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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]) เปนโรคที่มี

การอุดก้ันของทางเดินหายใจอยางเรื้อรัง ซึ่งมีการดําเนินโรคอยางคอยเปนคอยไป และเปนการ

เปลี่ยนแปลงท่ีไมกลับคืนสูสภาพปกติ โดยทั่วไปหมายถึงโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

(chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (emphysema) (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 

2548; Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2010) ทําใหมีการ

ตีบแคบของหลอดลม เกิดการไหลวนของอากาศภายในถุงลม และมีอากาศคางภายในปอดมาก เปนผล

ใหเกิดอาการหายใจลําบากและลดการทํากิจกรรมดานรางกายลง เมื่อมีการเสื่อมหนาท่ีของ

รางกาย ทําใหมีความเจ็บปวยมากขึ้น และเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได (Rochester, 2003) องคการ

อนามัยโลกคาดการณวาป พ.ศ. 2563 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ

โลก จัดเปนอันดับ 5 รองจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะซึมเศรา อุบัติเหตุจราจร และโรค

หลอดเลือดสมอง (GOLD, 2007) สําหรับประเทศไทย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอัตรา 457.4, 

498.16 และ 493.20 ตอแสนประชากร ในปพ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, 2553) สถิติของโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย พบวามีผูปวยดวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป สวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ โดยใน 

ป พ.ศ.2552 จํานวน 295 คนเปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 79.79, พ.ศ. 2553 จํานวน 335 คน เปนผูปวย

สูงอายุ รอยละ 81.08 และ พ.ศ.2554 จํานวน 381 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 85.80 ตามลําดับ 

(โรงพยาบาลขุนตาล, 2554)  

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะมีความสามารถในการทํางาน ของระบบทางเดินหายใจ

ลดลงจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามกระบวนการชราภาพ กลาวคือ ความยืดหยุนของปอด

และผนังถุงลมลดลง ทําใหปอดและผนังถุงลมยืดขยายตัวไดนอยลง ผนังทรวงอกมีความแข็งตัว

มากขึ้น จากการมีแคลเซียมมาเกาะทําใหการเคลื่อนไหวทรวงอกลดลง (Enright, 1999) ความ

แข็งแรงและกําลังการหดตัวของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจเขาและออกลดลง ทําใหปอดยืดขยายตัวและ

หดตัวไดนอยลง (Harrell, 1997) รวมกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจเกิดแรงตานในทางเดินหายใจสูงขึ้น โดยเฉพาะชวงหายใจออก ดังน้ันผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังจะมีอาการสําคัญ คือ อาการหายใจลําบาก ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอย และสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุอยางตอเนื่องแมจะออกแรงเพียงเล็กนอย นําไปสู

   



2 

 

ภาวะไรความสามารถตองพึ่งพาผูอ่ืน สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุลดลง (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2545; ไพรัช  เกตุรัตนกุล, 2549) 

 คุณภาพชีวิต (quality of life) มีผูใหความหมายและประเมินคุณภาพชีวิตแตกตางกันไปตาม

คานิยม วัฒนธรรม ความเชื่อ และการใหคุณคาของชีวิตตามประสบการณของแตละบุคคล คุณภาพชีวิต

มีความหมายเก่ียวของกับภาวะสุขภาพในดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ในบริบทดานสุขภาพ

จึงมีการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตใหแคบลง โดยเนนดานสุขภาพ เรียกวา คุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ (health relate quality of life) ตามความหมายของ Jones Paul W. (1998) หมายถึงการรับรูของ

บุคคลถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัด

ดานสุขภาพจากอาการของโรค คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล

และการศึกษาวิจัย ดานการวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย โดยการติดตามและทดสอบผลสัมฤทธิ์

ของการรักษา รวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของโรค และความเจ็บปวยซึ่งมีความเฉพาะในโรคแตและโรค 

(Moon, 2004) 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคดานรางกายและ

จิตใจจากการศึกษาของ Hu, J. & Meek, P. (2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังตามแนวคิดของ Jones (1998) กลาวถึงผลกระทบดานรางกาย คือ อาการหายใจ

ลําบาก ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) เมื่อ

เกิดอาการหายใจลําบากจากพยาธิสภาพของโรค ผูปวยจะเกิดความกลัวไมกลาออกแรงทํา

กิจกรรมดานรางกาย (บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545) ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย

ลดลง กิจกรรมทางกายถูกจํากัด เน่ืองมาจากอาการเหน่ือยหอบจึงทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังตองเปลี่ยนแปลงวิถีความเปนอยู เพื่อลดอาการเหนื่อยหอบดวยการทํากิจกรรมตางๆ 

นอยลง มีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน ทํากิจกรรมตางๆ ไมได หรือแมแตการทํากิจวัตรประจําวัน 

(ไพรัช  เกตุรัตนกุล, 2549; GOLD, 2010) ผูปวยรูสึกวาตนเองปวยอยูตลอดเวลาเพราะเหนื่อยงาย 

สงผลตอจิตใจ ทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง เกิดความวิตกกังวลและสิ้นหวังในการรักษา 

(Reishtien, 2005)  

 สําหรับผลกระทบดานจิตใจของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา ผูปวยขาดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง ในการควบคุมอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน รูสึกวาตนเองปวยตลอดเวลา ตองพึ่งพาผูอ่ืนไมเปนตัวของตัวเอง รูสึกวิตกกังวล 

ซึมเศรา นอนไมหลับ หมดหวัง หมดที่พึ่ง ความมีคุณคาในตนเองลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2545; Goddy & Goddy, 2003; อาภรณพรรณ สุนทรจุตรวิทย, 2546) จากอาการหายใจลําบาก
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ทําใหมีโอกาสออกไปทํากิจกรรมรวมกลุมกับเพื่อนหรือคนรูจักลดลง ขาดความมั่นใจในการเขา

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

Wedzicha & Seemungal, 2007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโชติยา สังเสวก, 2550 กลาวคือ 

ผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกาย และการทํากิจกรรม จึงขาดการออกกําลังกายที่

เหมาะสม เน่ืองจากกลัวการออกแรง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

ลดลง สงผลกระทบโดยตรงทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังลดลง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เชน 

กรวรรณ จันทพิมพะ (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล ตอสมรรถนะ

ทางกาย และคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย การฟนฟูสมรรถภาพปอด 

เทคนิคการคลายเครียด การโทรศัพทกระตุนเตือน การเย่ียมบาน และการนัดผูปวยเขารวม

กิจกรรมกลุม พบวาทําใหคาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึ้น  

สอดคลองกับการศึกษาของ โชติยา สังเสวก (2550) ที่ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค การบริหารการหายใจโดยการประยุกตใชเครื่องดนตรีพื้นบาน 

(โหวต) การใหความรู และการชวยเหลือดานจิตใจ สงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้น สําหรับปยกานต บุญเรือง (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวซี่กง รวมกับการให

ความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และ เกศรางค  เสียงไพโรจน (2549) ที่ใช

การบริหารกาย-จิตดวยซี่กง มาประยุกตใชในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก พบวา คุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

จากการทบทวนวรรณกรรม สวนใหญมีการจัดโปรแกรมท่ีมีการผสมผสานวิธีการจัดการที่

หลากหลายซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษวา การสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังใหดีขึ้นน้ัน ตองจัดการที่สาเหตุทั้งดานรางกายและดานจิตใจ อยางไรก็ตาม

โปรแกรมท่ีกลาวมาขางตนยังมีขอจํากัดในการนํามาใชในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีปญหา

ดานการเคลื่อนไหวรางกาย จากการเสื่อมของกระดูกและขอ ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุไมสามารถ

ปฏิบัติหรือออกกําลังกายในลักษณะที่มีการเคลื่อนไหว ที่ตองมีความมั่นคงในการทรงตัวไดทั้งนี้

พยาบาลผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่มีสวนเก่ียวของ

สําคัญในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีบาน และมีบทบาทสําคัญในการจัดการให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความรูและทักษะที่ถูกตองเหมาะสมในการจัดการกับอาการอยาง

ครอบคลุม เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใหดีขึ้น ดังน้ันการนําแนวคิดการจัดการกับอาการ

ของ Dodd et al. (2001) โดยเนนการจัดการกับอาการที่สงผลกระทบดานรางกายของผูปวย
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เฉพาะบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกันระหวาง ประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ และ

ผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการ และกลวิธีการจัดการของแตละบุคคล รวมกับรูปแบบ

การปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) เพื่อจัดการกับอาการที่สงผลกระทบ

ดานจิตใจของผูปวย เปนเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว เพื่อควบคุมการทํางานของระบบ

ประสาททั้ง 5 ไดแก ทางตา หู จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว โดยการกําหนดลมหายใจใหสัมพันธ

กับการเคลื่อนไหวของมือ แขน และลําตัว ที่เปนการบริหารเคลื่อนไหวของรางกายท่ีไมหนักเกินไป

สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาในการยืนหรือการทรงตัว รวมทั้งกําหนดจิตใหจดจออยูกับลมหายใจ 

เพื่อลดสิ่งเราตอระบบจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยา (psychoneuro immunology) กอใหเกิดสมาธิ

ขึ้นแกผูปฏิบัติ ดังน้ันการปฏิบัติสมาธิจึงมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

เนื่องจากเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ในขณะเดียวกันเปนการปฏิบัติสมาธิ ชวยใหจิตใจ

สงบ จะทําใหรางกายหลั่งสารสื่อประสาทหรือฮอรโมน endorphin ชวยลดความเครียดและอาการ

ซึมเศรา สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1.     เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุม

ทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  

2.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เมื่อเกิดอาการของโรคแลวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ กลาวคือ ผลกระทบดานรางกาย เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคที่ทําใหปอดเสื่อมสมรรถภาพลง ทางเดินหายใจอุดก้ัน โดยมีอาการแสดงท่ีสําคัญที่ปรากฏ

ออกมา คือ อาการหายใจลําบาก (สมเกียรติ วงษทิม, 2546) ซึ่งอธิบายตามแนวคิดคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของ Jones (1998) ไดดังนี้ผูสูงอายุมีขอจํากัดดานรางกาย ไมกลาออกแรงทํากิจกรรม 

สงผลใหการทํากิจวัตรประจําวันลดลงสงผลกระทบดานจิตใจ พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ตองเผชิญกับอาการหายใจลําบากที่อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันไดทุกขณะ มีผลตอภาวะจิตใจของ

ผูปวยตลอดเวลา ประสบการณจากการเผชิญกับอาการหายใจลําบากนี้ ทําใหผูปวยเกิดความ

วิตกกังวล ไมมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน เพราะกลัวจะกระตุนใหเกิดอาการ
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หายใจลําบากไดอีก จึงจําเปนตองพึงพาผูอ่ืนมากขึ้น และรูสึกวาตนเองดอยคุณคาลง นําไปสู

ภาวะซึมเศราและสิ้นหวังตอการรักษาได (Reishtien, 2005) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได และอาการหายใจลําบากเปนอาการสําคัญของโรคที่สงผลกระทบตอ

การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ  อยางไรก็ตามผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถควบคุมอาการ

หายใจลําบากได โดยการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาอาการหรือปองกันการเกิดอาการได 

อาการ (symptom) เปนประสบการณการรับรูของบุคคลที่สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลง

การทําหนาท่ีของรางกาย จิตใจ สังคม และความรูสึก และกอใหเกิดความทุกขทรมาน การจัดการ

กับอาการตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) เปนการบรรเทาอาการหรือขจัดอาการที่เกิดขึ้น โดย

เนนการจัดการกับอาการทางดานรางกาย ไดแก อาการหายใจลําบาก เปนการจัดการผูปวย

เฉพาะบุคคล  ซึ่งประกอบดวย 3 แนวคิดหลักท่ีมีความสัมพันธกัน คือ ประสบการณการมีอาการ  

กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธของการจัดการ ซึ่งทั้ง 3 องคประกอบมีลักษณะเปนพล

วัตรเปลี่ยนแปลงไปตามผลลัพธที่เกิดขึ้นตอบุคคล และอยูภายใตมิติทางการพยาบาลซึ่งเปน

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการ ไดแก บุคคล สิ่งแวดลอม และสุขภาพและการเจ็บปวย 

แนวคิดนี้จะเปนการประเมินสภาวะของโรค และพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีการจัดการ

อาการ ท้ังอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหพยาบาลเขาใจปญหาของผูปวย พยาบาล

ตองเขาใจผูปวยทั้งรางกายและจิตใจที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการ เพื่อที่จะชวยใหผูปวยสามารถ

จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของ สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2551)เปนการบรรเทา

อาการหรือขจัดอาการที่เกิดขึ้น โดยเนนการจัดการกับอาการทางดานจิตสังคม การปฏิบัติสมาธ ิ

เปนปฏิสัมพันธระหวางการทํางานจิตประสานกาย (สมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวชาๆ) 

เพื่อควบคุมการทํางานของ baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับ

คารบอนไดออกไซด ปอดไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น ลดอาการหายใจลําบาก ผูปวยสามารถทํา

กิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น นานขึ้น สงผลตอจิตใจทําใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ 

รางกายจะกระตุนการหลั่ง endorphin ชวยลดความเครียด และอาการซึมเศรา   

 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ จากรูปแบบการจัดการกับอาการของ 

Dodd et al., (2001) เพื่อจัดการกับอาการที่สงผลกระทบดานรางกาย รวมกับแนวคิดการปฏิบัติ

สมาธิ ของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) เพื่อจัดการกับอาการที่สงผลกระทบดานจิตใจ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใหดีย่ิงขึ้น 

โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขัน้ตอนท่ี 1  การประเมินประสบการณการรับรู ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อให

เกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูล ทําใหผูวิจัยทราบถึงความแตกตางของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังแตละรายที่มีการปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการท่ีแตกตางกัน สัมพันธภาพที่ดี

ระหวางผูปวยและผูวิจัย จะทําใหผูวิจัยเขาใจความคิดความตองการของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังแตละราย ผูปวยเกิดความไววางใจในการเปดเผยขอมูล สงผลใหเกิดการรับรูในเรื่องอาการที่

ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูปวย  

ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูในการจัดการอาการ เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจากผูปวยเลา

ประสบการณการมีอาการของตนเอง โดยผูวิจัยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการอาการ โดยให

ขอมูลเพิ่มเติมดวยการใหความรูในการจัดการอาการ เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยที่

เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติตัว

ไดถูกตอง ในการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น ความรูที่ใหกับผูปวย คือ ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ความรูเรื่องการจัดการอาการหายใจลําบาก และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ เพื่อแกไข

ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตอดานจิตใจ การปฏิบัติสมาธิเปนการออกกําลังกายท่ี

ผสมผสานระหวาง สมาธิ ลมหายใจและการเคลื่อนไหวชาๆ เกิดความสมดุลทั้งกายและจิต เปน

การฝกจิตใหเกิดสมาธิ และเกิดการผอนคลาย ลดความเครียดและอาการซึมเศรา ลดความวิตกกังวล   

การใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบากเปนกลวิธีการจัดการกับอาการ ท่ี

มุงเนนไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการใหความรูที่ถูกตองในการจัดการ

อาการ  เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) และการที่ผูปวยจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดน้ันตองอาศัยการเรียนรู ซึ่งการเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม ไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นไดเมื่อมี

ประสบการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น ผูปวยจะพยายามแกไขปญหาโดยแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองตอสิ่งเราหลายๆ วิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะพบวิธีการตอบสนองท่ีถูกตอง

เหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา ผูปวยจะนําไปสัมพันธเชื่อมโยงกับสิ่งเรานั้นๆ มีผลทําใหเกิด

การเรียนรูเกิดขึ้น และนําไปใชตอเมื่อสัมผัสกับสิ่งเราเดิมอีก (Bernand, 1972)  

 ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการอาการ เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ

ปฏิบัติการจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ทักษะที่ฝกประกอบดวย ทักษะการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก ดังน้ี ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  เทคนิคการไอ  และทักษะ

การใชยาสูดพน และทักษะการปฏิบัติสมาธิ 
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 การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการ และการปฏิบัติสมาธิ  โดยการใหผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดปฏิบัติจริงเปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการสนับสนุน

ดานทักษะที่ถูกตองในการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได

ลงมือปฏิบัติจริง และหัดทํากิจกรรม รวมถึงการปฏิบัติซ้ําๆ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น 

 ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล  

 การติดตาม ประเมินผลเปนการประเมินผลลัพธจากการจัดการอาการของผูปวย ซึ่งเปน

ประสบการณครั้งใหมของผูปวยในการจัดการอาการ การประเมินผล ชวยใหผูปวยมีความเขาใจ

เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวอยางจริงจัง มี

ความรูและทักษะในการจัดการกับอาการ และมีทักษะในการปฏิบัติสมาธิที่ถูกตอง เหมาะสม 

สงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง ลดความเครียด และความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในตนเอง

ในการจัดการอาการ สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจ 

จากเหตุผลและแนวคิดขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังนี้ 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  

2. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ

การปฏิบัติสมาธิ มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม      

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ที่ใชรูปแบบการวิจัย 

ก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  โดย

กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่

เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน และแพทยเห็นชอบวาเขารวมโปรแกรมได 

มีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และระดับ 3 ตามเกณฑสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา 

(American Lung  Association  [ALA],  2005)  
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2. ตัวแปรที่ศึกษา  

ตัวแปร คือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 

คาํจาํกัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมายถึงการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดาน

สุขภาพ จากอาการของโรครวมท้ังผลท่ีเกิดจากโรค ตามแนวคิดของ Jones (1998)โดยมีองคประกอบ

แบงเปน 2 ดาน ไดแก  

1. ดานสุขภาพทางกาย หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตอ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนไหว การอาบน้ําแตงตัว  

2. ดานจิตสังคม หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตออารมณ

ความรูสึก ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง ความวิตกกังวลจากการเจ็บปวย และสิ้นหวังใน

การรักษา ความรูสึกหดหูไมอยากปฏิบัติกิจกรรม การเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนและครอบครัว  

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบัติสมาธิ หมายถึง กิจกรรมทางการ

พยาบาลอยางเปนขั้นตอนที่สนับสนุนให ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการ

อาการหายใจลําบากดวยตนเอง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดการ

จัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของสมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี (2551) ซึ่งประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม ใชเวลา 8 สัปดาห  

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก คือ 

กระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก ระหวางผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกับผูวิจัย เพื่อนําไปสูการวางแผนในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดสอดคลอง

และตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุแตละราย เนื่องจากผูสูงอายุแตละรายอาจมี

ประสบการณและวิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่ไดผลแตกตางกัน  ไดแก  

 การสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  เปดโอกาสใหผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังไดเลาประสบการณในเรื่องเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ประเมินความรุนแรงของ

อาการ การตอบสนองตออาการ ผลลัพธการจัดการอาการ และความตองการความรูเก่ียวกับโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยประเมินประสบการณการ
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รับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก และประเมินความตองการ ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

และผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก การจัดการอาการ  

 ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูการจัดการอาการ คือกระบวนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม ประกอบดวย การใหความรูในการจัดการอาการ 2 สวน คือ  

1. ความรูในการจัดการอาการกับผลกระทบดานรางกาย ประกอบดวยเนื้อหา 

เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ การรักษา และการจัดการกับอาการ

เพื่อบรรเทาการหายใจลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค 

เทคนิคการไอ การบริหารการหายใจ และเทคนิคการใชยาสูดพน 

2. ความรูในการจัดการอาการกับผลกระทบดานจิตสังคม ประกอบดวยเนื้อหา 

เก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ความหมายการปฏิบัติสมาธิ  ขั้นตอนการฝกปฏิบัติสมาธิ ผลขางเคียง

ของการฝกปฏิบัติสมาธิ และประโยชนของการฝกปฏิบัติสมาธ ิ  

 ขัน้ตอนท่ี  3  ฝกทักษะการจัดการอาการ คือ กระบวนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบากไดอยางถูกตอง และเหมาะสม 

ประกอบดวย การฝกทักษะ 2 สวน คือ 

1. ทักษะในการจัดการอาการหายใจลําบาก ประกอบดวย เทคนิคการไอ การบริหาร

การหายใจแบบเปาปาก และทักษะการใชยาสูดพน  

2. ทักษะการปฏิบัติสมาธิ 

 ขัน้ตอนท่ี 4  การติดตาม ประเมินผล คือกระบวนการประเมินผลลัพธ จากการจัดการ

อาการตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ เพื่อติดตามปญหาอุปสรรคของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลังจากผานกระบวนการใหความรูและฝกทักษะการจัดการอาการเปน

การเสริมสรางความมั่นใจ และสรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามโปรแกรม ไดแก  การติดตาม

เย่ียมบาน การนัดติดตาม เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม และการติดตามประเมินผลลัพธ  

 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ป ขึ้น

ไปทั้งเพศชายและเพศหญิง มีสัญชาติไทย ท่ีแพทยวินิจฉัยวาปวยดวยโรคที่มีการอุดก้ันทางเดิน

หายใจสวนลางอยางถาวร ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและโรคถุงลมโปงพอง โดยมีความ

รุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Lung Association, 2005) ดังนี้ 
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ระดับที่ 2  มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรมสามารถเดินทางราบแตไม

กระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นท่ีสูงหรือขึ้นบันไดไดเทา

คนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ   

ระดับที่ 3   มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวยตนเอง

หรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียว มีอาการเหนื่อย

หอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น ยังสามารถ

ดูแลตนเองได  

การพยาบาลตามปกต ิหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล ที่พยาบาลประจําการได

ประเมินสภาพผูปวยโดยการซักประวัติถึงอาการสําคัญตามคําบอกเลาของผูปวย เปนการคัดกรอง

เบ้ืองตนกอนสงพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษา ใหการพยาบาลเบ้ืองตนตามสภาพปญหา และให

คําแนะนํารายบุคคลโดยทั่วไป เก่ียวกับ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความรุนแรงของโรค การควบคุมอาการหายใจลําบาก และการมาตรวจตามนัด 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ       

1. เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย การคนหารูปแบบการพยาบาลที่จะนําไปใชให

เหมาะสมในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และขยายผลไปยังกลุมผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ตอไป 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ 

การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  ผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรม เอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพื่อใหมีความครอบคลุมในการดําเนินงานวิจัย

ในครั้งนี้ ตามลําดับหัวขอ ดังนี้ 

1. การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในผูสูงอายุ 

1.2 ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.3 อาการและอาการแสดง 

1.4 ผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอผูสูงอายุ 

1.5 การประเมินความรุนแรงของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.6 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.7 การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่บาน 

1.8 บทบาทพยาบาลผูปฏบัิติการพยาบาลขั้นสูงในการพยาบาลผูสูงอายุ 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health relate quality of life) 

2.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2.2 ปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิต 

2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

3. แนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom management) 

4. แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ  

4.1  ความหมายของสมาธิและการปฏิบัติสมาธ ิ

4.2  กลไกของการปฏิบัติสมาธิตอสรีรวิทยาของระบบประสาทและสมอง 

4.3     ผลของการปฏิบัติสมาธิตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

4.4  เทคนิคการฝกปฏิบัติสมาธิ 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

6. โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  
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1. การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และเปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ 

องคการอนามัยโลกคาดการณวาในปพ.ศ. 2563 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะเปนสาเหตุการตาย 

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

ระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ดวยอัตรา 25.7 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 

2553 สําหรับอัตราความชุกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระดับประเทศ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป พ.ศ. 

2551, 2552 และ 2553 มีอัตราความชุกของโรคตอแสนประชากร คือ 42.24, 49.07 และ 56.21

ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2553) จังหวัดเชียงรายพบอัตราความชุกของโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังในป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 เปน 423.5 และ 436.4 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

(สํานักงานสาธารณสุขเชียงราย, 2552) โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปเชนเดียวกัน และสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยในป พ.ศ. 2552 จํานวน 295 คน 

เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 79.79, พ.ศ.2553 จํานวน 335 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 81.08 และ 

พ.ศ.2554 จํานวน 381 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 85.80 ตามลําดับ (โรงพยาบาลขุนตาล, 

2554) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุตําบลยางฮอม จังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2551 

พบวา ผูสูงอายุปวยเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อันดับที่ 3 รองจากโรคความดันโลหิตสูง และโรค

กระดูกและขอ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2552) สอดคลองกับการสํารวจผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 

2552 พบวา โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนปญหาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ อันดับที่  2 คิดเปนรอยละ 

43 รองจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2552) 

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

กลุมโรคที่มีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ มีการดําเนินโรคอยางคอยเปนคอยไป สงผลใหทางเดิน

หายใจมีการตีบแคบอยางเรื้อรัง และเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมกลับคืนสูสภาพปกติ โดยทั่วไป

หมายถึงโรค 2 โรค คือ 1) โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) เปนโรคที่นิยามจาก

อาการทางคลินิก ซึ่งผูปวยจะมีอาการไอและมีเสมหะเรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ติดตอกันนาน

ไมนอยกวา 3 เดือนในหนึ่งป และเปนอยางตอเนื่องไมนอยกวา 2 ป และ 2) โรคถุงลมโปงพอง 

(pulmonary emphysema) เปนโรคท่ีนิยามจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ถุงลม และ

หลอดลมสวนที่อยูปลายสุดเกิดการขยายตัวโปงพอง ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติ (สมาคม 

อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548;  GOLD, 2010; Brashers, 2006) 
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1.1  พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังในผู้สูงอายุ  

การเปลี่ยนแปลงระบบตางๆของผูสูงอายุที่เกิดขึ้นตามกระบวนการชราภาพ   สงผลตอ

ระบบหายใจในผูสูงอายุ อาทิเชน การเปลี่ยนแปลงดานโครงสราง (ระบบกระดูกและกลามเนื้อ) มี

การสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกสันหลัง ทําใหความสูงของทรวงอกลดลง ชองอกมีปริมาตรลดลง โดยที่

กระดูกของผูสูงอายุจะมีความหนาแนนลดลง เชน กระดูกซี่โครง กระดูกสันหลัง เกิดกระดูกสันหลังโกง

ไปดานหลังและเอียงขาง รูปทรงของทรวงอกเปลี่ยนไป เรียก หลังคอมคด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

2551; McAnaw, 2001) กระดูกออนซึ่งอยูบริเวณรอยตอระหวางกระดูกซี่โครงและกระดูกหนาอก มี

ความแข็งมากขึ้นเนื่องจากมีแคลเซียมมาเกาะ ทําใหขอตอระหวางกระดูกเคลื่อนไหวไดนอยลง 

(Enright, 1999) มีผลทําใหผนังทรวงอกขยายไดไมดีเทาในวัยหนุมสาว นอกจากนี้ความแข็งแรง

ของกลามเน้ือเก่ียวกับการหายใจลดลง ทําใหกลามเนื้อตองใชแรงพยายามในการหดตัวมากขึ้น 

(Sheahan & Musialowski, 2001) ผนังของถุงลมบางลงและขยายตัวใหญขึ้น ผนังก้ันระหวางถุงลม

และหลอดเลือดฝอยถูกทําลาย ทําใหปอดสูญเสียความยืดหยุน ซึ่งมีความสัมพันธกับอายุท่ีมากขึ้น 

เนื่องจากเสนใยอีลาสตินลดลง สงผลใหความสามารถในการขยายตัวของปอด (lung compliance) 

ลดลง ปอดยืดขยายตัวและหดตัวไดนอยลง (Enright, 1999) พบผนังถุงลมโปงพอง หลอดลมขาด

การยืดเหนี่ยวจากใยยืดหยุน ทําใหเกิดแรงดันในทรวงอกเพิ่มขึ้นไปกดหลอดลมใหญตีบแคบ หรือ

ปดเร็วกวาปกติ สงผลใหปริมาตรในอากาศคางในปอด หลังสิ้นสุดการหายใจออก เพิ่มมากขึ้น 

(Harrell, 1997) 

พยาธิสภาพที่พบในระบบทางเดินหายใจผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง เกิดจาก

เซลลท่ีคัดหลั่งสารมูก (goblet cell) ใตชั้นเย่ือบุผิวของหลอดลมและตอมหลั่งเมือก (mucous gland) 

มีขนาดและจํานวนเพิ่มขึ้น มีการเพิ่มและสะสมของเมือกที่มีลักษณะเหนียวกวาปกติในหลอดลมเล็ก 

การทําหนาที่ในการพัดโบกของเซลลขนกวัด (cilia) ทําไดนอยลง หรือเซลลขนกวัดในหลอดลมหายไป 

จากการเกิดกระบวนการอักเสบและทําลายซ้ําๆ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของผนัง

หลอดลม โดยหลอดลมมีการหนาตัวและบวมมากขึ้น กลามเน้ือเรียบของหลอดลมมีจํานวน

เพิ่มขึ้น (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Brashers, 2006) มีเสมหะเพิ่มมากขึ้นใน

หลอดลม และไอมีเสมหะเรื้อรัง(Harrell, 1997; Honig & Ingram, 2001) รูปรางของหลอดลม

ฝอยสวนปลายเกิดความผิดปกติเนื่องจากเกิดพังผืด และเกิดการหดรั้งตัวของพังผืด หรือการ

ทําลายเน้ือเย่ือของปอด ทําใหทางเดินลมหายใจแคบลงหรือตีบตันไดงาย เกิดการอุดก้ัน ทําให

การกระจายของลมหายใจไมสม่ําเสมอ โดยเฉพาะในขณะหายใจออกจะมีการหายใจออกชา มี

การระบายอากาศไมดี ทําใหมีอัตราการไหลของอากาศในขณะหายใจออก (expiratory flow  rate) 
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ลดตํ่ากวาปกติ ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาทีแรก 

(FEV1) ลดลง ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขา

อยางเต็มที่ (forced vital capacity [FVC]) ลดลง ( Brashers, 2006)ทําใหเลือดที่มาเลี้ยงปอด

สวนนั้นไมไดรับการแลกเปลี่ยนออกซิเจนหรือไดรับการเพิ่มออกซิเจนนอย เมื่อมีการอุดตันเกิดขึ้น

ในหลอดลมมากทําใหการระบายอากาศภายในถุงลมลดลงมาก สงผลใหระดับออกซิเจนในเลือด

ตํ่าและระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงขึ้น  

 สวนถุงลมโปงพองที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ เกิดจากการโปงพองของถุงลมและสวนปลาย

ของหลอดลม รวมกับมีการทําลายของผนังถุงลมเล็กๆ ทําใหเกิดเปนถุงลมท่ีมีขนาดใหญอยาง

ถาวร รวมถึงหลอดเลือดแดงเล็กๆ ที่ผนังถุงลม เสนใยอีลาสติกและเสนใยคอลลาเจนที่พันอยู

รอบๆ หลอดลมฝอยสวนปลายและถุงลมถูกทําลาย (Brashers, 2006) สงผลใหการแลกเปลี่ยน

กาซ และการระบายอากาศลดลง เน่ืองจากการถูกอุดก้ันของทางเดินหายใจ การแพรและกําซาบ

ออกซิเจนท่ีถุงลมลดลง ทําใหความสามารถในการระบายอากาศของปอดในผูสูงอายุลดลง  

(Jaffe, 1996) แรงที่ใชในการหายใจเขาและออกเต็มที่ลดลง กลามเนื้อกระบังลมมีการใชงานมากข้ึน

