลาวมาแลวท้ังหมด เมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรม

การจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  มีอาการหายใจลําบากลดลง

(กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนหายใจลําบาก เทากับ 58.33, SD = 22.029, หลังการทดลอง 

คาเฉลี่ยคะแนนหายใจลําบาก เทากับ 13.33, SD = 17.15 ดังแสดงในตารางที่ 14 ภาคผนวก จ) 

และเมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรับรูวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดโดยไมมีอาการ

หายใจลําบาก จึงเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ เพิ่มมากขึ้น คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แยกรายมิติ หลังการทดลองเพิ่มสูงขึ้น (ตาราง

ที่9) ดังน้ันการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กลุมทดลองดี

ขึ้นมากกวากอนการทดลอง  

จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการจัดการอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิของ สมพรกันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาสิ่งทดลอง 

(Intervention) คือ โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ สามารถทําใหผูสูงอายุโรค
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ปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ มีคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง (ตารางท่ี 7) 

 

 สมมตฐิานการวิจัยข้อท่ี 2  ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ภายหลัง

การทดลองสูงกวากลุมควบคุม     

 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 

อภิปรายไดดังนี้ 

 ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เปนกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ เปนกลุมที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการ เห็นความสําคัญของ

อาการอยางจริงจัง มีความรูและทักษะในการจัดการอาการไดอยางถูกตอง และสามารถ

ปฏิบัติการจัดการอาการไดดวยตนเอง ดังเหตุผลที่ไดอภิปรายในสมมติฐานขอที่ 1 ทําใหผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางท่ี 10) 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ทั้ง 2 กลุม จะเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเทากับ 399.65 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 422.01 

เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 

Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง มากกวา

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม มีคาเทากับ 370.20 และกลุมทดลอง มีคาเทากับ 

633.71 เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทาง 

สถิติ Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง

มากกวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p <.05) (ตารางท่ี 10)   

 เมื่อพิจารณาในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จะไดรับการพยาบาลตาม

สภาพปญหาที่ผูปวยใหขอมูลกับพยาบาล ซึ่งเปนคําแนะนํารายบุคคลประกอบดวย ความรูเรื่อง
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค การควบคุมอาการ

หายใจลําบาก การมาตรวจตามนัด จะเห็นวาความรูที่ใหน้ัน สวนใหญเปนความรูท่ีเนนเรื่องการ

จัดการดานรางกายเพียงดานเดียว ยังขาดความรูเรื่องการจัดการอาการดานจิตใจ รวมถึงการ

ปฏิบัติทักษะการจัดการทั้งดานรางกาย ที่เนนการออกกําลังกายที่เหมาะสม และทักษะการจัดการ

ดานจิตใจ ซึ่งการไดรับขอมูลความรูเพียงอยางเดียว ไมเพียงพอสําหรับการจัดการอาการดวยตนเอง 

(Bourbeau et al., 2004) และไมมีการฝกทักษะตางๆ นอกจากนี้ขอมูลท่ีผูปวยไดรับไมตอบสนอง

และแกไขปญหาผูปวย เนื่องจากไมมีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย เชนเดียวกับ

กลุมทดลอง  

 จากการสอบถามเพิ่มเติม พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กลุมควบคุมบางรายมี

การออกกําลังกายในแตละวันบาง แตรูปแบบของการออกกําลังกายขาดประสิทธิภาพ ประกอบ

กับไมไดฝกออกกําลังกายทุกวันอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหกลามเนื้อในการหายใจไมไดรับการฟนฟู

ใหแข็งแรงและยืดหยุนดีขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจึงยังคงมีปญหาในการใช

ออกซิเจนไมสมดุล กับการเกิดคารบอนไดออกไซดในขณะออกแรง หรือทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน ทําใหเกิดการค่ังของคารบอนไดออกไซด และกรดแลคติก ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังจะรูสึกปวดเมื่อยกลามเนื้อ และเหนื่อยเร็วขึ้นเมื่อออกแรง เกิดอาการหายใจลําบากไดงาย

และรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สงผลใหความสามารถในชีวิตประจําวันตางๆ ลดลง (กอนการทดลอง  

คาเฉลี่ยคะแนนหายใจลําบาก เทากับ 49.44, SD = 22.353, หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนน

หายใจลําบาก เทากับ 51.67, SD = 20.073 ดังแสดงในตารางที่ 15 ภาคผนวก จ) ดังน้ันภายหลัง

การทดลองจึงพบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากมากขึ้น สงผลให

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลง (กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เทากับ 

399.65, SD =108.36, หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เทากับ 370.2, 

SD = 101.88 ดังแสดงในตารางท่ี 10) 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการบงบอกถึงความสามารถในการจัดการกับ ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากภาวะของโรค จากการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุม  

กอนและหลังการทดลอง แสดงถึงการมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 

10) สอดคลองกับการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขอคําถามท่ี 2 ถามเก่ียวกับระดับสุขภาพ

โดยทั่วไปเมื่อเทียบกับปที่แลว โดยการเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบเลือกในแตละขอ หลัง

การทดลอง พบวา กลุมทดลองเลือกตอบ ขอที่ 1 คือ สุขภาพตอนน้ีดีกวาเมื่อปท่ีแลวมาก มาก

ที่สุดถึง รอยละ 61.1 สวนกลุมควบคุมเลือกตอบ ขอที่ 2 คือ สุขภาพตอนนี้ดีกวาเมื่อปที่แลวบาง 
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มากที่สุด รอยละ 50.0 (ตารางท่ี 13 ในภาคผนวก จ) เมื่อนําผลการทดลองทั้ง 2 กลุมคือ กลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ และกลุมควบคุม ท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติมาเปรียบเทียบกัน (ตารางท่ี 10) จะเห็นวาโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นนั้นเปน

โปรแกรมที่สมบรูณครอบคลุมการจัดการอาการที่เกิดจากผลกระทบทั้งดานรางกายและดานจิตใจ 

ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของ Jones (1998) 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

ที่ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินประสบการณการรับรู  2) การใหความรู

การจัดการอาการ  3) การฝกทักษะในการจัดการอาการ รวมถึงการปฏิบัติทักษะการจัดการอาการ

ดวยตนเองที่บาน และ 4) การติดตามประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ สงเสริมคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อสังเกตจากการวิจัย 

 นอกจากน้ีในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ มี

ขอสังเกตในการดําเนินโปรแกรม ดังนี้ 

 ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรูสึกวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ต้ังแต

สัปดาหที่  4 ซึ่งผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไมมีอาการหายใจลําบาก ในชวงระยะเวลาที่

ภาคเหนือมีภาวะมลพิษจากหมอกควัน และลดการใชยาสูดพนขยายหลอดลม จึงทําใหผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เกิดความมั่นใจในตนเองท่ีจะจัดการกับอาการหายใจลําบาก สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดมากขึ้น รวมถึงการเขารวมกิจกรรมในชุมชนได จนเพื่อนบาน

สังเกต และสอบถามถึงสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทําใหเพิ่มความมั่นใจ

ในการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังทุกรายใหขอเสนอแนะ ดังนี้  

1. ควรจัดโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ แกผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก อยางตอเนื่อง เนื่องจากเกิดประโยชนอยางแทจริงกับ

ผูปวย 

2. การเผยแพรความรูการจัดกิจกรรมโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ และผูสูงอายุที่เปนกลุมทดลองจํานวนหน่ึงยินดีที่จะเลาประสบการณที่ดี แกผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรายอ่ืนๆ ในการรวมกิจกรรม

ครั้งตอไป 
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3. ควรมีการจัดทีมจิตอาสาชวยเหลือกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ

การปฏิบัติสมาธิ 

4. ควรจัดกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อใหผูสู งอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เลา

ประสบการณการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพื่อปองกันไมใหโรคกําเริบ นอกจากน้ียังเปนการเปด

โอกาสใหสมาชิกกลุมเห็นคุณคาในตนเอง ไดรับการใหเกียรติ ความเคารพ ยกยอง 

5. เสนอแนะใหมีการประเมินผล โดยการใชสื่อวีดีโอบันทึกภาพ ทําใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดเห็นขอบกพรองของตนเอง และแกไขขอบกพรองนั้นไดตรงประเด็น เกิดการ

เรียนรูที่รวดเร็ว 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ด้านปฏิบัตกิารพยาบาล  

1.1 พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ไปใชกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง

แผนกผูปวยนอก และผูปวยใน และในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ชวยลดการทํางานของพยาบาลและบุคลากรทีม

สุขภาพในระยะยาว  

1.2 การปฏิบัติสมาธิ เปนรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่งาย สะดวก 

และประหยัด สามารถปฏิบัติไดทุกที่ ทุกเวลา ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรขยาย

เครือขายทีมงาน โดยสนับสนุนใหมีทีมจิตอาสาดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันในชุมชน  

 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล  

   ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดอบรมใหบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความรูเก่ียวกับการ

จัดการกับอาการตามโปรแกรม และนําโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ มา

วางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

ความสามารถในการจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ 
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3. ด้านการศึกษา   

ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาล ในการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสนับสนุนใหมีการวิจัยโดยการนําโปรแกรมการจัดการ

อาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธ ิไปใชกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในชุมชนอ่ืนๆ เพื่อพัฒนา

โปรแกรมตอไป 

 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรสนับสนุนใหมีการวิจัยโดยใชโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ  ในการฟนฟูสมรรถภาพปอด ความทนทานในการออกกําลังกาย  และการสงเสริมการทํา

กิจวัตรประจําวัน 

2. ควรมีการติดตามศึกษาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ตอเนื่องและใชระยะเวลาในการศึกษาเพิ่มขึ้น เพื่อศึกษาผลลัพธของการ

จัดการอาการ  เชน ติดตามจํานวนครั้งในการรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา และ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แยกรายมิติ  

3. ควรสนับสนุนใหมีการศึกษาการเสริมพลังอํานาจจิตอาสาในการนําโปรแกรมการ

จัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธ ิไปใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันในชุมชน  
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก   ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 

ภาคผนวก   ข  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ภาคผนวก   ค  ใบยนิยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ภาคผนวก   ง  สถติทิี่ใช้การวิจัย 

ภาคผนวก   จ  ตารางเพิ่มเตมิ 

ภาคผนวก   ฉ  หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ  

   หนังสือขอความร่วมมือในการใช้เคร่ืองมือ 

   และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

              ภาคผนวก   ช  ภาพกจิกรรมการดาํเนินงาน 

                                  โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับ                              

                                  การปฏบิัตสิมาธิ 
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ภาคผนวก   ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย  ศาสตราจารย  หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ 

ครอบครัว  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   

มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี อาจารยพยาบาล   หัวหนาภาควิชาการพยาบาล 

สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ดร.รัชนี    มิตกิตติ   อาจารยพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

นางสาวสุลี  แซซือ   พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานผูสูงอายุ 

     แผนกอายุรกรรมหญิง 2  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

• เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 

• เคร่ืองมือทดลอง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1.2  แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

2. เคร่ืองมือทดลอง 

2.1 โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ   

2.2 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

1) แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก 

2) แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



140 

 

กลุม (  ) ควบคุม 

กลุม (  ) ทดลอง 

        รายท่ี............... 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป  

 

คาํชีแ้จง สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค 

เพื่อรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล และการเจ็บปวย 

โดยผูสูงอายุเปนผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกเอง และทําการบันทึกขอมูลลงใน

ชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บ (   ) หนาขอความที่ตรงกับขอมูลสวนตัวของทาน 

ตามความเปนจริง 

 

1. เพศ    (   ) ชาย (   ) หญิง     

2. อายุ…………ป 

3. สถานภาพสมรส 

   (   ) โสด (   ) คู  (   ) มาย  (   ) หยาหรือแยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  

(   ) ไมไดเรียนหนังสือ     (   ) ประถมศึกษา  

(   ) มัธยมศึกษา   (   ) ประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา 

(   ) ปริญญาตรี   (   ) อ่ืนๆ…………………………………….. 

5. อาชีพ 

(   ) ไมไดทํางาน      (   ) เกษตรกรรม  

(   ) รับจาง   (   ) คาขาย / ทําธุรกิจ 

(   ) อ่ืนๆ  ระบุ…………………………………….. 

6. ผูดูแลหลัก 

(   )   ไมมี      

(   )  มี ระบุความสัมพันธกับผูสูงอายุ......................................................…… 
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ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี 

1. ประวัติการสูบบุหรี่ 

(   ) ไมสูบบุหรี่ (ไมตองตอบขอ 2)  

(   ) สูบบุหรี่  

     อายุที่เริ่มสูบบุหรี่.....................ป 

 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่.....................ป 

จํานวนบุหรี่ท่ีสูบ..................มวน / วัน    

2. ปจจุบัน  ถาทานสูบบุหรี่     จํานวนบุหรี่ที่สูบ..................มวน / วัน    

      เลิกสูบบุหรี่แลว      ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่.....................ป 

 

ส่วนท่ี 3  ข้อมูลเก่ียวกับโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังและการรักษา 

คาํชีแ้จง:  ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณและจากแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง 

1. ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง..........................ป 

2. ในระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมาทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม 

(   ) ไมเคย    

 (   ) เคย ระบุจํานวนครั้งในการรักษา.........................ครั้ง 

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

ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณตามความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 

ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) 
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4. การรักษาและยาท่ีไดรับ

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

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

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

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

ขอคําถาม 

คําตอบ ระดับความ

รุนแรงของ

โรค ใช ไมใช 

1. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันได

ตามปกติ โดยไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ใชหรือไม 

  ระดับที่ 1 

2. ทานไมสามารถเดินบนพื้นราบไดกระฉับกระเฉงเทาคน

ปกติ และไมสามารถเดินขึ้นท่ีสูงหรือเดินขึ้นบันไดไดเทากับ

คนในวัยเดียวกัน และจะมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อขึ้นตึกสูง 

1 ชั้น  (ความสูงประมาณ 3-4 เมตร) ใชหรือไม 

  ระดับที่ 2 

3. ทานไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานท่ียุงยากได และไม

สามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน  มี

อาการเหน่ือยหอบและตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

(ความสูงประมาณ 6-8 เมตร) ใชหรือไม 

  ระดับที่ 3 

4. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้นโดยไม

สามารถทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด ตอง

หยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชัน้ แตยังสามารถดูแลตนเอง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ใชหรือไม 

  ระดับที่ 4 

5. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก  เมื่อเดิน

เพียง  2-3 กาว หรือลุกนั่ง ก็รูสึกเหนื่อย ไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได มีอาการ

เหน่ือยหอบ  แมขณะที่พูด หรือแตงตัว ใชหรือไม 

  ระดับที่ 5 
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กลุม (  ) ควบคุม 

กลุม (  ) ทดลอง 

รายที่...............    ครั้งท่ี................   วันเดือนปท่ีประเมิน................................ 

 

แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (SF-36) 

 

 

คาํชีแ้จง : แบบสอบถามฉบับนี้ สอบถามความคิดเห็นของคุณเก่ียวกับสุขภาพของคุณเอง  

                ขอมูลนี้จะชวยติดตามดูวาคุณรูสึกอยางไร  และคุณสามารถทํากิจกรรมปกติตางๆของ

คุณ ไดดีแคไหน 

โปรดตอบคําถามทุกคําถาม โดยกา   X   ท่ีตัวเลข 1 ถึง 5  ขอใดขอหน่ึง  

หากไมแนใจวาจะตอบอยางไรดีใหเลือกคําตอบ ที่คุณคิดวาใกลเคียงที่สุด 

 

1. โดยทั่วไป คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณเปนอยางไร 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

  ดีที่สุด...................................................................................1 

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

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

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

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

2. เปรียบเทียบกับเมื่อหน่ึงปที่แลว  (ต้ังแต มกราคม 2554 –  ธันวาคม 2554) 

        คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณโดยท่ัวไป ตอนนี้  เปนอยางไร 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

  ดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลว มาก.......................................................1 

  ดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลว เล็กนอย.................................................2 

  พอ ๆ กัน กับ..เมื่อหน่ึงปที่แลว................................................. 3 

  ตอนนี้แยกวา.เมื่อหนึ่งปที่แลว เล็กนอย...................................  4 

  ตอนนี้แยกวา.เมื่อหนึ่งปที่แลว มาก..........................................5 
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3. คําถามตอไปน้ีเปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมท่ีคุณทําในแตละวัน   คุณคิดวา  สุขภาพของคุณ

ในตอนน้ี มีผลทําใหคุณไมสามารถทํากิจกรรมตอไปน้ีไดอยางเต็มที่ หรือไม ถามีผล มีแคไหน  

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทําได

นอยลงมาก 

ทําได

เล็กนอย 

ทําได

เต็มที่ 

ก. กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เชน การว่ิง ยกของ

หนัก การรวมเลนกีฬาท่ีตองออกแรงมาก 

1 2 3 

ข. กิจกรรมที่ตองใชแรงพอควร เชน การยายโตะ        

ถูบานดวยไมถูพื้น เดินเร็วๆ หรือเดินไกลๆ 

1 2 3 

ค. ยกหรือถือของเมื่อไปจายตลาด 1 2 3 

ง. ขึ้นบันไดหลายๆชั้น 1 2 3 

จ. ขึ้นบันไดชั้นเดียว 1 2 3 

ฉ. กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3 

ช. เดินมากกวา หนึ่งกิโลเมตร 1 2 3 

ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร 1 2 3 

ฌ. เดินหนึ่งรอยเมตร 1 2 3 

ญ. อาบน้ําหรือแตงตัว สวมเสื้อผาเอง 1 2 3 

 

4. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา สุขภาพกายของคุณ ทําใหคุณมีปญหาตอไปน้ี   ในการทํางาน หรือ

ทํากิจวัตรประจําวันตางๆของคุณ หรือไม 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมม ี

ก. ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆได ไม่นานเท่าท่ีเคยทาํ 1 2 

ข. ทํางานเสร็จได้น้อยกว่าที่อยากทํา 1 2 

ค. ไมสามารถทํางาน  หรือทํากิจกรรมบางอยางได้อย่างท่ีเคยทาํ 1 2 

ง. ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆไดด้วยความลาํบาก  

(เชน ตองใชความพยามยามมากขึ้น) 

1 2 
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5. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา ปญหาทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกังวล)   

ทําใหคุณมีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรมปกติประจําวัน หรือไม ? 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมม ี

ก. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆ  ไดไมนานเทาที่เคยทํา 1 2 

ข. ทํางานเสร็จ ไดนอยกวาที่อยากจะทํา 1 2 

ค. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆโดย  ไม่ระมัดระวัง  อยางทีเ่คยทํา 1 2 

 

6. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ   รบกวนการทํา

กิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ เชน  การพบปะสังสรรคกับครอบครัว  เพื่อนฝูง หรือ

เพื่อนบานมากนอยแคไหน  

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

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

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

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

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

  มากอยางย่ิง...........................................................................5 

 

7. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา คุณมี อาการหายใจลําบาก รุนแรงแคไหน 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

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

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

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

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

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

มีอาการรุนแรงมาก..................................................................6 
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8. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา  อาการหายใจลําบาก ของคุณรบกวนการทํางานตามปกติของคุณ

(ทั้งงานที่ทํางานและงานบาน) แคไหน 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

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

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

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

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

  มากอยางย่ิง...........................................................................5 

 

9. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา คุณมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน   

โปรดตอบคําถามแตละขอ โดยใหคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของคุณมากท่ีสุด 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทุกวัน เกือบ

ทุกวัน 

> 3 วัน < 3 วัน 1 ครั้ง ไม

เลย 

ก. คุณมีความรูสึกมีชีวิตชีวา

กระปรี้กระเปรา หรือไม 

1 2 3 4 5 6 

ข. คุณรูสึกวิตกกังวล  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ค. คุณรูสึกหดหู เศราซึมมากจนไมมีอะไร

ทําใหคุณรูสึกดีขึ้นได  หรือไม 

1 2 3 4 5 6 

ง. คุณรูสึกสงบสบาย หรือไม 1 2 3 4 5 6 

จ. คุณมีเรี่ยวแรงมากมาย  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ฉ. คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ช. คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรง  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ซ. คุณเปนคนท่ีมีความสุข  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ฌ. คุณรูสึกเหนื่อย  หรือไม 1 2 3 4 5 6 
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10. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ รบกวน 

การทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว   เพื่อนฝูง 

หรือเพื่อนบาน   บอยแคไหน 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

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

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

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

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

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

 

11. ขอความ แตละขอความ  ตอไปนี้   ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง   มากนอยแคไหนสําหรับคุณ 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม เห็น