จนหยอน ทําใหการหายใจออกลําบากกวาหายใจเขา (Fraser et al., 1999) และมีการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงปอด คือ ผนังหลอดเลือดฝอยหนาและแข็งตัวมากขึ้น ความสามารถใน

การยืดขยายลดลง จํานวนเลือดท่ีมาเลี้ยงหลอดเลือดฝอยลดลง ซึ่ งเปนผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดฝอยท่ีถุงลมหนาขึ้น และจากการท่ีผูสูงอายุมีปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง ทําใหพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง และ

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง (Harrell, 1997)   

 นอกจากน้ียังมีปจจัยเสริมอ่ืนๆ เชน ระบบการปองกันของปอด(lung host defense) บกพรอง 

การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในผูสูงอายุลดลง เน่ืองจากประสิทธิภาพการไอลดลง 

เนื่องจากมีการแข็งตัวของทรวงอก เซลลขนกวัดมีจํานวนลดลงจึงทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจไดงาย รวมกับมีการเสื่อมของภูมิคุมกันชนิดเซลล (cell mediated immunity) และ

การสรางแอนต้ีบอด้ี (humoral antibody formation) ลดลง นอกจากนี้ยังมีการลดลงของอิมมูโน

โกลบูลิน เอ (immunoglobulin A:IgA) ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ไดงายขึ้น (Harrell, 1997) และพบวามีความบกพรองของแมคโครฟาจ (macrophages) ที่ทํา

หนาที่ยอยสิ่งแปลกปลอมที่เขามาในถุงลม ซึ่งพบในผูสูงอายุที่มีประวัติสูบบุหรี่ 
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1.2  ปัจจัยเส่ียงท่ีทาํให้เกิดโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แบงออกเปน 2 กลุม คือ ปจจัยเสี่ยงที่เกิด

จากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และปจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 

1. ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ( host factor) ไดแก 

1.1 ภาวะขาดสารแอลฟาวัน แอนต้ีทริปซิน (alpha-1antitrypsin) สารแอลฟาวัน 

แอนต้ีทริปซิน ถูกสรางขึ้นท่ีตับ มีหนาที่ยับย้ังนิวโตฟว อิลาสเตส (neutrophil elastase) ไมให

ทําลายอิลาสติน (elastin) ในถุงลม การขาดสารตัวนี้ถือวาเปนความผิดปกติทางพันธุกรรม ทําให

เกิดโรคถุงลมโปงพองได (Barnett, 2006) 

1.2 ภาวะหลอดลมไวตอสิ่งกระตุน (airway hyperresponsiveness) มีสวน 

ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได โดยสมมติฐานที่เรียกวา “สมมติฐานของดัช” (the dutch 

hypothesis) ซึ่งเปนแพทยชาวเนเธอรแลนด เชื่อวาผูที่มีหลอดลมไวผิดปกติ เมื่อมีสิ่งมากระตุน 

เชน ควันบุหรี่ จะทําใหเกิดภาวะตีบแคบของหลอดลมไดอยางฉับพลัน โดยการหดตัวของ

กลามเน้ือเรียบที่บุอยูรอบๆหลอดลม ทําใหการหายใจออกมีความยากลําบากและใชเวลานานกวา

ปกติ เมื่อประเมินสมรรถภาพการทํางานของปอด จะพบวาปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจ

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

(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; Barnett, 2006) 

1.3 การเจริญเติบโตของปอด ซึ่งมีความสัมพันธกับอายุของทารกในครรภของ

มารดา โดยเฉพาะมารดาที่สูบบุหร่ีหรืออยูใกลชิดกับคนที่สูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ เพราะสารนิโคติน

ในควันบุหรี่จะทําใหเสนเลือดบริเวณรกหดตัว และกาซคารบอนมอนนอกไซดทําใหเลือดที่ไปเลี้ยง

บริเวณรกมีออกซิเจนลดลง  สงผลใหทารกในครรภไดรับเลือดและออกซิเจนนอยกวาปกติ และ

นําไปสูการเกิดโรคเรื้อรังได (Barnett, 2006) 

1.4 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส ซึ่งพบได

มากในวัยเด็ก  จะสงผลตอระบบทางเดินหายใจและการเจริญเติบโตของปอดไมสมบรูณ ซึ่งอาจ

พัฒนาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในคนที่มีอายุนอยได (Barnett, 2006) 

2. ปจจัยจากสิ่งแวดลอม ไดแก 

2.1 การสูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง โดยพบวารอยละ 80-90 ของผูที่สูบบุหรี่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Barnett, 2006) เน่ืองจาก

สารพิษในบุหรี่ทําใหเซลลขนกวัดท่ีเย่ือบุหลอดลม ซึ่งมีหนาที่โบกพัดสารตางๆที่เขาสูหลอดลมให

ออกจากปอดถูกทําลาย และทําใหเซลลเหลานี้โบกพัดชาลงหรือหยุดทําหนาที่ ทําใหการกําจัด
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สิ่งแปลกปลอมท่ีเขาสูปอดไดชาและนอยลง นอกจากนั้นยังมีการสะสมสารพิษจากควันบุหรี่ใน

หลอดลมและถุงลม สงผลทําใหเกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ โดยทําใหเซลลตอมเมือกมี

ขนาดโตและเพิ่มจํานวนขึ้น มีการหลั่งเมือกมากขึ้น เกิดการอุดตันของหลอดลม กลามเน้ือ

หลอดลมมีการหดตัวมากขึ้น เซลลขนกวัดมีจํานวนนอยลง มีการแฟบของหลอดลมขนาดเล็ก

ในขณะหายใจออกนอกจากนี้สารพิษท่ีสะสมอยูในปอดยังกระตุนใหนิวโตรฟว (neutrophil) และแมค

โครฟาจ (macrophage) มารวมตัวกันที่ถุงลมและหลอดลมสวนปลาย และหลั่งเอนไซมอิลาสเตส 

(elastase) มาทําลายสารพิษและยังมีผลทําให ทําลายอิลาสติน ซึ่งเปนสวนประกอบของเสนใยอิลาสติน 

ทําใหปอดเสียความยืดหยุนและยังทําใหแอลฟา วัน แอนต้ีทริปซิน มีประสิทธิภาพในการทําลาย

เอนไซมอิลาสเตสนอยลง 

2.2 มลพิษในอากาศ (air pollution) ประกอบดวย ควัน ฝุนละออง สารมีพิษ กาซพิษ

ตางๆ รวมทั้งการเผาไหมของถานหิน และนํ้ามันปโตรเลียม เปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเกิดโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Barnett, 2006) นอกจากนี้ฝุนและสารเคมีที่เกิดจากการประกอบอาชีพ และ

มลภาวะทางอากาศท่ีเกิดขึ้นในบาน เชน ควันไฟท่ีเกิดจากการหุงอาหาร อาจเปนปจจัยที่ทําให

เกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได (GOLD, 2010) 

 

 1.3  อาการและอาการแสดง 

 ในระยะเริ่มตนของโรค ผูสูงอายุมักไมแสดงอาการ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพจะดําเนินไปอยางชาๆ คอยเปนคอยไป และเพิ่มความรุนแรงมากย่ิงขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นเมื่อเริ่ม

เกิดอาการจึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548; GOLD,2010) 

อาการและอาการแสดงที่สําคัญ ดังนี้ 

1. อาการหายใจลําบาก (dyspnea) พบไดรอยละ 20 (Hall, 1998) เนื่องจากมีความ

ลําบากในการหายใจ และตองออกแรงในการหายใจมากขึ้นกวาปกติ รวมกับการใชกลามเนื้ออ่ืน

ชวยในการหายใจ ผูสูงอายุจะรูสึกเหนื่อยงายเมื่อออกแรง (บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545) อาการหายใจ

ลําบากเปนอาการที่พบบอยและสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหผูปวยตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

(สมเกียรติ วงษทิม, 2545) 

2. อาการไอมีเสมหะเร้ือรัง เปนอาการหลักของโรคหลอดลมอุดก้ัน พบไดรอยละ 65 

(Hall, 1998) ในระยะแรกมีอาการไอตอนเชา หรือหลังจากสูบบุหรี่ มีเสมหะสีขาว อาการจะดีขึ้น

เมื่องดสูบบุหรี่ ระยะตอไปอาการไอจะมากขึ้นและบอยขึ้น เสมหะมากขึ้นเปลี่ยนเปนสีเหลือง หรือ

สีเขียว ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อแทรกซอน (GOLD, 2007) 
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 3.   หายใจมีเสียงว๊ีด (wheeze) พบไดรอยละ 15 (Hall, 1998) เกิดจากการอุดก้ันของ

หลอดลมทําใหแรงตานการหายใจออกสูงขึ้น ตองออกแรงเพิ่มขึ้น 

4.   แรงดันในทรวงอกขณะหายใจเขาและออกแตกตางกันมาก ทําใหขณะหายใจเขา

บริเวณเหนือกระดูก clavicle จะบุมเขาจากแรงดันในทรวงอกที่เปนลบมาก และขณะหายใจออก

เสนเลือดดําบริเวณคอจะโปงขึ้นจากแรงดันที่เปนบวกมากในทรวงอก (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545) 

 

1.4   การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคเปนสิ่งสําคัญ ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อาการของโรคที่รุนแรงมากขึ้นจะสงผลกระทบใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ โดย

สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2005) ซึ่งแบงระดับความ

รุนแรงของโรคจากความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยได 5 ระดับ ดังน้ี 

ระดับที่ 1    ไมมีขอจํากัดใดๆ สามารถทํางานไดตามปกติโดยไมมีอาการเหน่ือยหอบ 

หรือหายใจลําบากขณะเดินขึ้นบันไดหรือทางชัน แตจะเริ่มมีอาการขณะ

ทํางานหนัก 

ระดับที่ 2   มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรมสามารถเดินทางราบ แต

ไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือขึ้นบันไดได

เทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมีอาการหายใจ

เหน่ือยหอบ   

ระดับที่ 3    มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวย

ตนเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียว มีอาการ

เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น  

 ยังสามารถดูแลตนเองได  

ระดับที่ 4   มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น  ไมสามารถทํางานได  เคลื่อนไหวไดใน

ขอบเขตที่จํากัด  เดินทางราบมากกวา 100 หลาไมได ตองหยุดพักเมื่อเดิน

ขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ยังสามารถดูแลตนเองได   

ระดับที่ 5   มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก การเคลื่อนไหวไดในขอบเขตที่จํากัด 

เดินเพียง 2-3 กาว หรือลุกน่ังก็เหนื่อย เดินอยางชาๆ มากๆได 50 หลา  

ไมสามารถชวยตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เหนื่อยหอบเมื่อ

แตงตัวหรือพูด    
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเขารวมโปรแกรม โดย

คัดเลือกผูสูงอายุที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑสมาคมโรคปอดแหง

สหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) ที่มีอาการสงบ ซึ่งความรุนแรงท้ัง 2 ระดับน้ีมีอาการหายใจลําบาก

เกิดขึ้น แตยังสามารถท่ีจะดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามที่ผูวิจัยจัดโปรแกรมได 

  

 การประเมินอาการหายใจลาํบาก 

การประเมินอาการหายใจลําบาก จะชวยในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการ

ผูปวย เน่ืองจากอาการหายใจลําบากเปนความรูสึกของผูปวยตอความยากลําบากในการหายใจ 

ดังนั้นการประเมินอาการ จึงจําเปนตองประเมินจากความรูสึกของผูปวยตออาการหายใจลําบากที่

ประสบอยูในขณะน้ัน ซึ่งเครื่องมือที่ใชวัดความรูสึกของอาการหายใจลําบาก มีอยูหลายรูปแบบ

ดวยกัน คือ  

1. แบบวัดอาการหายใจลําบากแบบประมาณคาเชิงเสนตรง เปนแบบวัดทางจิตวิทยา 

เปนเครื่องมือวัดความรูสึกของตัวบุคคลและเปนที่ยอมรับวาแบบวัดอาการหายใจลําบาก สามารถ

นํามาใชวัดความรูสึกของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อวัดอาการหายใจลําบากไดผลดี และมี

ความไวตอการประเมินอาการหายใจลําบาก เมื่อนํามาใชวัดอาการหายใจลําบากจึงเรียกวา 

Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS] มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีทั้ง

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

Scale [HVAS]) มีคะแนนต้ังแต 0-100 คะแนน ที่ตําแหนง 0 คะแนน อยูทางซายสุดหรือลางสุด

ของแบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย สวนที่ตําแหนง 100 คะแนน ซึ่งอยูทางขวาสุด

หรือบนสุดของแบบวัดหมายถึง ผูปวยมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด ผูปวยจะเปนผูกําหนด

ตําแหนงบนเสนตรง โดยการทําเครื่องหมายบนเสนตรงแลวอานคาตัวเลขตรงจุดน้ัน แทนคา 

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

2005) จากการศึกษา พบวา ความสัมพันธระหวางแบบวัดอาการหายใจลําบากในแนวต้ังและแบบ

วัดอาการหายใจลําบากในแนวนอน มีความสัมพันธในระดับสูงมาก (r = .97) และพบวาแบบวัด

ในแนวต้ังมีความสะดวกในการใชมากกวาแบบวัดในแนวนอน (Grant et al., 1999, as cited in 

RNAO, 2005)  

2. แบบวัดอาการหายใจลําบากแบบประมาณ Modified Borg Scale (MBS) เปนแบบ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ซึ่งวัดไดจากการบอกเลาอาการ มีมาตรวัด

ต้ังแต 0-10 ซึ่งแตละจุดจะมีคําบรรยายของแตละคะแนนไว เริ่มต้ังแต 0 หมายถึง ไมมีอาการ
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หายใจลําบากจนถึง 10 หมายถึงมีอาการหายใจลําบากในระดับรุนแรงมากที่สุด เปนแบบวัดท่ีมี

ความคงที่ในการทดสอบ (reproducibility) ที่ดี จากการวัดความตรงตามเกณฑสัมพันธ  (criterion 

related validity) พบวา ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบวัดอาการหายใจลําบาก และการ

ระบายอากาศตอนาทีเทากับ .98 และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางแบบวัดอาการหายใจ

ลําบากและปริมาณการใชออกซิเจนในขณะออกกําลังกายเทากับ .95 (Carrieri - Kohlman & 

Stulbarg, 2000) 

3. แบบวัดอาการหายใจลําบาก ชนิด Oxygen - Cost Diagram (OCD) เปนแบบวัด

อาการหายใจลําบากที่มีลักษณะประกอบดวยเสนตรงในแนวต้ัง มีความยาว 100 มิลลิเมตร ปลาย

ดานบนสุดของแบบวัดหมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก สวนปลายดานลางสุด หมายถึง มีอาการ

หายใจลําบากมากที่สุด และมีขอความอธิบายไวดานขางของแบบวัดเพื่อใหผูปวยสามารถให

คะแนนความรูสึกของอาการหายใจลําบากไดถูกตอง แบบวัดน้ีมีความเชื่อมั่นอยูในระดับปานกลาง

และมีความสามารถในการประเมินความแตกตางหรือการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจลําบาก

ไดคอนขางตํ่า (Ozalevli & Ucan, 2005) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแบบวัดอาการหายใจลําบากแบบประมาณคาเชิงเสนตรง