ดวย

ที่สุด 

เห็นดวย ไมทราบ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวยมาก 

ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงาย  กวาคนอ่ืน 1 2 3 4 5 

ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอๆกับคนอ่ืนที่

ฉันรูจัก 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเอง จะแยลง 1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเย่ียม 1 2 3 4 5 

 

ขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบคําถาม 

 

 

 

 

 



148 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

คูมอืสาํหรบัพยาบาล : การ
ดําเนนิการ 

ตามโปรแกรมการจดัการอาการ
รวมกบั การปฏบิตัสิมาธ ิ 

ตอคณุภาพชวีติดานสขุภาพ  
ของผูสงูอายโุรคปอดอดุกั้นเรือ้รงั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
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อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธหลกั 
รศ. ดร. จริาพร  เกศพชิญวฒันา 

 
 

โดย 
 
 

นางกฤษณา  พุทธวงค 
   

 
 

คูมอืสาํหรบัพยาบาล : การดาํเนนิการ 
ตามโปรแกรมการจดัการอาการรวมกบั 

การปฏบิตัสิมาธิ  
ตอคณภาพชวีติดานสขภาพ  
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของโลก จัดเปนอันดับ 5 รองจากโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ภาวะซึมเศรา อุบัติเหตุจราจร และโรค
หลอดเลือดสมอง (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2010) สําหรับ
ประเทศไทย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอัตรา 457.4, 
498.16 และ 493.20 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2551, 
2552 และ2553 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2553) สถิติของโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัด
เชียงรายพบวามีผูปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับ
การรักษาแผนกผูปวยนอก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป สวน
ใหญเปนผูปวยสูงอายุ โดยในป พ.ศ.2552 จํานวน 295 
คนเปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 79.79, พ.ศ.2553 จํานวน 
335 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 81.08 และ พ.ศ.2554 
จํ านวน  381 คน เปนผู ป วย สูงอา ยุ  ร อยละ  85.80 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลขุนตาล, 2554) พบวาป พ.ศ. 
2553 อัตรากลับมารักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง รอยละ 
1.24 อัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันโดยไมได
วางแผนในป พ.ศ. 2552 รอยละ 10.77 และเพ่ิมข้ึนเปน
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ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการ
จัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ โดยประยุกต
แนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) 
รวมกับแนวคิดการปฏิบั ติสมาธิ ยืดเหยียดอยางไทย 
เยียวยากาย ประสานจิต ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัย
ศรี (2551) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 ระยะเวลา 2 วัน จํานวน 2 ครั้ง 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

    ครั้งท่ี 1  กิจกรรมท่ี  1  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสบการณการรับรู 

      กิจกรรมท่ี  2  การใหความรู 
       ครั้งท่ี 2  กิจกรรมท่ี  3  ฝกทักษะ 

  สัปดาหท่ี 2  ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง 
ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 3  กิจกรรมท่ี  4  ก า ร ติ ด ต า ม 
ประเมินผล (ติดตามเย่ียมบาน) 
  สัปดาหท่ี 4  ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง 
ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 4  กิจกรรมท่ี  4  ก า ร ติ ด ต า ม 
ประเมินผล (ติดตามเย่ียมบาน) 
  สัปดาหท่ี 6  ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง 
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ตัวอย่าง 

 

 
ตัวอย่าง 
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วีซีดี เร่ือง การปฏิบัติสมาธิ สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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นางกฤษณา  พุทธวงค คณะพยาบาลศาสตร 
 

ความ
ยาว 

 
 

วซีดี ี: การปฏบิตัสิมาธยิดื
 



 

 

ตัวอย่าง 

แผนการสอนความรู้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง  

เร่ือง  ความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  

 ผู้สอน   นางกฤษณา   พุทธวงค 

 ผู้เรียน ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 เวลาท่ีสอน 60 นาที 

วิธีสอน   สอนเปนรายกลุม กลุมละ 3 – 5 คน 

วัตถุประสงค์ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สามารถ 

1. อธิบายโครงสรางและหนาที่การทํางานของปอด  และความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดอยางถูกตอง 

2. อธิบายเก่ียวกับสาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการ การรักษา  ไดอยางถูกตอง 

3. อธิบายเก่ียวกับการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  โดยการใชยา เทคนิคการสงวนพลังงาน และโภชนาการท่ีเหมาะสม ไดอยางถูกตอง 

4. อธิบายเก่ียวกับความหมายของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ  ประโยชน และผลขางเคียงการฝกปฏิบัติสมาธิ ไดอยางถูกตอง 
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เนือ้หาความรู้ท่ีให้ เก่ียวกับ 

1. ความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย  2 สวน  ดังนี้ 

1.1  ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีเนื้อหาเก่ียวกับ  

1) โครงสรางและหนาท่ีการทํางานของปอด 

2) ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

3) สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก  

4) การรักษา  

1.2  การจัดการกับอาการ ไดแก  

1) การใชยา   

2) การสงวนพลังงาน  

3)  อาหารที่เหมาะสม 

2. ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย  

2.1 ความหมายการปฏิบัติสมาธิ  

2.2 ผลขางเคียงการปฏิบัติสมาธิ  

2.3 ประโยชนของการฝกปฏิบัติสมาธิ  
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วัตถุประสงค์ เนือ้หา กิจกรรม ส่ือการสอน ประเมิน 

1. เพื่อสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังและผูสอน 

2. เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค

และเน้ือหาท่ีจะ

สอนใหผูสูงอายุ

ทราบ 

 

ขัน้ตอนการสร้างสัมพันธภาพ 

วัตถุประสงคของการใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก   และ 

การปฏิบัติสมาธิ 

           ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สามารถ 

1. อธิบายโครงสรางและหนาที่การทํางานของปอด  และลักษณะโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางคราวๆได 

2. อธิบายเก่ียวกับสาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  การ

รักษา   

3. อธิบายเก่ียวกับการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  โดยการใชยา 

การสงวนพลังงาน และโภชนาการที่เหมาะสม ไดอยางถูกตอง 

4. อธิบายเก่ียวกับความหมายของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยาง

ไทย  ประโยชน และผลขางเคียงการฝกปฏิบัติสมาธิยืดเหยียด

อยางไทยฯ  ไดอยางถูกตอง 

 

1. ผูสอนและผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังน่ังหันหนาเปน

วงกลม ทุกคนติดปายชื่อ 

2. ผูสอนกลาวทักทาย แนะนํา

ตนเอง และประวัติโดยยอ สราง

บรรยากาศที่เปนมิตรและอบอุน 

จากนั้นใหผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังแนะนําตนเอง 

3. พูดคุยสรางสัมพันธภาพ 

โดยการซักถามความเปนอยู

โดยทั่วไป เพื่อสราง

ความคุนเคยและความรูสึก

ไววางใจ 

4. ผูสอนชี้แจงวัตถุประสงคถึง

การเขารวมรับฟงการใหความรู

ในการจัดการอาการหายใจ

ลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  

• เกาอ้ีนั่ง

จัดเปน

วงกลม 

• ปายชื่อ

ประมาณ 3-

5 คน 

• การ

สังเกต

พฤติกรรม/

ทาทางท่ี

แสดงออก 

• การ

ซักถาม/

รวมแสดง

ความ

คิดเห็น 

• การ

ตอบ

คําถาม 
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วัตถุประสงค์ เนือ้หา กิจกรรม ส่ือการสอน ประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 
พื่อใหผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเขาใจถึง

โครงสรางและ

หนาที่การ

ทํางานของปอด

ไดอยางถูกตอง 

ความรูที่จะให ไดแก 

1. ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โครงสรางและหนาที่การทํางาน

ของปอด  สาเหตุและการเกิดโรค อาการ การรักษา    ความรูเรื่องการ

จัดการกับอาการเพื่อบรรเทาการหายใจลําบาก  ไดแก การใชยา  

เทคนิค การสงวนพลังงาน  อาหารที่เหมาะสมกับโรค   

2. ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ ประกอบดวย

ความหมายของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ  ผลขางเคียง

ของการฝก และประโยชนการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ   

ขัน้สู่บทเรียน 

         การที่เราจะทําความเขาใจเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนั้น กอนอ่ืน

เราควรเริ่มจากการเรียนรูเก่ียวกับโครงสรางและหนาท่ีการทํางานของปอด  

กอนนะคะ ทุกทานทราบไหมคะวา ปอดมีหนาที่และมีความสําคัญอยางไร

กับมนุษยเรา 

1.1   ความรู้เก่ียวกับโครงสร้างและหน้าท่ีการทาํงานของปอด 

         ปอด   อยูในทรวงอก  มีลักษณะเหมือนฟองน้ํา มี 2 ขาง ซายและ

ขวาสามารถยืด-หดไดตามจังหวะการหายใจเขา-ออก  

5. ผูสอนชี้แจงเนื้อหาที่จะ

สอนใหผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังทราบ 

6. เปดโอกาสใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดแสดง

ความคิดเห็นและซักถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผู ส อ น อ ธิ บ า ย เ ก่ี ย ว กั บ

โครง สร า ง และ หน า ท่ีกา ร

ทํางานของปอดใหผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• โปรแกรม

นําเสนอ

ภาพนิ่งเรื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้น

เรื้อรังสามารถ 
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X 

แบบวัดการรับรู้การหายใจลาํบาก  

สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

คําชีแ้จง   แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก เปนมาตรแสดงการรับรูการหายใจลําบากของทาน

ในขณะนี้  มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร   

 ทางบนสุด     ท่ีตําแหนง 100 มิลลิเมตร  หมายถึง ทานมีอาการหายใจลําบากมากที่ 

 สวนลางสุด   ที่ตําแหนง  0 มิลลิเมตร    หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย  และ 

 ตรงก่ึงกลาง  ที่ตําแหนง 50 มิลลิเมตร   หมายถึง ทานมีอาการหายใจลําบากปานกลาง 

ขอใหทานขีดเครื่องหมาย กากบาท (X) ลงบนเสนตรง    

ณ จุดท่ีบงบอกถึงอาการหายใจลําบากของทานในขณะน้ีจริงๆ 

ตัวอย่าง 

      หายใจลําบากมากที่สุด 

             100  

               90  

 80  

 70   

 60   

               50                       

 40   

 30   

 20   

 10   

   0   

 ไมมีอาการหายใจลําบากเลย 

 

 การทําเครื่องหมาย  X  ที่จุด  50  เซนติเมตร นี้ แสดงวา  ผูตอบมีอาการหายใจลําบากอยู

ในระดับปานกลาง ไมวาทานจะขีดเครื่องหมายกากบาทที่ตําแหนงใด   จะไมมีการถูกผิดหรือดีเลว 

และจะไมมีผลกระทบตอการรับบริการรักษาพยาบาลของทาน  แตอยางใด เพราะเปนการรับรู

อาการหายใจลําบากของทานเองในขณะน้ัน     ตําแหนงที่ถูกตองมีเพียงตําแหนงเดียวเทานั้น คือ  

ตําแหนงท่ีทานกากบาท ตรงกับอาการของทานจริงๆ 
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กลุม (  ) ควบคุม 

กลุม (  ) ทดลอง 

 

รายที่...............    ครั้งท่ี............  วันเดือนปท่ีประเมิน............................... 

 

 อาการหายใจลําบากของทานขณะนี้ 

 

      หายใจลําบากมากที่สุด 

           100   

90   

80   

70   

60   

         50                      

40   

30   

20   

10   

  0   

                                                  ไมมีอาการหายใจลําบากเลย 
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ภาคผนวก ค 

ใบยนิยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจยั 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

      ทําที่............................................................ 

วันที่ ..........เดือน.................... พ.ศ .............. 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ  การปฏิบัติสมาธิ 

                             ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ................................................................ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ 

ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อผูวิจัย   นางกฤษณา  พุทธวงค 

ที่อยูท่ีติดตอ  โรงพยาบาลขุนตาล  จังหวัดเชียงราย 

   ถ.เทิง-เชียงของ  ต.ยางฮอม  อ.ขุนตาล  จ.เชียงราย 57340 

โทรศัพท  081-2877053  E-mail: kai_put@hotmail.com 

 ขาพเจาได้ รับทราบรายละเอียดเ ก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย        

รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน

ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดย

ตลอด และได้รับคาํอธิบายจากผูวิจัย  จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี  ภายใตเงื่อนไขท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย โดยเขารวมกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม จํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 30-60 นาที 

ติดตามเย่ียมบาน 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห ครั้งละ 30 นาที การปฏิบัติสมาธิท่ีบาน ครั้งละ 

20 นาทีทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห และเขารวมการสรุปและประเมินผล 1 ครั้ง รวมกิจกรรม 6 ครั้ง 

และตอบแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย แบบประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบบันทึกการ

ปฏิบัติสมาธิ  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอน

ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอตัวขาพเจาทั้งสิ้น และจะไดรับการดูแล

จากเจาหนาท่ีเชนเดิม 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดย
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จะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุ

ตัวขาพเจา 

 หากข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  

เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

ลงชื่อ............................................................. 

    (นางกฤษณา   พุทธวงค) 

                      ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 

(......................................................) 

                      ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

 ลงชื่อ   ...................................................... 

(.......................................................) 

                                 พยาน 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจัย  นางกฤษณา  พุทธวงค      

ตําแหนง   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลขุนตาล  อําเภอขุนตาล  จังหวัดเชียงราย  57340 

                      (ที่บาน)  5 หมู 15 ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  57340 

โทรศัพทมือถือ 081-2877053  E-mail: kai_put@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มี

ความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําขึ้น เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

อาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือ

ขอมูลที่ไมชัดเจนได 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการวิจัยท่ีเปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

       3.1   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใน

กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ การ

ปฏิบัติสมาธิ 

        3.2   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

        4.1  ประชากร คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

4.2   กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 

ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
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มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ดังน้ี  

1. เปนผูสูงอายุที่มีประวัติวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  ทั้งเพศชายและหญิง 

2. ไดรับความเห็นชอบจากแพทยวาสามารถเขารวมโปรแกรมฯได 

3. เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) และเคยมีประวัติ

ความรุนแรงของอาการกําเริบ (Exacerbation) ในรอบปที่ผานมา 

4. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ โดยใช

แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

5   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

5. การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย แบงกลุมผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมยอย   

 โดยแบงเปนกลุมทดลอง 1 กลุม จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 20 คน รวม

ผูสูงอายุท่ีเขารวมการวิจัย จํานวน 40 คน  กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัยผูดําเนินการวิจัย คือ นางกฤษณา  พุทธวงค ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  ศึกษาในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล 

ขุนตาล จังหวัดเชียงราย จํานวน 40 คน โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง 1 กลุม จํานวน 20 คน และ

กลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 20 คน  จัดกิจกรรมรายบุคคลรวม 6 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมการ

สอนการจัดการกับอาการ การสอนสาธิต และการฝกปฏิบัติสมาธิ การติดตามเย่ียมบาน เครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย  แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล  แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  แบบประเมินคุณภาพชีวิต  แบบวัดการรับรูการ

หายใจลําบาก  แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ คูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติ

สมาธิ วีซีดีเรื่อง การปฏิบัติสมาธิ  

6. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุตาม

คุณสมบัติ เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

7.  การเขารวมเปนกลุมประชากรในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเขา

รวมหรือขอถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการ

ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่แตประการใด 

8.  การใชเวชระเบียน ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนตาล และจากตัว

ผูสูงอายุเอง 
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9.  การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้มีประโยชนตอผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดานการ

จัดการกับอาการหายใจลําบากที่ถูกตอง 

10.   หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ  

นางกฤษณา    พุทธวงค์  ไดตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 081-2877053 และหากผูวิจัยมี

ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบโดย

รวดเร็ว  

11.   ขอมูลที่เก่ียวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ

เปนภาพรวม ขอมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

12.   การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูท่ีเขารวมการวิจัย 

13.   หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 

สถติทิี่ใช้การวิจัย 
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สถติทิี่ใช้ในการวิจัย 

(อางอิงจาก: บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

1. คารอยละ ใชสูตร 

รอยละ  =  ความถ่ี         X      100 

       จํานวนรวมท้ังหมด 
 

2. คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร 

x = ∑x 

     n 

x = คาเฉลี่ย 

∑x = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

3.     คํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 

  S.D. = ∑(x – x)2 

         n – 1 

  S.D. = คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   X = คาแตละจํานวน 

x = คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 

n = จํานวนขอมูลของขอมูลชุดนั้น 
 

4.      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใชสถิติ Pair t – test 

  t    = D - µD 

        SD 

  D = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

  µD = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 

SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 

           ทั้ง 2 กลุม 

  n   = จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 

  df = จํานวนคาที่มีอิสระ n – 1 
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5.      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม  และ 

กลุมทดลอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

โดยใชสถิติ Indipendent  t – test 

  t  =      x1 – x2 

1  2  

                              SP        n1    n2  

 xi = คาเฉลี่ยกลุมตัวอยางที่ i ; i = 1, 2 

 ni = ขนาดตัวอยางของกลุมที่ i ; i = 1, 2 

 SP = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานตัวอยางรวมจากตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

 df  = จํานวนคาท่ีมีอิสระ 

 df  = n1 + n2 – 2 

 

6.      การคํานวณหาขนาดอิทธิพล 

  ES = x1 – x2 

       SD 

  ES = ขนาดอิทธิพล 

  xi = คาเฉลี่ยกลุมตัวอยางที่ i ; i = 1, 2  

(กลุมควบคุม,กลุมทดลอง) 

   SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

 

  ES = 0.2  “ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก” 

  ES = 0.5  “ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง” 

  ES = 0.8  “ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ” 
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7.     สูตรและตัวอยางการแปลงคาคะแนนแบบสอบถาม SF-36 

ด้าน ข้อ คะแนน 

ตํ่า – สูง 

ค่าคะแนน 

Possible 

Raw score range 

    

การทําหนาท่ีดานรางกาย 3ก – 3ญ 10 , 30 20 

ขอจํากัดในการทํากิจกรรม 

เนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย 

4ก – 4ง 4 , 8 4 

ความเจ็บปวด 7 , 8 2 , 12 10 

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

พลังในรางกาย 9ก ,9จ ,9ช ,9ฌ 4 , 24 20 

การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม 6 , 10 2 , 10 8 

ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต 5ก – 5ค 3 , 6 3 

ภาวะสุขภาพจิต 9ข,9ค,9ง,9ฉ,9ซ 5 , 30 25 

 

 

การแปลงคาคะแนน      =           คาคะแนนรวมจริง – คะแนนตํ่าสุด            x 100 

             คาคะแนน Possible raw score range 

 

ตัวอยาง : พลังในรางกาย คะแนนรวมจริงเทากับ 18  คะแนน 

 

การแปลงคาคะแนน      =       18 – 4      x 100    =  70 

           20 
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ภาคผนวก จ 

• ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเตมิ 

• ตารางเกณฑ์การคดิคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 

• ความหมายของคะแนนสูง และตํ่าของแบบสอบถาม SF-36  

แยกรายมิต ิ
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปท่ีผานมา กอนการทดลอง  

ของกลุมควบคุม และ กลุมทดลอง 
 

ระดับสุขภาพ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

ก่อนการทดลอง (n = 18) (n = 18) (n = 36) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

ระดับสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปีท่ีผ่านมา 

ดีกวา... มาก 2 11.11 3 16.67 5 13.89 

ดีกวา... เล็กนอย 7 38.89 8 44.44 15 41.67 

พอ ๆ กัน .... 3 16.67 5 27.78 8 22.22 

ตอนนี้แยกวา...เล็กนอย 4 22.22 1 5.56 5 13.89 

ตอนนี้แยกวา...มาก 2 11.11 1 5.56 3 8.33 
       

 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปท่ีผานมา หลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 

ระดับสุขภาพ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

หลังการทดลอง (n = 18) (n = 18) (n = 36) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

ระดับสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปีท่ีผ่านมา 

ดีกวา... มาก 2 11.11 11 61.11 13 36.11 

ดีกวา... เล็กนอย 9 50.0 4 22.22 13 36.11 

พอ ๆ กัน .... 1 5.56 1 5.56 2 5.56 

ตอนนีแ้ยกวา...เล็กนอย 5 27.78 0 0.0 5 13.89 

ตอนนี้แยกวา...มาก 1 5.56 2 11.11 3 8.33 
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบคาคะแนนหายใจลําบาก กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ของกลุมควบคุม และ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ ของกลุมทดลอง  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ        X    SD df t P - value 
 

กลุ่มควบคุม 
     

     กอนการทดลอง 49.44 22.353 
17 0.455 .328 

     หลังการทดลอง 51.67 20.073 

กลุ่มทดลอง      

     กอนการทดลอง 58.33 22.029 
17 7.700 .000 

     หลังการทดลอง 13.33 17.150 

 

ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบคาคะแนนหายใจลําบาก ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กอนและ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

อาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ   X SD df t P - value 
 

ก่อนการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 49.44 22.353 
34 1.202 .119 

     กลุมทดลอง 58.33 22.029 
 

หลังการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 51.67 20.073 
34 6.160 .000 

     กลุมทดลอง 13.33 17.150 
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ตารางท่ี 16 เกณฑ์การคิดคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

คําถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพท่ัวไป  

(Reported Health Transition) จํานวน 1 ขอ 

ขอ 2  คําถามท่ี 2 ไมนํามาคํานวณคะแนน แตจะนํามาเปรียบเทียบ เปนรอยละของผูตอบ แตละขอ 

การทําหนาท่ีดานรางกาย  

(Physical  Functional)   

จํานวน 10 ขอ 

ขอ 3ก– 3ญ คําถามท่ี 3ก– 3ญ 

ทําไดนอยลงมาก    หมายถึง      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง ให 1 คะแนน 

ทําไดบาง               หมายถงึ      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมไดบาง ให 2 คะแนน 

ทําไดเตม็ท่ี             หมายถึง    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมไดเตม็ท่ี ให 3 คะแนน 

ขอจํากดัในการทํากิจกรรมเน่ืองจากปญหา

สุขภาพทางกาย (Role –Physical) จาํนวน 4 ขอ 

ขอ 4ก – 4ง มี                          หมายถึง    สุขภาพกายของทาน สงผลตอการทํางาน หรือกจิวตัรประจําวัน  

                                              ให 1 คะแนน        

ไมมี                      หมายถึง    สุขภาพกายของทาน ไมสงผลตอการทํางาน หรือกิจวัตรประจาํวัน  

                                              ให 2 คะแนน        

ขอจํากดัเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต  

(Role Emotional)  จํานวน  3 ขอ 

ขอ 5ก – 5ค คําถามท่ี  5ก – 5ค 

มี                          หมายถึง    ปญหาดานอารมณ (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล) ของทาน สงผลตอ   

                                             การ ทํางาน หรือกิจวตัรประจาํวัน ให 1 คะแนน        

ไมมี                      หมายถึง    ปญหาดานอารมณ (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล) ของทาน ไมสงผลตอ 

                                             การทํางาน หรือกิจวัตรประจาํวัน ให 2 คะแนน        
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)   

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม (Social 

Functional)  จํานวน 2 ขอ 

ขอ 6 และขอ 10   คําถามท่ี 6  

ไมเลย                   หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ไมรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคม ให 5 คะแนน 

เล็กนอย                หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมเล็กนอย ให 4 คะแนน 

ปานกลาง              หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมปานกลาง ให  3 คะแนน 

คอนขางมาก          หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมคอนขางมาก ให  2 คะแนน 

มากอยางยิง่           หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมมากท่ีสุด ให  1 คะแนน 

การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม (Social 

Functional)  จํานวน 2 ขอ  (ตอ) 

ขอ 6 และขอ 10   คําถามท่ี 10  

ตลอดเวลา             หมายถงึ    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมตลอดเวลา ให 1 คะแนน          

เกือบตลอดเวลา     หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมไดเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 2 คะแนน                                               

บางคร้ัง                  หมายถึง   สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมไดบางเวลาให 3 คะแนน          
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

  นานๆคร้ัง               หมายถงึ    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมไดบางวัน หรือนอยกวา3 คร้ังตอสัปดาห  

                                              ให 4 คะแนน                                                     

ไมเลย                    หมายถงึ    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ไมผลตอ 

                                              ความสามารถในการทํากจิกรรมทางสังคม ให 5 คะแนน                                          

ภาวะสุขภาพจติ  

(Mental Health)  จํานวน 5 ขอ 

ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ 

 และ 9ซ 

คําถามท่ี  9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ และ 9ซ 

ขอ 9ข, 9ค และ9ฉ เปนขอคําถามเชงิลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนน

คําถามเชิงบวก 

ตลอดเวลา             หมายถงึ    ทานมีความรูในเร่ืองน้ีตลอดเวลา หรือทุกวัน ให 6 คะแนน          

เกือบตลอดเวลา     หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 5 คะแนน                                            

บอย ๆ                   หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห ขึ้นไป  

                                               แตไมไดรูสึกทุกวันให 4 คะแนน                                            

บางคร้ัง                  หมายถึง   ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนบางคร้ัง หรือนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  

                                               ให 3 คะแนน                                            

นานๆคร้ัง               หมายถงึ    ทานมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 คร้ังตอ 

                                               สัปดาห ให 2 คะแนน                                            

ไมเลย                    หมายถงึ    ทานไมมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเลย ให 1 คะแนน                                            
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

พลังในรางกาย (Vitality) จํานวน  4 ขอ ขอ  9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

 

คําถามท่ี  9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

ขอ 9ช, 9ฌ เปนขอคําถามเชงิลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถามเชงิบวก 

ตลอดเวลา             หมายถงึ    ทานมีความรูในเร่ืองน้ีตลอดเวลา หรือทุกวัน ให 6 คะแนน          

เกือบตลอดเวลา     หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 5 คะแนน                                            

บอย ๆ                   หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห ขึ้นไป  

                                               แตไมไดรูสึกทุกวันให 4 คะแนน                                            

บางคร้ัง                  หมายถึง   ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนบางคร้ัง หรือนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  

                                               ให 3 คะแนน                                            

นานๆคร้ัง               หมายถงึ    ทานมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 คร้ังตอ 

                                               สัปดาห ให 2 คะแนน                                            

ไมเลย                    หมายถงึ    ทานไมมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเลย ให 1 คะแนน                                            

การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป  

(General Health Perception)   

จํานวน  5 ขอ 

ขอ  1, 11ก – 11ง คําถามท่ี 1 

ขอ 11ก, 11ค  เปนขอคาํถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคาํถามเชงิบวก 

ดีเลิศ                     หมายถงึ    สุขภาพของทานดีท่ีสุด  ให 5 คะแนน     

ดีมาก                    หมายถงึ    สุขภาพของทานดีมาก  ให 4 คะแนน     

ดี                          หมายถึง    สุขภาพของทานดีท่ีสุด  ให 3 คะแนน   

พอใชได                หมายถึง    สุขภาพของทานพอใชได ให 2 คะแนน     

ไมดี                      หมายถึง    สุขภาพของทานไมดี  ให 1 คะแนน     
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป  

(General Health Perception)   

จํานวน  5 ขอ 

ขอ  1, 11ก – 11ง คําถามท่ี 11ก – 11ง 

ถูกตองอยางยิง่      หมายถึง    ทานรูสึกเห็นดวยมากท่ีสุด  ให 5 คะแนน     

คอนขางถูกตอง     หมายถงึ    ทานรูสึกเห็นดวยมาก  ให 4 คะแนน     

ไมรู                       หมายถงึ    ทานรูสึกไมทราบ  ให 3 คะแนน     

คอนขางจะถกูตอง  หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมาก  ให 2 คะแนน     

ไมถูกตองเลย         หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมากท่ีสุด  ให 1 คะแนน     

ความเจ็บปวด (Bodily Pain) 