แนวต้ัง (DVAS) มีคะแนนต้ังแต 0-100 คะแนน เนื่องจากสามารถประเมินความรูสึกของผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตออาการหายใจลําบากในขณะนั้น โดยคะแนนอาการหายใจลําบากท่ี

ประเมินไดจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก และแบบวัดนี้มีความสัมพันธระดับสูง 

(r =.97) กับอัตราการไหลของอากาศสูงสุดในชวงหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ ภายหลังการ

หายใจเขาเต็มที่ และแบบวัดน้ีมีความสะดวกในการนําไปใช ผูสูงอายุสามารถเขาใจไดงาย 

(Mahler, 2006) 

 

1.5  ผลกระทบของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังต่อผู้สูงอายุ 

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ และจะ

เปนมากขึ้นเรื่อยๆ ทําใหมีอาการกําเรบิไดบอยครั้ง กอใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณสังคม  สรุปไดดังน้ี 

1. ผลกระทบดานรางกาย พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีการสูญเสียการทํา

หนาที่ของปอด ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง ทําใหปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดตํ่า

กวาปกติ เปนผลใหเซลลรางกายไดรับออกซิเจนและอาหารไมเพียงพอ สงผลใหการทํางานของ

อวัยวะตางๆ ลดลง ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (จุก  สุวรรณโณ, 
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2548; สมจิต หนุเจริญกุล, 2545; Reishtein, 2005) และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สําคัญ 

คือเกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวา หายใจไมทัน 

(breathlessness) หอบเหน่ือย แนนอึดอัดหายใจไมอ่ิม (shortness of breath) มักเปนอาการนํา

ที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) เมื่อ

รางกายขาดออกซิเจนอยางเรื้อรังรวมกับการหายใจลําบากเรื้อรัง ทําใหผูปวยตองใชแรงในการ

หายใจคอนขางมาก รางกายเกิดความเหน่ือยลาได ผลของความเหน่ือยลาจะมีผลกระทบตอ

ผูปวยทุกกิจกรรม เชน ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆลดลง (Theander & Unoson, 

2004) นอนหลับยาก เมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ไอ มีเสมหะมาก นอนราบไมได นอกจากนี้

ผูปวยจะมีความไมสมดุลระหวางความตองการพลังงานของรางกายเพื่อใชในการหายใจกับการ

รับประทานอาหารพบวา ผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยลง (บุศรา เอ้ียวสกุล, 2545) เนื่องจาก

อาการหายใจลําบากทําใหตองไดรับประทานยา เพื่อบรรเทาอาการหลายชนิด ทั้งยารับประทาน 

และยาสูดพนเพื่อบรรเทาอาการหายใจเหน่ือย ฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ไดรับสงผลใหผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน  การรับรสของอาหารเปลี่ยนไปจากยาขยายหลอดลม 

และยาสเตียรอยด   

 2.    ผลกระทบดานจิตใจ มีสาเหตุมาจากสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมี

ความผิดปกติดานจิตใจหลายดาน เชน ความไมมั่นคงทางอารมณ มีความรูสึกวาตนเองปวย

ตลอดเวลาเพราะเหนื่อยงาย ออกแรงเพียงเล็กนอยก็เหนื่อย กิจกรรมทางกายหลายอยางถูกจํากัด 

ทําใหมีผลตอจิตใจ  วิตกกังวล เบ่ือไมสนใจชีวิต  รูสึกหมดหวัง กลัวถูกทอดทิ้ง ไมคอยแสดง

ความรูสึกยินดียินราย เพราะการแสดงอารมณรุนแรงจะทําใหเหนื่อยมากขึ้น ผูปวยตองอดกลั้น

ระงับความรูสึก (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2545) จากการที่ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ และอาการหายใจลําบากทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ผูปวยตอง

พึ่งพาผูอ่ืนและอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืน กอใหเกิดอาการซึมเศรา มีความวิตกกังวล (Godoy 

& Godoy, 2003; Sassi - Damborn et al., 1995) โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 

2 และระดับ 3 จะเกิดอาการซึมเศราไดถึงรอยละ 42 (Light,Merrill, Despars, Gordon, & 

Mutalipassi, 1985) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย  รูสึกคับของใจ และกลัว

การเกิดอาการหายใจลําบาก (Sassi-Dambron et al., 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ ALA, 

2001 ที่ทําการสํารวจผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยเกิด

ความรูสึกเก็บกดมากท่ีสุด รูสึกตกใจและกลัวทุกครั้งทีเกิดอาการหายใจลําบาก รอยละ 58 รูสึก

กลัววาจะไมสามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได หากเกิดอาการดังกลาว รอยละ 52 เมื่อ
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ผูปวยเกิดความวิตกกังวลขึ้นภายใจจิตใจ จะสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบากที่มีความสัมพันธ

กันอยางตอเนื่อง และจากการศึกษาของ Bailey (2004) ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ

หายใจลําบาก และความวิตกกังวล ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 10 ราย ระยะเวลา 4 เดือน 

ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก โดยใหผูปวยรายงานอาการทุกครั้งที่มีอาการหายใจลําบาก ผล

การศึกษา พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลจะสงผลใหเกิดอาการหายใจลําบาก  ความวิตกกังวลจะ

สงผลใหเพิ่มแรงขับในการหายใจ ทําใหกลามเนื้อหายใจทํางานหนักและมีความตองการออกซิเจน

สูงขึ้น 

 3.   ผลกระทบดานสังคม อาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยตองถูกจํากัดกิจกรรมทาง

กาย ทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํางานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (Jadwiga 

& Wedzicha, 2002; Koseoglu et al., 2005) ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนและอาศัยความชวยเหลือจาก

ผูอ่ืน ทําขาดความมั่นใจในการเขาสังคมกับผูอ่ืน และเกิดการแยกตัวจากสังคม การพบปะเพื่อน

ฝูงลดลง และจากการจํากัดการทํากิจกรรมประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวลดลงอยางมาก (ธิดารัตน  เกตุสุริยา, 2547; Koseoglu et al., 2005) 

อาการของโรคปอดอุดก้ันจะสงผลกระทบตอผูปวยทุกมิติ ไมวาจะเปนดานรางกาย ดาน 

จิตใจ อารมณ สังคม สงผลใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา แยกตัวจากสังคม ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ลดลง และเมื่อโรคเขาสูระยะรุนแรงทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการหายใจลําบาก ซึ่งอาการ

หายใจลําบากจะสงผลใหผูปวยเกิดความกลัว สอดคลองกับการศึกษาของ Gift et al. (1990) ที่

ศึกษาความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และการอาการทางกาย ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังขณะท่ี

มีอาการหายใจลําบากรุนแรง  พบวา จะมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูงดวย 

 

1.6 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

 จุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนเพียงการประคับประคองบรรเทา

อาการของโรคใหลดนอยลง การยับย้ังหรือชะลอพยาธิสภาพมิใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็วและ 

ปองกันภาวะแทรกซอน ลดอัตราตายรวมท้ังทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (American 

Thoracic Society, 2005; วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2548; แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง, 2553) แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีดังนี้ 

1. การปองกันการดําเนินของโรค โดยการงดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด รวมทั้งหลีกเลี่ยง 

สิ่งแวดลอมที่มีมลพิษทางอากาศท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบหายใจทั้งที่บาน ที่ทํางาน 

เชน ควันบุหรี่ ควันไฟ  ควันทอไอเสียรถยนต ฝุนละออง สารเคมีตางๆ 
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2. ลดการอุดก้ันของทางเดินหายใจ โดยการรักษาดวยยา สวนใหญใชยาขยาย

หลอดลมเพื่อชวยขยายหลอดลมและชวยลดเสมหะในหลอดลม กรณีผูปวยท่ีมีความรุนแรงของ

โรคและอยูในระยะเฉียบพลัน แพทยจะพิจารณาใหยาคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteriod) 

3. รักษาและปองกันโรคแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น ไดแก การรักษาและปองกันการติดเชื้อ

โดยการใหยาปฏิชีวนะและการใชวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ การรักษาและปองกันอาการหัวใจวาย

จากโรคปอด โดยใหยาขับปสสาวะ และการใชออกซิเจนในระยะยาว ในกรณีท่ีผูปวยมีระดับ

ออกซิเจนในเลือดตํ่า 

4. การเพิ่มสมรรถภาพรางกาย เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

5. สวนใหญผูปวยไมสามารถใชชีวิตประจําวันอยางมีความสุขได เนื่องจากมีอาการ

หายใจลําบาก เหน่ือยหอบงายเมื่อมีกิจกรรม มีขอจํากัดในการออกกําลังกายและการทํางาน การ

จัดโปรแกรมสําหรับการเพิ่มสมรรถภาพรางกายจะชวยเสริมการรักษาทางยา ชวยลดอาการ

เหนื่อยหอบ ทําใหสามารถทํางานหรือออกแรงไดมากขึ้น และสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมี

ความสุขทั้งดานรางกายและจิตใจ เปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตจากการนั่งอยูเฉยอยูกับที่มามี

กิจกรรมมากขึ้น ทําใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น โปรแกรมสําหรับการเพิ่ม

สมรรถภาพรางกาย ประกอบดวย การใหความรู การบริหารการหายใจ การฝกการออกกําลังกาย 

และการฝกผอนคลาย การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจ การเจ็บปวยทางกายมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงดานอารมณ จิตใจ และสังคม สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นการ

รักษาและฟนฟูสภาพจิตใจจึงมีความจําเปนอยางย่ิง และตองประเมินความรุนแรงของปญหากอน

การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับรูและมีสวนรวมในการแกไขปญหา 

 

1.7 การตดิตามผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังท่ีบ้าน 

 

ความสาํคัญของการเย่ียมบ้าน 

การเย่ียมบาน (Home Visit) หมายถึง การบริการเย่ียมบาน บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

เพื่อประเมินอาการและใหการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบาน (ศนิกานต ศรีมณี, 2554) การเย่ียมผูปวยที่

บานทําใหพยาบาลไดรูจักผูปวยและครอบครัว และเห็นถึงความสัมพันธระหวางผูปวยและ

ครอบครัว สิ่งแวดลอม สังคมและชุมชนของผูปวย (สําเริง แหยงกระโทก, 2545)   

การเย่ียมบาน เปนบทบาทที่สําคัญย่ิงของพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและประชาชนในชุมชน ตามกระบวนการพยาบาลทําให

ผูปวยและครอบครัวไดรับการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาความตองการ โดยการสงเสริม 



23 

 

สนับสนุน กระตุน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา ใหความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อใหครอบครัวเกิดการมีสวนรวม ในการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดอยางถูกตอง

เหมาะสม เกิดความอบอุนเปนกันเอง ผูปวยและครอบครัวสามารถเรียนรูวิธีการดูแล การปองกันและ

การฟนฟูสภาพไดในเวลาเดียวกัน อีกทั้งไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น รวมวางแผนดูแลรักษาผูปวย  

การเย่ียมบานมีวัตถุประสงคดังนี้ (ศนิกานต ศรีมณี, 2554)  

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

2. เพื่อสรางเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค ฟนฟูสภาพ และใหการพยาบาลเบ้ืองตน 

3. เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

4. เพื่อสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนโดย

มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ สนับสนุนใหจัดต้ังกลุมหรือชมรมสุขภาพในชุมชน  

การเย่ียมบ้านผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

เปาหมายสําคัญในการเย่ียมบานผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ การติดตามผลการ

ใหความรูและทักษะในการจัดการกับอาการที่เกิดจากผลกระทบดานรางกาย และจิตใจ เพื่อ

ปองกันไมใหเกิดอาการหายใจลําบากกําเริบเฉียบพลัน และสงเสริมผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

สามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได ประกอบดวย ไดแก  

1.   ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ  และการรักษา  

 2.  ความรูเก่ียวกับการใชยา การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา  

3.   ความรูเก่ียวกับการสงวนพลังงาน เพื่อวางแผนการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม สําหรับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม  

4.   ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค การเลือกรับประทานอาหาร 

5.    การบริหารการหายใจแบบเปาปาก  

6.    การใชยาสูดพนขยายหลอดลม 

 7.    เทคนิคการไอที่ถูกวิธี  

8.   การปฏิบัติสมาธิ  

 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการเย่ียมบ้าน มีดังนี้ 

1. เปนผูใหบริการพยาบาล ตามปญหาและความตองการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง และสมาชิกในครอบครัว  
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2. เปนครู ในการเย่ียมบานแตละครั้ง พยาบาลจะถายทอดความรูในการจัดการ

อาการพยาบาลจะติดตามการฝกทักษะการจัดการอาการที่ไดใหความรูในสัปดาหที่ 1 ทําการ

ทบทวนและฝกทักษะเพิ่มเติมใหถูกตอง 

3. เปนที่ปรึกษา ขณะเย่ียมบานพยาบาลจะไดรับฟงปญหาตางๆ พยาบาลมีหนาที่

เปนท่ีปรึกษาโดยทําหนาที่ชี้แนะแนวทางเลือกหลายๆ วิธีสวนการตัดสินใจเลือกวิธีใดน้ันผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และครอบครัว จะเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

4. เปนผูประสานงาน โดยทําหนาที่เปนคนกลางระหวางผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ครอบครัว และแพทย หรือหนวยงานอ่ืน 

 

ประโยชน์ของการเย่ียมบ้าน ต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

1. ไดรับความชวยเหลือในการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน 

2. ไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคล รายครอบครัวตามสภาพปญหาที่แตกตางกัน ตาม

ความเหมาะสม 

3. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและครอบครัวรูสึกสะดวกและเปนกันเองในการที่จะ

ปรึกษาปญหาตางๆ 

4. ญาติจะไดรับการฝกหัดใหดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสามารถใหการ

ดูแลชวยเหลือไดอยางถูกตอง การสอนญาติใหดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะชวยสราง

ความสัมพันธที่ดีใหเกิดขึ้นในครอบครัว และพยาบาลมีผลทําใหครอบครัวตระหนักถึงความ

พยายามที่ตองเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําชวยเหลือ 

5. ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับการพยาบาลอยางใกลชิดภายในบาน โดยไม

ตองแยกตนเองจากครอบครัว ทําใหเกิดความอบอุน เปนการสงเสริมดานกําลังใจ ชวยใหหายจาก

โรคเร็วขึ้น 

 

1.8 บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูงในการพยาบาลผู้สูงอายุ 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

โรคปอดอุดก้ันเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความซับซอน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน

และสงผลกระทบตอผูปวยทางดานรางกาย จิตใจและจิตสังคม  ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดังนั้นพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญย่ิงในการผลักดันใหเกิด 
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ผลลัพธท่ีตองการ พยาบาลจึงควรตระหนักและใหความสําคัญตอการดูแลผูปวยเหลาน้ี โดย

พยาบาลมีบทบาทสําคัญ ตามสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้ง 9 สมรรถนะ (สภาการ

พยาบาล, 2551) ดังนี้ 

1. บทบาทดานการพัฒนาจัดการ และกํากับดูแลระบบการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ

กลุม หรือเฉพาะโรค (care management) โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในกลุมสูงอายุ  เปนกลุมท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ มีความสามารถในการดูแลตนเองนอยลง อีก

ทั้งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน เนื่องจากความรุนแรงของโรค

รวมกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามกระบวนการสูงอายุ และขอจํากัดในการรับรูขอมูล

ขาวสารตางๆ  

2. บทบาทดานการดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะโรค ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน (direct 

care)  โดยการใหการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมีอาการหายใจลําบาก ดวยการประเมิน

ประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก โดยพยาบาลสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมใน

การประเมินประสบการณการรับรูดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยและพยาบาลมีการรับรูถึงประสบการณ

การรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ที่เกิดขึ้นตรงกัน และพยาบาลเปนผูประเมินประสบการณ

การรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบากของผูปวย และประเมินความตองการความชวยเหลือของ

ผูปวยในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก เพื่อจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมในผูปวยแต

ละราย  และการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

3. บทบาทดานการประสานงาน (collaboration) โดยการประสานงาน และขอความ

รวมมือในการสงเสริมการดูแลตนเองที่เหมาะสมของผูปวย ระหวางบุคลากรทางสุขภาพดวยกัน

เอง ไดแก  การประสานงานกับแพทยเจาของไข พยาบาลประจําคลินิก เภสัชกร เจาหนาท่ี

กายภาพบําบัด พยาบาลเย่ียมบาน และเจาหนาที่สาธรณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพื่อการติดตามภาวะสุขภาพของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม และการ

ประสานงานระหวางบุคลากรทางสุขภาพกับผูปวย เชน การใหคําแนะในการปรับพฤติกรรมการ

จัดการอาการ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยในระยะยาว 

4. บทบาทดานการสอน และฝกทักษะเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงาน (education,  

empowerment coaching and mentoring) โดยการใหความรูแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

เก่ียวกับความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุ ปจจัยท่ีทําใหเกิด อาการ และการรักษา  

การจัดการหายใจลําบาก ไดแก การบริหารการหายใจ การใชยา เทคนิคการใชยาสูดพน การ

สงวนพลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และการปฏิบัติสมาธิ โดยสงเสริมการปฏิบัติดวยตนเอง
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เพื่อลดสาเหตุของอาการหายใจลําบาก ภายใตการดูแลอยางใกลชิดของพยาบาล เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีดานสุขภาพ ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยคํานึงถึงขอจํากัดของผูสูงอายุในดาน

การเรียนรู ไดแก การมองเห็น การไดยิน การรับรู และดานความจํา ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนํา

เทคนิคกระบวนการกลุม และการใชเครื่องมือ สื่อ(วีดีโอ)บันทึกภาพ ประกอบการสอนใหความรู

และฝกทักษะแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดวย 

 สําหรับบทบาทการเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาล ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลไดจัดทีมงานสุขภาพ ประกอบดวย พยาบาลและพนักงานเย่ียมบาน ฝกอบรมการ

ดําเนินงานตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ เพื่อใหสามารถดําเนินการ

ดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในระยะยาว 

5. บทบาทดานการใหคําปรึกษา (consultant) บทบาทตอผูปวยและญาติ โดยการ

เปนแหลงประโยชน เพื่อใหผูสูงอายุน้ันเกิดการรับรู เกิดความเขาใจ ยอมรับกับปญหา ยอมรับ

ตนเอง และสามารถวางแผนการดูแลตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม โดยมี

พยาบาลคอยชวยเหลือ ใหคําแนะนํา ใหการกระตุน แลกเปลี่ยนความความคิดเห็น และบทบาท

ตอบุคลากรทางสุขภาพ โดยการใหคําแนะนําดานการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อ

จัดการกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น  

6. บทบาทดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (change agent) นําการเปลี่ยนแปลง

เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยการพัฒนานวัตกรรมและ

จัดระบบบริการสุขภาพ ที่เนนการดูแลตนเองของผูปวยเปนหลัก บุคลากรสุขภาพเปนผูใหความรู

และสงเสริมใหผูปวยและสนับสนุนครอบครัว มีสามารถดูแลตนเองได ซึ่งตางจากรูปแบบการดูแล

ผูปวยแตเดิม อีกทั้งเปนการจัดโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ในผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังท่ีเหมาะสม ใหมีความย่ังยืนตอไป 

7. บทบาทดานการใหเหตุผล และตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical reasoning and 

Decision – making) โดยการใหการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลที่เนน

ผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ จะไดรับขอมูล

ประกอบการตัดสินใจในการเขารวมโปรแกรมอยางถูกตอง และครบถวน และไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางถูกตอง และเหมาะสม โดยมีการพิทักษสิทธิผูปวยทุกราย  รวมท้ังจรรยาบรรณ

วิชาชีพ หรือมาตรฐานทางการพยาบาล 

8. บทบาทดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence - based practice) โดยการ

รวบรวมตํารา เอกสาร หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลที่เปนปจจุบัน และงานวิจัยท่ี
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เก่ียวของ เพื่อพัฒนาโปรแกรมที่มีความถูกตองตามหลักวิชาการ มีความสมเหตุสมผลตามหลัก

วิทยาศาสตรและมีความเหมาะสมกับผูปวย และครอบคลุมปญหาของผูปวยใหมากที่สุด 

 9.  บทบาทดานการจัดการ และประเมินผลลัพธ (outcome management and 

evaluation) โดยการประเมินผลการจัดโปรแกรม วามีความเหมาะสมแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังหรือไม และมีปญหา หรืออุปสรรคใดๆในการจัดกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนการจัดบริการ

สุขภาพใหมีความเหมาะสมแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และใชเทคนิคการติดตามเย่ียมบาน

เปนเครื่องมือในการประเมินผลลัพธการจัดการอาการ 

  

2.   คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health Relate Quality of Life)  

คุณภาพชีวิต (quality of life) เปนคําท่ีถูกนํามาใชอยางกวางขวางท้ังในหมูนักวิจัย  

และการดูแลสุขภาพ  ปจจุบันคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพประชากร 

โดยเชื่อในแนวคิดที่วา ถาบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาในดานตางๆก็จะทําไดดีและรวดเร็ว

ข้ึน ดังนั้นในปจจุบันพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักและใหความสนใจ เก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเชื่อวา คุณคาของการพยาบาลไมใชอยูที่การชวยใหผูปวยรอดชีวิต

เทานั้น แตอยูที่การชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ หรือมีความพึงพอใจในชีวิตดวย 

แนวคิดคุณภาพชีวิตจึงเปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจอยางกวางขวาง  

นับต้ังแต ค.ศ. 1948 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ สุขภาพดี วา ไมได

หมายถึงเพียงแคปราศจากโรคเทานั้น แตรวมถึงการมีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตดี และสามารถอยู

รวมในสังคมไดอยางมีความสุข อีกทั้งสุขภาพยังเปนผลลัพธทางการพยาบาล ซึ่งเปนหนึ่งใน

องคประกอบของทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีประกอบดวย คน สิ่งแวดลอม และพยาบาล ดังนั้น

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health relate quality of life)จึงกลายมาเปนสิ่งสําคัญที่ใชในการ

ปฏิบัติและในการศึกษาวิจัย ในดานการวัดผลกระทบจากการเจ็บปวย ติดตามและทดสอบ

ผลสัมฤทธิ์ของการรักษา รวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของโรคและความเจ็บปวย ซึ่งมีความเฉพาะใน

โรคแตละโรค (Moons, 2004) โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งมีการดําเนินของโรคอยางตอเนื่อง ผูปวย

ตองเผชิญกับภาวะของโรคทุกๆ วัน เปาหมายหลักในการรักษาจึงไมจํากัดอยูที่การลดอัตราการ

เสียชีวิต แตหากเปนการดูแลเพื่อไมใหโรคกําเริบ ลดอาการหรือความรุนแรงของการเจ็บปวย และ

ใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มี

ผูใหความหมายไวอยางหลากหลาย ดังน้ี 
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ดานสุขภาพ ไดแกปจจัยสวนบุคคล ดานสิ่งแวดลอม สรีระ อาการ การทําหนาท่ีการรับรูภาวะ

สุขภาพทั่วไป 

Jones Paul  W. (1998) กลาววา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการรับรูของบุคคลถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดาน

สุขภาพจากอาการของโรครวมท้ังผลท่ีเกิดจากโรค 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Jones (1998) ซึ่งสามารถวัดผลกระทบของโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังทั้งดานรางกาย และดานจิตสังคม Jones (1998) กลาวถึงอาการหายใจลําบาก

วา เปนปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยอาการหายใจลําบากจะสงผลใหเกิดความ

วิตกกังวลและซึมเศรา ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดทางดานอารมณ และขอจํากัดดานการออกกําลังกาย 

ภาวะไรความสามารถ มีความเก่ียวของกันและสงผลตอเนื่อง อาทิเชน การเสื่อมของการทํางาน

ของกลามเนื้อเปนเหตุใหการทํากิจกรรมดานรางกายของผูปวยลดลง ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการ

หายใจลําบากและอาการเหนื่อยเพลีย เปนอาการสําคัญท่ีพบและเปนตัวชี้วัดวาคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพแยลงสงผลตอการดําเนินชีวิต  

สอดคลองกับการศึกษา ของ Miravitlles, Anzueto, Legnani, Porstmeir & Fargel 

(2007) ท่ีศึกษาการรับรูอาการหายใจเหนื่อยหอบของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ขณะที่อยูบาน 

โดยการสัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 1,100 ราย พบวา รอยละ 78 ผูปวยใหขอมูลวา อาการ

หายใจลําบากทําใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และจาก

การศึกษาของ Guyatt, 1992; จุก สุวรรณโณ, 2548; Reishein, 2005 พบวา อาการหายใจ

ลําบาก และอาการเหนื่อยเพลียมีความสัมพันธกัน ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวันลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  
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2.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

จากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและการเปลี่ยนแปลงของรางกายตาม

กระบวนการชราภาพของผูสูงอายุ ทําใหมีขีดจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมรวมทั้งการขาดออกซิเจน

อยางเรื้อรัง ทําใหเปนอุปสรรคในการคิด การตัดสินใจ ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น ทําใหเกิดความ

กลัวการถูกทอดทิ้ง มีการแยกตัวออกจากสังคม ความมีคุณคาในตัวเองลดลง เกิดความรูสึกคับ

ของใจ ผูสูงอายุไมสามารถแสดงอารมณเศราหรืออารมณสุขไดอยางเต็มที่ เน่ืองจากการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณนําไปสูอาการหายใจลําบาก ทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น ใน

ปจจุบันการรักษาดวยยาและเทคโนโลยีตางๆมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีชีวิตยืนยาวขึ้น แตยังตองเผชิญกับอาการของโรคที่คงอยูอยางตอเน่ือง รบกวนตอบทบาท

และแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อารมณ

และสังคม ที่มาจากการเจ็บปวยทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

อธิบายตามแนวคิดของ Jones HRQoL model in COPD (1998) กลาวคือ เมื่อ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีปญหาทางเดินหายใจอุดก้ันเกิดขึ้นแลว (airway obstruction)

สงผลใหเกิดอาการหายใจลําบาก (breathlessness) มีขอจํากัดทางดานรางกาย (physical 

impairment) ไมกลาออกแรงมาก สงผลตอเนื่องใหการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลงดวย 

(reduced activity of daily living) จากขอจํากัดทางดานรางกายดังกลาวยังสงผลตอทางดาน

จิตใจ ความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง มีความวิตกกังวลและสิ้นหวังในการรักษา (hopelessness 

and anxiety) นําไปสูภาวะไรความสามารถ เกิดความรูสึกสิ้นหวังตอการรักษา (negative 

affective trait) เนื่องจากเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด ดังแสดงในภาพที่ 1 ตอไปน้ี 
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ภาพที่ 1 (modified Jones ‘HRQoL model in COPD,1998: 201) 

รูปแบบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของ Jones (1998) 

 

  2.2  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 

  คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่เก่ียวของกับบุคคลและสิ่งแวดลอม ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวย สรุปไดดังนี้ 

1. เพศ  เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนสิ่ง

ที่แสดงถึงคานิยมของบุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพ พลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติ

มนุษยตามกรรมพันธุ (นาฎอนงค สุวรรณจิตต, 2537 อางอิงใน อาภรณพรรณ สุนทรจตุรวิทย, 

2546) กลาววา เพศชายถูกกําหนดทางสังคมวาเปนผูเขมแข็งเปนหัวหนาครอบครัว ในขณะที่เพศ

หญิงมีบทบาทเปนผูดูแลใหการชวยเหลือ ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองและเกิดความพึงพอใจ มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา 

2. อายุ  บุคคลจะสามารถปรับตัวเขาสูสถานการณตางๆไดดีเมื่ออายุมากขึ้น และ

สามารถปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสถานการณของตนเอง หรือสามารถปรับปรุงใหเกิดความ

พอดี ระหวางความตองการของตนกับบทบาทตางๆ หรือสภาพความเปนจริงในชีวิตท่ีเปนอยู

ทางเดิน

หายใจอุดก้ัน

(airway 

obstruction) 

หายใจลําบาก 

(breathlessness) 

ขอจํากัดทางดานรางกาย 

(physical impairment) 

กิจวัตรประจําวันลดลง

ดวย (reduced activity 

of daily living) 

ทัศนคติ ความคาดหวัง

ทางดานลบ (negative 

affective trait) 

ความวิตกกังวลและ

สิ้นหวังในการรักษา 

(hopelessness  

and  anxiety) 
คุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ (HRQoL) 
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ขณะน้ัน ทําใหผูสูงอายุมีทักษะการปรับตัว หรือพัฒนากิจกรรมเพื่อควบคุมอาการของโรคไดดีกวา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Hideki et al. (2003) ที่ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุตอนตนกับกลุมผูสูงอายุตอน

ปลาย จํานวน 59 ราย พบวา กลุมผูสูงอายุตอนปลายมีสมรรถภาพในการออกกําลังกาย และ

คุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุมผูสูงอายุตอนตน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3. ระดับความรุนแรงของโรคหรืออาการ ระดับความรุนแรงของโรคเปนปจจัยที่บงบอก

ถึงสภาวะสุขภาพ ซึ่งมีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปนอยางมาก 

ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับนอยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ที่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง (Mahler, 2006) จากการศึกษาของ Dudley (1980) 

ศึกษาความสัมพันธระดับความรุนแรงของโรคกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

พบวา ระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

กลาวคือ ความรุนแรงระดับ 1 และ 2 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 3 

ขึ้นไป สภาวะทางอารมณ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต McSweeny et al. (1982) ศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะพรองออกซิเจน พบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

อารมณซึมเศราสูงถึง รอยละ 42 และเปนอารมณที่เดนที่สุดในความผิดปกติดานอารมณ อีกทั้งมี

คุณภาพลดลงทุกมิติเมื่อเทียบกับผูที่มีสุขภาพดี  

  จะเห็นไดวาปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตผูวิจัยไดนําปจจัยดาน เพศ อายุ และระดับ

ความรุนแรงของโรค มาพิจารณาในการควบคุม การเลือกกลุมตัวอยาง สําหรับปจจัยดานสภาวะทาง

อารมณ ผูวิจัยไดนํา โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งมีขั้นตอนในการให

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจในโรคที่เปนอยู รวมท้ังมีการ

สอนและสาธิตการบริหารการหายใจ การใชยาสูดพน และการปฏิบัติสมาธิจะชวยใหผูปวยมีการรับรู

ถึงการดูแลตนเอง ลดความวิตกกังวลในโรคที่เปนอยู การปฏิบัติสมาธิทําใหรางกายหลั่งฮอรโมน 

endorphin ชวยลดความเครียด และอาการซึมเศรา ทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง  

 

 2.2  การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

 การประเมินคุณภาพชีวิตเปนสิ่งสําคัญ เปนประโยชนในสรางสัมพันธภาพ และรับทราบ

ความตองการ การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติ (intervention) ใหแกผูปวยแตละคนมีความสุข

ในชีวิตไดตามท่ีผูปวยตองการไดตามสมควรแกสภาพ (McDonald, 1995) นักวิจัยไดตระหนักถึง

ความสําคัญของการประเมินความพึงพอใจในชีวิต อันเน่ืองมาจากภาวะสุขภาพ จึงไดมีการ
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พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผูปวย เพื่อนํามาประเมินคุณภาพชีวิตซึ่งเปนผลมาจากการการดูแล

สุขภาพผูปวยชัดเจนขึ้น (Frank-Stromborg, 1992) 

 การวัดคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ (Health-related quality of life หรือ HRQoL)  

เปนผลลัพธท่ีไมสามารถมองเห็นไดจาก ผลทางคลินิกหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ มี

ความสําคัญอยางมากท่ีจะเขาใจวาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวย จาก

มุมมองของผูปวยเอง เปนการใหความสําคัญตอความรูสึกนึกคิดของผูปวย โดยพิจารณาสิ่งตางๆ

ที่มีความสัมพันธ และใหความสําคัญในชีวิตของตัวผูปวยเอง (the whole person) ไมใชแตเพียง

การมองท่ีตัวโรค (พรรณทิพา ศักด์ิทอง, 2007) 

การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการประเมินถึงผลกระทบคุณภาพชีวิตที่มา

จากสุขภาพ จึงมีความแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของงานวิจัย ดังน้ัน การเลือกใช

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจึงมีความสําคัญ ปจจุบันเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพมีดังนี้ 

1. แบบประเมิน ST George’ Respiratory Questionnaire (SGRQ) เปนแบบประเมินวัด

คุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจ ประกอบดวยขอคําถาม 50 ขอ วัดองคประกอบ 3 

ดาน ดังน้ี  1) ดานอาการแสดงของโรค (symptoms) ในดานความถ่ีและความรุนแรงของโรค มี

ลักษณะเปน Likert scale ตัวเลข 5 ระดับ 2) ดานการทํากิจกรรม (activities) ซึ่งครอบคลุม

กิจกรรมที่เปนสาเหตุ หรือถูกจํากัดจากอาการหายใจลําบาก ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบวา 

ใชหรือไมใช และ 3) ผลกระทบของโรคในชีวิตประจําวัน (impact) ประเมินผลกระทบจากโรคตอ

การทําหนาท่ีในสังคม และภาวะรบกวนดานจิตใจ ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบวา ใชหรือไมใช 

การแปรผลจะดูจากคะแนนรวมทั้งหมด และคะแนนในแตละมิติ ซึ่งถาคะแนนเพิ่มขึ้นแสดงถึง

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

2.    แบบประเมิน The Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) เปน

แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีมีความเฉพาะในการวัดผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ที่ครอบคลุมมิติดานรางกายและอารมณของผูปวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ เรื้อรัง 3 ดาน คือ อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลาจากภาวะอารมณ 

และความสามารถในการควบคุมและการจัดการตนเอง โดยผูสัมภาษณจะสอบถามขอมูลจาก

ผูปวย ซึ่งขอคําถามจะมีลักษณะเปน Likert scale ตัวเลข 7 ระดับ การแปลผลจะดูจากคะแนน

รวมทั้งหมดและคะแนนในแตละมิติ ซึ่งถาคะแนนเพิ่มขึ้นแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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3.     แบบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36) เปนเครื่องมือใน

การประเมินคุณภาพชีวิตในเรื่องการทําหนาที่ดานรางกาย สภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมทาง

อารมณ การปฏิบัติตามบทบาทตางๆ ทางสังคมใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ

สุขภาพในลักษณะการประเมินการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาท่ีและภาวะ

สุขภาพ ประกอบดวย 8 มิติ จํานวน 36 ขอ ดังนี้ การทําหนาท่ีดานรางกาย การทําตามบทบาท

หนาที่ทางสังคม ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย ขอจํากัดเนื่องจาก

ปญหาสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพจิต พลังในรางกาย การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป ความเจ็บปวด 

คําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพทั่วไป  

 Mahler D. A., 2000 ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใชแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 3 แบบ คือ แบบประเมิน SGRQ, CRQ และ SF-36 เปรียบเทียบกัน 

พบวา แบบประเมินท้ัง 3 แบบมีคาความเชื่อมั่นสูง แตมีขอจํากัด คือ แบบประเมิน SGRQ มีขอ

คําถามมากถึง 50 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามนานกวา คือ 15-25 นาที สวนแบบ

ประเมิน CRQ ตองใชการสัมภาษณ และใชระยะเวลา 10-15 นาที สําหรับแบบประเมิน SF-36 ใช

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามนอยกวา คือ 5-10นาที การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่ใช

ระยะเวลานานเกินไป ทําใหไมมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม สอดคลองกับการศึกษาของ 

Hideki (2003) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใชแบบ

ประเมิน SGRQ และ แบบประเมิน CRQ กลาวคือ มีคาความเชื่อมั่นสูง แตมีขอจํากัดเรื่อง

ระยะเวลาในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพนานเกินไป 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบวัดคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมิน Medical 

Outcomes Study Short form (SF-36) เปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เนื่องจาก

สามารถวัดผลกระทบคุณภาพชีวิตที่มาจากสุขภาพครอบคลุมองคประกอบท้ัง 2 ดาน ไดแก  

1) ดานสุขภาพทางกาย หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตอความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนไหว การอาบน้ําแตงตัว 2) ดานจิตสังคม หมายถึง 

ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบาก ตออารมณความรูสึก ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตลด

นอยลง ความวิตกกังวลจากการเจ็บปวย และสิ้นหวังในการรักษา ความรูสึกหดหูไมอยากปฏิบัติ

กิจกรรม การเขารวมกิจกรรมกับเพื่อนและครอบครัว โดย วัชรี เลอมานกุล และปารณีย มีแตม 

(2546) ไดแปล SF-36 เปนภาษาไทย จํานวน 36 ขอประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานสุขภาพทาง

กาย และดานจิตสังคม 8 มิติ ดังนี้ 1) องคประกอบดานสุขภาพทางกาย ประกอบดวย 4 มิติดังน้ี 

มิติที่ 1 การทําหนาท่ีดานรางกาย มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย 
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มิติที่ 3 การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป และมิติท่ี 4 ความเจ็บปวด และ 2) องคประกอบดานสุขภาพทาง

จิตสังคม ประกอบดวย 4 มิติที่เหลือ ดังนี้ มิติท่ี 5 มิติการทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม มิติท่ี 6 

ขอจํากัดเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต มิติท่ี 7 ภาวะสุขภาพจิต และมิติที่ 8 พลังในรางกาย สวน

คําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพท่ัวไป ใชเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวย ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนมาตรวัดแบบ Likert - type scale  

 

3.    แนวคิดการจัดการกับอาการ (symptom management) 

 อาการ (symptom) เปนประสบการณที่เปนความรูสึกสวนบุคคล คนท่ัวไปจะมีการรับรู

ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหรือองคประกอบหลายประการ 

ถึงแมวาจะไดรับหรือมีสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการเหลานั้นเหมือนๆกัน ผูปวยโรคเรื้อรังจะมีอาการ

ตางๆเกิดขึ้นอันเปนผลมาจากโรค หรือความเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับ อาการที่พบบอยใน

ผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก อาการปวด เหนื่อยลา คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ ซึมเศรา เบ่ืออาหาร 

เหน่ือยหอบ      

 แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววาอาการเปนการรับรู

ประสบการณที่ เ ปนผลสะท อนของ การ เปลี่ ยนแปลง  การ ทําหน าที่ ทางชี วจิตสั ง คม

(Biopsychosocial function) ของแตละบุคคล ซึ่งการจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบ

โดยตรงของผูปวยแตละคน และสมาชิกในครอบครัว อาการและอาการแสดงเปนตัวบงชี้แนว

ทางการรักษา และเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหพยาบาลเขาใจปญหาของผูปวย ดังน้ันพยาบาลตอง

เขาใจผูปวยท้ังดานรางกายและดานจิตใจท่ีเปนสาเหตุใหเกิดอาการ และมีหนาที่สงเสริมใหผูปวย

ไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจในอาการของตนเองทีละ

นอย จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการ และความสัมพันธของอาการกับสาเหตุ

ของอาการ ดังน้ันการจัดการกับอาการจึงตองครอบคลุมการจัดการกับสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น 

หากการจัดการดังกลาวไมไดนํามาใชกับผูปวย จะทําใหผูปวยจัดการกับอาการตามความเชื่อเดิม

ของตนเอง หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืน ซึ่งทําใหอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากการจัดการไม

เหมาะสม 

แนวคิดการจัดการกับอาการ ประกอบดวย องคประกอบหลัก 3 มิติ ที่มีความสัมพันธกัน ดังน้ี    

1. ประสบการณการมีอาการ (symptom experience) คือ ความคิด ความเขาใจของ

บุคคลตอการเกิดอาการ ประกอบดวย การรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตอ

อาการ ซึ่งมีความสัมพันธกันแบบสองทิศทาง และมีลักษณะเปนพลวัตร กลาวคือ 
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1.1 การรับรูอาการ หมายถึง การที่ผูปวยสังเกตไดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ซึ่งแตกตางไปจากการที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ พยาบาลควรใหความสําคัญถึงการรับรูอาการของ

ผูปวย เพื่อใหปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดรับการแกไขท่ีเหมาะสมและถูกตอง 

1.2 การประเมินอาการ หมายถึง การพิจารณาหรือตัดสินใจของบุคคลเก่ียวกับ

อาการ เชน ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถในการรักษา และผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

จากอาการ 

1.3 การตอบสนองตออาการ หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และพฤติกรรม หลังจากมีอาการเกิดขึ้น 

 พยาบาลตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูปวยคอยๆ ผานการเขาสู

การตระหนักรู จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมาย และความสัมพันธของสาเหตุของอาการจน

เกิดความเขาใจ ดังน้ันบทบาทพยาบาล คือ การทําความเขาใจกับประสบการณการมีอาการของ

ผูปวย โดยการรับฟง และสอบถามจากผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง และประเมินผูปวยท้ังจาก

ทางตรงและทางออม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแลกเปลี่ยนประสบการณ การมีอาการหายใจลําบากของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการและอาการแสดง 

ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ การประเมินอาการหายใจลําบาก และการตอบสนองของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเมื่อมีอาการหายใจลําบาก  

2. กลวิธีการจัดการกับอาการ (symptom management strategies) มีเปาหมายเพื่อ

หลีกเลี่ยง หรือชะลอผลลัพธทางดานลบของอาการดวยตนเอง ดวยการชวยเหลือจากครอบครัว

จากบุคลากรทางการแพทย  และจากการรักษา  เริ่มตนดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณการ

จัดการกับอาการของผูปวย เพื่อคนหาการจัดการกับอาการตามประสบการณของผูปวย เพื่อใหได

ผลลัพธที่ตองการเพียงอยางเดียวหรือมากกวา การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่เปนพลวัตร

ที่มีการเปลี่ยนแปลงกลวิธีตางๆ อยูตลอดเวลา ทั้งน้ีผูปวยตองยินยอมในการใชกลยุทธน้ันดวย  

องคประกอบในกลวิธีการจัดการกับอาการ ประกอบดวย ใครเปนผูทํา ทําอะไร ทําอยางไร ทํา

เมื่อไหร ทํากับใคร ทําท่ีไหน ทํามากนอยเพียงใด และทําทําไม 

กลวิธีในการจัดการมุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยพยาบาล

จะใหความรูและทักษะที่ถูกตองใหการสนับสนุนดวยวิธีการตางๆ และการรักษาดวยยา เพื่อให

ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง  และการจัดการกับอาการยังเปนกระบวนการที่ไมหยุดน่ิง  
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การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาหรือการเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมและความตองการของ

ผูปวยสําหรับกลวิธีน้ันๆ ในการจัดการกับอาการ  

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการกับอาการ และใหขอมูล

เพิ่มเติมโดยการใหความรูและการสอนทักษะการจัดการกับผลกระทบจากอาการทั้งดานรางกาย

และจิตใจ 

3. ผลลัพธของอาการ (outcome) เปนผลลัพธที่เกิดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ หรือ

จากประสบการณการมีอาการของแตละบุคคล โดยมุงเนนที่ตัวบงชี้ผลลัพธ 8 ปจจัย คือ 1) สภาวะ

การทําหนาที่ของรางกาย (functional Status) 2) สภาวะอารมณ (emotional status)  3) ความรุนแรง

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

ปจจัยการเกิดโรค (morbidity and co-morbility) 6) อัตราตาย (morbility) 7) คาใชจายที่เกิดขึ้นจริง 

(costs) และ 8) คุณภาพชีวิต (quality of life) โดยผลลัพธทั้งหมดจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกัน

และกันได 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผลลัพธคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการ 

Dodd et al. (2001) อธิบายวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการประกอบดวย 

ปจจัยดานบุคคล ดานสิ่งแวดลอม และดานสุขภาพและการเจ็บปวย ดังนี้ 

1. ปจจัยดานบุคคล (person domain) เปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล และเปนการ

พิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังอาการปรากฏ ประกอบดวย 1) ลักษณะสวนบุคคล เชน อายุ เพศ 

เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และสถานะทางการเงิน 2) ลักษณะทางจิตใจ เชน บุคลิกภาพ 

ความสามารถทางสติปญญา และแรงจูงใจ 3) ลักษณะทางสังคม เชน ครอบครัว วัฒนธรรม และ

ศาสนา และ 4) ลักษณะทางสรีรวิทยา เชน รูปแบบการทํากิจกรรม และการพักผอน  ซึ่งมีผลตอ

การตอบสนองของอาการที่แตกตางกันไปแตละบุคคล 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม(environment domain)เปนลักษณะโดยรวมของบรรยากาศ 

หรือภูมิหลังของสภาพการณน้ันๆ ประกอบดวย สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน บาน ที่ทํางาน 

และโรงพยาบาล  2) สิ่งแวดลอมทางสังคม เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม และเครือขายทางสังคม 

และ 3) ลักษณะทางวัฒนธรรม เชน ความเชื่อ คุณคา ซึ่งปจจัยดานสิ่งแวดลอมเหลาน้ีมีผลตอการ

รับรูความเจ็บปวย และมีผลตอการเลือก หรือตัดสินใจในการดูแลรักษา 
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3. ปจจัยดานสุขภาพและการเจ็บปวย (health and illness) เปนปจจัยท่ีเปน

ลักษณะเฉพาะทางสุขภาพ หรือสภาพการเจ็บปวยของบุคคล ประกอบดวย 1) ปจจัยเสี่ยงที่ทําให

เกิดโรค เชน พันธุกรรม พฤติกรรม 2) สภาวะสุขภาพ เชน ความผิดปกติทางสรีระ และการทําหนาท่ี

ของรางกาย และ 3) การเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ โดยเปนการเบ่ียงเบนทางสุขภาพทั้งการเกิดแบบ

เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคซึ่งมีผลโดยตรงและทางออมตอการเกิด

อาการ การรักษา และผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  

 

4.    แนวคิดการปฏิบัตสิมาธิ  

 การปฏิบัติสมาธิเริ่มมีมาประมาณ 3,000 ปกอนในประเทศอินเดีย โดยมีการปฏิบัติใน

รูปแบบตางๆ แตกตางกันไปตามวัฒนธรรมของแตละแหงทั่วโลก ซึ่งศูนยการแพทยผสมผสานและ

การแพทยทางเลือกของอเมริกา (The US. National Center for Complementary and Alternative 

Medicine, NCCAM) ไดจัดใหการปฏิบัติสมาธิอยูในกลุมของการบําบัดทางดานรางกาย และจิตใจ 

(mind body medicine) (NCCAM, 2004) 