จํานวน 2 ขอ 

ขอ 7 และ ขอ 8 คําถามท่ี 7 

ไมมีอาการเลย        หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานไมมีอาการหายใจลําบากเลย  ให 6 คะแนน     

มีอาการนอยมาก    หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานแทบไมมีอาการหายใจลําบากเลย  ให 5 คะแนน     

มีอาการเล็กนอย     หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากเล็กนอย  ให 4 คะแนน     

มีอาการปานกลาง  หมายถงึ    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากปานกลาง  ให 3 คะแนน     

มีอาการรุนแรง       หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากมาก  ให 2 คะแนน     

มีอาการรุนแรงมาก หมายถงึ    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากมากท่ีสุด  ให 1 คะแนน     

คําถามท่ี 8 

ไมเลย                   หมายถึง     อาการเจ็บปวดไมไดรบกวนการทํางานตามปกตเิลย  ให 5 คะแนน               

เล็กนอย                หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติเล็กนอย  ให 4 คะแนน               

ปานกลาง              หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติปานกลาง  ให  3 คะแนน 

คอนขางมาก          หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติคอนขางมาก ให  2 คะแนน 

มากอยางยิ่ง          หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติมากท่ีสุด ให  1 คะแนน 
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ตารางท่ี 17 ความหมายของคะแนนสูง และตํ่าของแบบสอบถาม SF-36 แยกรายมิต ิ

 

คาํถามด้าน จาํนวน

ข้อ 

ความหมายของคะแนนตํ่า ความหมายของคะแนนสูง 

การทําหนาท่ี

ดานรางกาย 

(Physical  

Functional)   

10 • มีปญหามากในการทํา

กิจกรรมตางๆทางรางกาย

ทั้งหมดรวมท้ังการอาบน้ํา

แตงตัว 

• ทํากิจกรรมตางๆทาง

รางกายท้ังหมดรวมทั้งที่ตอง

ใชแรงอยางมากโดยไมมี

ปญหาเน่ืองจากสุขภาพ 

ขอจํากัดในการ

ทํากิจกรรม

เนื่องจากปญหา

สุขภาพ 

ทางกาย  

(Role –

Physical) 

4 • มีปญหากับการทํางาน 

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ 

เนื่องจากสุขภาพรางกาย 

• ไมมีปญหากับการทํางาน 

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ 

เนื่องจากสุขภาพรางกายใน

ระหวางหนึ่งเดือนที่แลว 

การทําตาม

บทบาทหนาท่ี

ทางสังคม 

(Social 

Functional)   

2 • ปญหาทางรางกายและ

อารมณมีผลกระทบอยางมาก

และบอยๆในการทํากิจกรรม

ทางสังคม 

• ทํากิจกรรมทางสังคม

ตามปกติไดโดยไมมีผลกระทบ

จากปญหาทางรางกายและ

อารมณในระหวางหนึ่งเดือนที่

ผานมา 

ขอจํากัด

เนื่องจากปญหา

สุขภาพจิต  

(Role 

Emotional) 

3 • มีปญหากับการทํางาน

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ 

เนื่องจากปญหาทางอารมณ 

• ไมมีปญหากับการทํางาน

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ

เนื่องจากปญหาทางอารมณ

ในระหวางหน่ึงเดือนท่ีผานมา 

ความเจ็บปวด 

(Bodily Pain) 

 

2 • มีอาการหายใจลําบากท่ี

รุนแรงมากและทําใหเกิด

ปญหาอยางมากในการทําสิ่ง

ตางๆ 

• ไมมีอาการหายใจลําบาก

หรือไมมีปญหาจากอาการ

หายใจลําบาก  ในระหวาง

หน่ึงเดือนที่ผานมา 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ)  

 

คาํถามด้าน จาํนวน

ข้อ 

ความหมายของคะแนนตํ่า ความหมายของคะแนนสูง 

ภาวะสุขภาพจิต  

(Mental Health)   

5 • มีความรูสึกวิตกกังวลและ

หดหูตลอดเวลา 

• รูสึกสงบ สบาย มี

ความสุขตลอดเวลาในระหวาง

หน่ึงเดือนที่ผานมา 

พลังในรางกาย 

(Vitality) 

4 • รูสึกเหนื่อยและหมดแรง

ตลอดเวลา 

• รูสึกเต็มไปดวยความ

กระตือรือลนและพลัง

ตลอดเวลาในระหวางหนึ่ง

เดือนที่ผานมา 

การรับรูสุขภาพ

โดยทั่วไป  

(General 

Health 

Perception)   

 

5 • เชื่อวาสุขภาพสวนตัวแย

และจะแยลงไปอีก 

• เชื่อวาสุขภาพสวนตัวดี

เย่ียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



191 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก   ฉ  หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ  

   หนังสือขอความร่วมมือในการใช้เคร่ืองมือ 

      และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก   ช  ภาพกจิกรรมการดาํเนินงาน 

                             โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัติสมาธิ 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่ 24 ขัน้ตอนที่ 1  การประเมินประสบการณ์การรับรู้ อาการหายใจลาํบาก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลา ประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลา ประสบการณการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลา ผลลัพธในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่ 25  ขัน้ตอนที่ 2 การให้ความรู้การจัดการอาการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               ใหความรูเรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง                           

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     ใหความรูเรื่องการใชยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ใหความรูเรื่องการสงวนพลังงาน                  ใหความรูเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่  26 ขัน้ตอนที่ 3  การฝึกทกัษะการจัดการอาการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ฝกทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก                ฝกทักษะการไอท่ีถูกวิธี  

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝกทักษะการใชยาสูดพน 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ             ฝกลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่  27 ขัน้ตอนที่ 4 การตดิตาม ประเมินผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามเย่ียมบานเพื่อติดตามปญหาอุปสรรคในการฝกทักษะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปฏิบัติสมาธิ ใหผูวิจัยดู 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนความรูและทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก 
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ภาพที่ 28 ภาพกิจกรรมต่อเน่ืองจากงานวจิัย 
             โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   กลุมตัวอยางที่สามารถลดการใช home oxygen   กลุมตัวอยางที่สามารถลดการใชยาสูดพน 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  กลุมตัวอยางที่สามารถลดการใชยาสูดพนไดติดตอกันในระยะเวลา 2 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยางที่ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 
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ภาพที่ 28 (ต่อ)ภาพกิจกรรมต่อเน่ืองจากงานวจิยั 
โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

            จัดต้ังทีมจิตอาสาดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดวยสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดนิทรรศการนอกสถานท่ี เพื่อเผยแพรกิจกรรมโดยทีมจิตอาสา 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางกฤษณา   พุทธวงค เกิดเมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2509  ที่กรุงเทพมหานคร  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ในปการศึกษา 2531 บรรจุในตําแหนงพยาบาล

ประจําการหอผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก  

เขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลผูสูงอายุ   

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552     

ปจจุ บันรับราชการในตําแหนงหัวหนากลุมงานเวชปฏิ บั ติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลขุนตาล  จังหวัดเชียงราย 
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