 การปฏิบัติสมาธิเปนการปฏิบัติที่มีลักษณะของ การมุงความสนใจ หรือการรับรูอยาง

ต้ังใจและตอเนื่องไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ภายในหรือภายนอกตัวบุคคล เพื่อปรับสมดุลใหระบบ

ประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทสวนปลาย และระบบอ่ืนๆ ของ

รางกาย ใหมีการทํางานอยางพอดี ทําใหเกิดภาวะที่เซลลสมองผอนคลาย เปนผลใหเกิดความ

ผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ  

 การปฏิบัติสมาธิเปนกระบวนการทางจิต ที่มีความสลับซับซอนและเก่ียวของกับการ

เรียนรู การรับรู ประสาทสัมผัส อารมณ ฮอรโมน และการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ การ

ปฏิบัติสมาธิเปนเทคนิคที่ถูกนํามาประยุกตใชอยางกวางขวางในการเยียวยาความผิดปกติทาง

กายและทางจิต แตความเขาใจกลไกของการปฏิบัติสมาธิยังมีขอจํากัดทางชีวภาพ เชนผลของการ

ปฏิบัติสมาธิตอการทํางานของรางกายและสมอง ดังนั้นการที่จะอธิบายกลไกของการปฏิบัติสมาธิ

ตอรางกาย ตองอาศัยผลการศึกษาวิจัยหลายๆ ดาน ทั้งดานสรีระวิทยาของระบบประสาทและ

การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย อยางไรก็ตามในชวง 30 ปที่ผานมา 

นักวิจัยและนักวิทยาศาสตรไดทําการคนควากลไก และผลของการปฏิบัติสมาธิในดานชีววิทยาดวย

การวัดการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต ชีพจร และคลื่นสมอง (electroencephalography; EEG) 

ปจจุบันการศึกษากลไกของการปฏิบัติสมาธิมีความกาวหนามากขึ้นเรื่อยๆ ดวยการใชเทคนิค

พิเศษทําการประเมินการทํางานของรางกาย  และวัดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน และ 
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ภูมิตานทานในรางกาย รวมทั้งความเจ็บปวยทางกายและทางจิตไดอยางชัดเจนในระดับหนึ่ง 

(Newberg, 2002 อางใน สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)  

สมาธิ เปนวิทยาศาสตรจิตประสานกายขั้นสูง เปนเทคนิคการเยียวยาที่ไดรับการพิสูจน

ทางวิทยาศาสตรการแพทยวา เปนศาสตรแหงความเอ้ืออาทรตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณบุคคลใดปฏิบัติ บุคคลนั้นยอมไดรับผล ทั้งดานสติปญญา สุขภาพและการ

เยียวยาสุขภาพ ปจจุบันองคกรวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ไดทําการศึกษาวิจัยเพื่อให

เกิดองคความรูสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพแบบองครวม (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 

 4.1  ความหมายของสมาธิและการปฏิบัตสิมาธิ 

สมาธิ คือ ศิลปะที่อยูภายในและการปฏิบัติที่เปนวิทยาศาสตรโดยมนุษยมากวาพันป 

การปฏิบัติสมาธิพบไดทุกเชื้อชาติ ศาสนา มีการปฏิบัติสมาธิหลายรูปแบบท่ีอยูบนพื้นฐาน

วัฒนธรรมตะวันออก (Lowenstein, 2002) 

สมาธิ หมายถึง การฝกอบรมจิตใจใหสงบแนวแน มั่นคง เพื่อเปนจิตใจท่ีสามารถทํางาน

หรือใชการไดดี  โดยเฉพาะในการพินิจพิจารณาใหเกิดปญญา  และสามารถใชปญญาอยางไดผล 

(สุพล โลหชิดกุล, 2544)  

           การปฏิบัติสมาธิ  หมายถึง เทคนิคหรือวิธีการ กระบวนการ ที่ใชจัดระเบียบ กํากับ 

ควบคุมการทํางาน ของระบบประสาทสัมผัสท้ัง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส เพื่อปรับสมดุลใหระบบ

ประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสวนปลาย และระบบอ่ืนๆ ของรางกาย

ใหมีการทํางานอยางพอดี (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)   

 

4.2  กลไกของการปฏิบัตสิมาธิต่อสรีรวิทยาของระบบประสาทและสมอง 

การปฏิบัติสมาธิมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองจากการศึกษาของ 

Newberg et al., 2001 ที่ศึกษาการทํางานของสมองโยคีขณะปฏิบัติสมาธิ โดยใชเทคนิค single 

photon emission computed tomography (SPECT) หลังการฉีดสีเขาไปในเสนเลือดสมองของ

โยคี พบวา สมองดานหนาทั้งสองซีกของโยคีมีการทํางานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสมองดานหนาซีกขวา

และบริเวณ cingulate gyrus จะหลั่งสารสื่อประสาท glutamate ซึ่งสารน้ีจะไปกระตุนสมอง 

บริเวณ thalamus แลวสงสัญญาณตอไปท่ีสมองสวนดานขางและดานหลังของ geniculate โดย 

รับสัญญาณขอมูลจากการมองเห็นจาก optic tract และ striate cortex จะสงสัญญาณเก่ียวกับ

การรับรูผานใยประสาท cholinergic ตอไปท่ีบริเวณ posterior superior parietal lobule (PSPL) 

ซึ่งเปนสมองสวนที่ทําหนาที่วิเคราะหและผสมผสานขอมูลของการมองเห็น การไดยิน และการพูด 
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โดยการจัดระบบระเบียบการทํางานระหวางการปฏิบัติสมาธิ สารสื่อประสาท glutamate จะไปกระตุน

สมอง thalamus บริเวณ reticular nucleus ทําใหมีการผลิตสารสื่อประสาท คือ  γ - aminobutyric 

acid (GABA) ซึ่งมีหนาที่ลดสัญญาณที่จะสงตอไปบริเวณ PSPL และ geniculate thalamus ทําให

การรับรูตอสิ่งเราลดลง ทําใหผูปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบ  

นอกจากน้ีสารสื่อประสาท glutamate จะไปกระตุนสมองสวน hypothalamus บริเวณ 

arcuate nucleus ใหหลั่งสารสื่อประสาท β-endorphin ทําใหผูปฏิบัติสมาธิมีความสุข ลดอาการ

ต่ืนกลัว ลดความวิตกกังวล ลดอาการปวด ทําใหรูสึกสนุกสนาน เคลิบเคลิ้ม 

และสารสื่อประสาท glutamate ยังกระตุนสมองสวน hippocampus ทําใหลดการต่ืนตัว 

รูสึกสงบ และกระตุนสมองสวน limbic บริเวณ amygdala ทําใหลดการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเธติก และเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก สงผลใหการเตนของ

หัวใจ และการหายใจลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลง ทําใหผูที่ปฏิบัติสมาธิมีการผอนคลาย 

และเกิดความสุขสงบ สงผลใหสัญญาณประสาทบริเวณ medulla สวน paragigantocellular 

nucleus ลดลง ทําใหการสงสัญญาณตอไปท่ีสมองสวน pons บริเวณ locus ceruleus ลดลง ลดการ

หลั่งสารสื่อประสาทชื่อ norepinephrine และกระตุนสมอง hypothalamus บริเวณ paraven-tricular 

nucleus ลดลง ทําใหผลิตฮอรโมน cortisol ลดลง เกิดการผอนคลาย  

การปฏิบัติสมาธิอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความสมดุล ของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ซิมพาเธติก และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก มีผลใหระบบตางๆของรางกายทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหผูท่ีปฏิบัติสมาธิมีสุขภาพกายและจิตใจดีขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ดีขึ้น (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 SKT คือ การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ เปนการดูแลสุขภาพทางเลือก และ

การเยียวยาผสมผสานทางการพยาบาล SKT ยอมาจาก Somporn Kandradudsadi-Triumchaisri 

(สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี, 2551)  

 SKT หมายถึง เทคนิคลิขสิทธิ์ ท่ีรศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี หัวหนาภาควิชา

การพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ทําการวิจัย คนควา โดย

การประยุกตสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ (Meditation) และการสรางเสริมสุขภาพ โดยทดลอง

ปฏิบัติ ต้ังแตป พ.ศ. 2541  และคนพบนวัตกรรมใหม ไดเทคนิคลิขสิทธิ์ SKT รวม 7 เทคนิค ดังนี้ 

 

เทคนิคลิขสิทธิ์ท่ี 1  SKT 1 นั่งผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต  

  (Sitting Breathing Meditation Exercise)  
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เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 2  SKT 2 ยืนผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต  

  Standing Breathing Meditation  Exercise)  

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 3  SKT 3 นั่ง-เหยียดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 

  (Sitting Stretching -Strengthening  Meditation 

Exercise;SSSME) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ท่ี 4  SKT 4 กาวยางอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต  

  (Thai Walking Meditation Healing  Exercise; TWMHE)  

เทคนิคลิขสิทธิ์ท่ี 5 SKT 5 ยืดเหยียดอยางไทย 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 ใชหลักการเดียวกันคือ การบริหารจิตหรือการปฏิบัติสมาธิ 

และใชเทคนิคการหายใจแบบเดียวกันคือ หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก แตมีการใชทา

และการเคลื่อนไหวตางกัน ทุกเทคนิคใชเวลาในการปฏิบัติประมาณ 20-30 นาทีตอครั้ง โดย

ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหาร 20-30 นาที เปนการปฏิบัติสมาธิทั้งในทานอน ทาน่ัง 

และทายืน จะเห็นไดวาบางเทคนิคจะงายแตบางเทคนิคอาจยากท้ังยังเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บ

จากการเคลื่อนไหวเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อ และการเกิดอุบัติเหตุตอผูสูงอายุที่ปฏิบัติสมาธิ 

ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําการปฏิบัติสมาธิ (Thai Stretching-Strengthening Meditation 

Healing Exercice; TSSMHE) ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ ซึ่ง

ผูวิจัยไดทดลองศึกษาและฝกปฏิบัติ พบวาเปนเทคนิคที่เหมาะสม สําหรับนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ การปฏิบัติสมาธิ  ซึ่งเปนการผสมผสานองคความรูของการ

ปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตา และหู  การเคลื่อนไหว โยคะ การ

ออกกําลังแบบ Stretching-Strengthening (การออกกําลังกายประเภทเพื่อความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ) ซึ่งสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, (2551)ไดวิจัยทดลองปฏิบัติและสามารถประยุกต

ทาทางตางๆ ที่ยุงยากใชเวลานาน ประยุกตใหงาย ไมยุงยาก ตอการปฏิบัติ แตใหผลดีตอผูปฏิบัติไม

แตกตางกัน   
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กลาวโดยสรุป การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เปนการปฏิบัติสมาธิในทานั่งและมี

การเคลื่อนไหวเฉพาะมือ แขน ลําตัว อยางชาๆ ซึ่งจะชวยเหนี่ยวนําผูปฏิบัติใหเขาสูสมาธิ และอยู

ในสมาธิไดอยางตอเน่ือง ทั้งยังลดความเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวและการเกิด

อุบัติเหตุแกผูสูงอายุท่ีปฏิบัติสมาธิ ดังน้ันการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย จึงเปนวิธีที่

เหมาะสมและงายที่สุดสําหรับผูสูงอายุ 

 

4.3  ผลของการปฏิบัตสิมาธิ ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต (เทคนิค SKT5) เปนการ

ผสมผสานองคความรู ของ การ เ คลื่ อนไหวโยคะ  การออก กําลั งกายแบบStretching-

Strengthening เปนการกําหนดลมหายใจ ใหสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของมือ  แขน  และลําตัว 

โดยการควบคุมระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5  คือ ตา หู จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว เพื่อลดสิ่งเรา

ตอระบบจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยา(phychoneuroimmonology)พรอมกับการออกกําลังกาย ใน

ขณะเดียวกันก็กําหนดจิตใหจดจออยูกับลมหายใจและการเคลื่อนไหวของรางกาย กอใหเกิด

สมาธิขึ้นแกผูปฏิบัติ (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) ซึ่งมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มี

ขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวรางกาย จากการเสื่อมของกระดูกและขอ ทําใหผูสูงอายุสูญเสียการ

ทรงตัว และดวยพยาธิสภาพของปอดที่ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการกิจกรรมไดนอยลง 

เหน่ือยงายขึ้น เมื่อออกแรงมาก ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

จึงมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เนื่องจากเปนการออกกําลังกายแบบ 

aerobic ขณะเดียวกันการปฏิบัติสมาธิ ชวยใหจิตใจสงบ จะทําใหรางกายหลั่งสารสื่อประสาท

หรือฮอรโมน endorphin ซึ่งสารนี้จัดอยูในกลุม neuropeptide มีคุณสมบัติคลายกับมอรฟนใน

รางกาย ชวยลดความเครียดและอาการซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุนอนหลับไดดีย่ิงขึ้น สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น สําหรับกลไกของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียด

อยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต มีความเชื่อมโยงกับปจจัยท่ีเปนสาเหตุของอาการหายใจ

ลําบากท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ตามแนวคิดของ Jones (1998) ดังนี้ 

1. ดานสุขภาพทางกาย การปฏิบัติสมาธิมีรูปแบบการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนา

ทองและกระบังลม รวมกับการเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก หายใจเขาทางจมูกชาๆ จนทอง

ปอง จากนั้นหายใจออกทางปากชาๆ โดยการหอปากเล็กนอย จนทองยุบ การหายใจชาๆ หายใจ

ลึกๆ ลมเขาออกมากขึ้นชวยเพิ่มความจุปอด กลามเนื้อทรวงอกและเนื้อเย่ือปอดขยาย (กระบังลม

ยกสูงขึ้นดันปอด) ชองอกมีปริมาตรเพิ่มมากขึ้น ชวยเพิ่มแรงตานในทางเดินอากาศเล็กๆ ใหเปด
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ออก ในขณะท่ีหายใจออก ชวยลดความดันในทรวงอก ชวยขับอากาศที่คางอยูในปอดออกไดมาก 

เพิ่มการระบายอากาศออก สงผลใหปริมาตรของอากาศท่ีเขาออกแตละครั้ง เพิ่มมากขึ้น (Spector 

and klein, 2003) เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซดและเพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกาย ลด

การใชกลามเน้ือท่ีชวยในการหายใจ ผูปวยจึงรูสึกหายใจสะดวกและอาการหายใจลําบากลดลง 

(Gosselink, 2003) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ลดการพึ่งพาผูอ่ืนใน

ครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น 

2. ดานสุขภาพทางจิตสังคม การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย 

ประสานจิต เปนวิธีการหายใจลึกถึงชองทอง โดยผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุน

เสนประสาทสมองคูที่ 10  ที่เรียกวา วากัส (vagus nerve) ซึ่งเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กาน

สมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในชองทอง โดยไดสงแขนงบางสวนไปยัง

กลามเน้ือกระบังลม การกระตุนเสนประสาท วากัส จะทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยัง

กานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของ

อวัยวะตางๆ ไมวาจะเปนหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไส และลดอัตราการเตนของหัวใจ

การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต คลื่นไฟฟาสมองของผูปฏิบัติสมาธิ 

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถ่ีลดลงเรื่อยๆ รูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวาย

เหมือนในยามปกติ จะพบวาคลื่นของหลืบสมองดานหนา (Frontal lobe) มีอนุภาพเพิ่มขึ้น 

สมองหลืบน้ีจะควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในและตอมตางๆ จะลดนอยลง อธิบายวาทําให

การกลั่นกรองสัญญาณของคลื่นสมองที่บริเวณเครือขายสมองที่เรียกวา recticulum เปนผลใหจิต

สงบไดดี ในสภาวะนี้อัตราการเตนของหัวใจลดลง ท้ังระบบประสาทซิมพาเทติก ก็มีความไวลดลง 

แตไปเพิ่มความไวของการทํางานของระบบพาราซิมพาเทติก สําหรับกลามเนื้อลายจะมีการคลาย

ตัว การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต ตองทําอยางชาๆ จะทําใหเกิด

ความสมดุลท้ังกายและจิต เปนการทําสมาธิชวยสงบจิตใจ สงผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ผอนคลาย  ลดความวิตกกังวลในการควบคุมอาการหายใจลําบาก  มีความมั่นใจในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันตางๆ เพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมตางๆ กับเพื่อนและ

ครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น 
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4.4  เทคนิคการฝึกปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)  

หลักในการฝึกสมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

การฝกปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เปนการฝกที่ควบคุมลมหายใจ ใหสัมพันธกับ

การเคลื่อนไหวอยางมีสมาธิ โดยระหวางฝกตองมีการผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ ควรเพิ่ม

ทักษะการฝกแบบคอยเปนคอยไป จึงจะเกิดประโยชน และไมควรฝกขณะหิวหรืออ่ิมเกินไป ซึ่งจะ

ทําใหการฝกไมประสบผลสําเร็จ (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)  

 

1. สวมใสเสื้อผาหลวมๆ ไมคาดเข็มขัด  

2. ผูฝกตองเคลื่อนไหวชาๆ นับเลขชาๆ จะไดประโยชนสูงสุด 

3. ผูฝกตองคอยๆ กมลําตัวลง 30 จังหวะ และยกลําตัวขึ้น 30 จังหวะ 

4. ปฏิบัติวันละ 2 รอบ กอนหรือหลังอาหาร ครั้งละ 20 นาที  

 

ข้อควรระวังในการฝึกสมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต  

1. การฝกจะตองต้ังใจและฝกอยางตอเน่ืองทุกวันจึงจะไดผล 

2. ขณะฝกอาจมีอาการงวงนอน 

3. ถามีอาการอึดอัด  หนามืด ตองหยุดการฝกทันที 

 

 ขัน้ตอนการฝึกปฏิบัตสิมาธิยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 

1. นั่งกับพื้น (ภาพท่ี 2) หรือบนเกาอ้ีทรงตํ่า (ภาพที่ 3) ตัวตรง หลังตรง ในทาที่สบาย 
 

 

 

 

 
 

      

         ภาพที่ 2 ทานั่งกับพื้น                  ภาพท่ี 3 ทานั่งบนเกาอ้ีทรงตํ่า 

2. แขนทั้งสองวางแนบขางลําตัว ไมเกรงแขน 

3. คอยๆ หลับตาลงชาๆ     
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4. ฝกหายใจเพื่อนําออกซิเจนเขาปอดดวยการหายใจเขาทางจมูก ลึกๆ ชาๆ  

 นับ  หน่ึง  สอง   สาม  สี่  หา ในใจ (ภาพท่ี 4) 

5. กลั้นลมหายใจไวชั่วครู นับ  หน่ึง  สอง  สาม ในใจ ชาๆ 

6. เปาลมหายใจออกทางปาก ชาๆ นับ  หน่ึง  สอง  สาม  สี่  หา (ภาพที่ 5) 
 

 
 

 

 

                    
         

                          ภาพท่ี 4 หายใจเขาทางจมูก            ภาพที่ 5 เปาลมหายใจออกทางปาก 
 

7. การหายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก นับเปน 1 รอบ (โดยนับออกเสียง หรือ

นับในใจ 1 รอบ) 

8. ใหฝกหายใจเชนนี้  5 รอบ 

9. นั่งอยูในทาเดิม คอยๆ  ยกมือ ท้ังสองขางขึ้นเหนือศีรษะ ฝามือทั้งสองขางประกบ

กันในทาไหว (ภาพท่ี 6) ขอศอกตึง  แขน  ขอศอกเหยียดตึงแนบใบหู (ภาพท่ี 7) 
 

 

 

 

 
 

                    

                                     ภาพที่ 6                                             ภาพที่ 7  

10. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ กมตัวลง ศีรษะ ตัว  แขน  ลงพรอมๆ กัน ชาๆ จังหวะที่  1 

11. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ กมตัวลง ศีรษะ ตัว  แขน  ลงพรอมๆ กัน ชาๆ จังหวะที่  2 

12. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ กมตัวลง ศีรษะ ตัว  แขน  ลงพรอมๆ กัน ชาๆ จังหวะที่  3 
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              ภาพที่ 8                                                ภาพท่ี 9 

13. ฝกซ้ําในจังหวะท่ี 4 - 30 คอยๆ กมศีรษะ ลําตัวลงชาๆ จนกระทั่งหนาผากจรดพื้น 

เขาตึง  แขนตึง  ลําตัวโคงตึง (ถากมศีรษะไมถึงพื้น ใหจรดเทาที่จะลงไปไดตํ่าที่สุด)

(ภาพท่ี 8 – 11) 

 

 

 

 

 

    

                 ภาพที่ 10                                          ภาพที่ 11 

14. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ ยกตัวขึ้น ศีรษะ ลําตัว แขน ยกขึ้นพรอมๆ กันชาๆ จังหวะที่ 1 (ภาพท่ี 12)                                  
 

 

 

 

 
 

 

                  ภาพที่ 12                                         ภาพที่ 13 

15. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ 

คอยๆ ยกตัวขึ้น ศีรษะ ลําตัว แขน ยกขึ้นพรอมๆ กันชาๆ จังหวะที่ 2 (ภาพท่ี 13) 

16. หายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก 1 ครั้ง นับเปน 1 รอบ  

คอยๆ ยกตัวลง ศีรษะ ลําตัว แขน ยกขึ้นพรอมๆ กันชาๆ จังหวะที่ 3  
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17. ฝกซ้ําในจังหวะที่ 4 – 30 คอยๆ ยกแขน  ศีรษะ ลําตัว ขึ้นชาๆ จนกระท่ังกลับมาอยู

ในทาเดิมคือ แขนชูเหนือศีรษะ (ภาพท่ี 14 – 16) 

 

 

 

 
 

  

                                 ภาพที่ 14                     ภาพที่ 15                        ภาพที่ 16 

18.   หายใจเขาทางจมูก ลึกๆ ชาๆ นับ  หน่ึง  สอง   สาม  สี่  หา ในใจ   กลั้นลมหายใจ

ไวชั่วครู นับ  หน่ึง  สอง  สาม ในใจชาๆ เปาลมหายใจออกทางปาก ชาๆ  

 นับ หนึ่ง สอง  สาม  สี่  หา (การหายใจเขา กลั้นหายใจ และหายใจออก นับเปน  

 1 รอบ โดยนับออกเสียง หรือนับในใจ 1 ) ใหหายใจเชนนี้  5 รอบ (ภาพท่ี 17 – 19) 

 

 

 

 

 
  

           ภาพที่ 17                        ภาพที่ 18                        ภาพที่ 19 

 19.  คอยๆ  ลดมือ ท้ังสองขางเหนือศีรษะลง  แขนทั้งสองวางแนบขางลําตัว ไมเกรงแขน 

 (ภาพท่ี 20 – 21) 

 20. คอยๆ ลืมตา ชาๆ    

 

 

 

 
 

                   

4                           ภาพที่ 20                                   ภาพที่ 21 

4หมายเหตุ  4 ขณะทําการฝกจะมีเหงื่อออกมาก 
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5.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการอาการ 

 จินตนา  บัวทอง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจ

ลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เขตภาคใตตอนลาง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศูนยยะลา จํานวน 40 ราย โปรแกรมประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 1) ผูปวยประเมิน

ปญหาตนเอง  2)  วางแผนปฏิบัติและพัฒนาทักษะ และ 3) เปนการติดตามผลการกํากับตนเอง 

ผลการวิจัย พบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุมลรัตน  อาจกูล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการ

หายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตรัง 

โปรแกรมประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ  การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริม

การดูแลตนเอง ผลการวิจัย พบวา อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรม

นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 รจเรข  พิมพาภรณ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง 

ตอความวิตกกังวล และการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับ

บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลย จํานวน 30 ราย พบวา กลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรม จะมีการรับรูสมรรถนะตนเอง ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากสูงกวา  มี

พฤติกรรมการจัดการตนเองกับอาการหายใจลําบากไดดีกวากลุมควบคุม และมีระดับความวิตก

กังวลตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จุก  สุวรรณโณ (2548) ศึกษาประสบการณอาการหายใจลําบาก การจัดการอาการกับ

อาการ และผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และปจจัยท่ีเก่ียวของ เปนการศึกษาเชิงบรรยาย 

กลุมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอด หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ

คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยสงขลาพบวา ประสบการณอาการหายใจลําบาก มีคะแนนการ

เกิดอาการหายใจลําบากที่รุนแรงที่สุดใน 24 ชั่วโมง อยูในระดับมาก  การจัดการกับอาการ ท่ี

ผูปวยเลือกใชบอย 3 อันดับแรก คือ ขอความชวยเหลือและปรึกษาบุคคลรอบขางเมื่อเกิดอาการ

หายใจลําบาก อาทิเชน คนในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย รองลงมาเปนการรับประทานยา 

รวมถึงการใชยาสูดพน และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน

ฝุนละออง ควันไฟ ผลลัพธการจัดการกับอาการ พบวาผูปวยมีสภาวะอารมณอยูในระดับปาน

กลางคอนขางมาทางระดับดี และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี สําหรับปจจัยที่เก่ียวของกับ 
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ประสบการณและการจัดการกับอาการ พบวา ประวัติการสูบบุหรี่ การมาตรวจตามนัด การ

รับประทานยา ที่แตกตางกันทําให มีการจัดการกับอาการ และผลลัพธดานสภาวะอารมณ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 อัชฌาณัฐ  วังโสม (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตออาการหายใจลําบากและคุณภาพชีวิต กลุมผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 20 ราย 

โปรแกรมแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 1)ระยะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการแลกเปลี่ยน

ประสบการณการมีอาการ และใหความรูรวมกับการฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบาก  และ 2) ระยะท่ีผูปวยกลับบาน เปนการติดตามประเมินผล โดยการเย่ียมบานในสัปดาห 

ที่ 1  โทรศัพทติดตาม ในสัปดาหท่ี 3  และ ติดตามประเมินอาการหายใจลําบากในสัปดาหที่ 4 ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีคะแนนการหายใจลําบากลดลง และมีคะแนน

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก

ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลก จํานวน 30 ราย ประยุกตจากโปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ซึ่ง

พัฒนาโดย สินีนาฏ ปอมเย็น (2547) ประกอบดวยการประเมินประสบการณการมีอาการหายใจ

ลําบากของตนเอง การใหความรู  ฝกทักษะ และการติดตามผล พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากและความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย มากกวากอนเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

5.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 

สินีนาฏ ปอมเย็น (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3-4 

จํานวน 30 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก จํานวน 5 ครั้ง 

ครั้งละประมาณ 20 – 40 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  จากการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดรับการฝกทักษะในเรื่องของการจัดทาที่เหมาะสม

เมื่อมีอาการหายใจลําบาก การบริหารการหายใจ การไอท่ีมีประสิทธิภาพ การใชยาและสังเกต

ฤทธิ์ขางเคียงของยา และการออกกําลังกาย เปนการสงเสริมใหกลุมทดลองมีความเขาใจในการ
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จัดการกับอาการท่ีถูกตองเพิ่มมากขึ้น  ทําใหเกิดความมั่นใจในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และ

มีความสามารถที่จะดูแลตนเองในการดําเนินกิจวัตรประจําวันมากขึ้น   

รัตตินันท   เหมวิชัย (2550) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับ

การสนับสนุนของครอบครัว ในการลดอาการหายใจลําบาก และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3 และระดับ 4 จํานวน 30 ราย เปนเวลา 8 สัปดาห 

ประกอบดวย การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และการปฏิบัติ

ตัว  ฝกปฏิบัติการใชยาพนชนิดสูด  การออกกําลังกาย การใชเทคนิคสงวนพลังงาน และการจัดทา

เมื่อมีอาการหายใจเหน่ือย ผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p =.001) ติดตามผลภายหลังจากเขารวมโปรแกรมแลว 1 ป พบวา ชวยลด

อาการหายใจลําบากและเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อีกท้ังชวยลดจํานวนครั้งที่

ผูปวยตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน ถึงรอยละ 76.67 ชวยลดการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

รอยละ 46.67  

กรวรรณ  จันทพิมพะ และคณะ (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการ

พยาบาลตอสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยชาย ที่เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 

30 ราย ระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การบําบัดหลัก ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพปอด 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การด่ืมนํ้าอยางเพียงพอ การใชยาไดมีประสิทธิภาพ มีการ

ปองกันอันตราย และภาวะแทรกซอน มีผลตอคุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย การ

ตอบสนองตอการวินิจฉัยหรือการรักษา คือ ผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้น จํานวน

ครั้งในการพนยาลดลง และตอบสนองตอภาวะโภชนาการ คือ ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น   

พบวาทําใหอาการหายใจลําบากลดลง  สามารถจัดการกับอาการหายใจลําบากไดดวยการบริหาร

การหายใจ มีความแข็งแรงของรางกายเพิ่มขึ้น รูสึกวาตนเองมีอาการเหนื่อยลดลง  สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น เดินไดไกลมากขึ้น และสามารถรับรูไดวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น รูสึกวาตนเองมีคุณคาตอครอบครัว และสังคมมากขึ้น  การบําบัดเสริมมีผลตอคุณภาพชีวิต

ดานความผาสุก ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลด

อัตราการหายใจ ทําใหผูปวยนอนหลับ ผลตอคุณภาพชีวิตดานความคิดคํานึงเก่ียวกับภาพลักษณ 

พบวาผูปวยจะมีความกลัวตายลดลง  ผลตอคุณภาพชีวิตดานความคิดคํานึงเก่ียวกับสังคม ผูปวย

ไดพบปะสังสรรคกับเพื่อน  มีความอบอุนเมื่ออยูในครอบครัว มีเวลาเปนสวนตัวมากขึ้น      

เมธิณี  จันติยะ (2552) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสระบุรี จํานวน 75 ราย พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
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และคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา ความคิดคํานึงเก่ียวกับสังคม ความผาสุกทางกายอยูในระดับดี 

ความผาสุกทางดานจิตใจ การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา และดานคํานึงเก่ียวกับ

ภาพลักษณ  ดานโภชนาการ อยูในระดับปานกลาง  

McSweeny et al. (1982) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะ

พรองออกซิเจน 203 ราย และผูที่มีสุขภาพดีซึ่งเปนกลุมควบคุม 73 ราย พบวา คุณภาพชีวิตผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีภาวะพรองในทุกๆดาน โดยเฉพาะดานอารมณ พบวา กลุมท่ีมีภาวะพรอง

ออกซิเจน มีภาวะซึมเศราสูงถึง รอยละ 42 กลุมสุขภาพดีมีภาวะซึมเศรา รอยละ 9 อายุ สภาวะ

เศรษฐกิจ และสังคม พบวา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

นอกจากน้ี พบวา การมีปฏิสัมพันธกับสังคม การสันทนาการตางๆ การนอนหลับ การพักผอน และ

การเคลื่อนไหวรางกาย ลดลง 

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

กายระยะสั้น และระยะยาวตอความทนตอการออกกําลังกาย  คุณภาพชีวิต อาการหายใจลําบาก 

จํานวน 43 ราย แบงเปน 3 กลุม เปรียบเทียบ ดังนี้ กลุมที่ 1 ออกกําลังกายเพียงอยางเดียว กลุมที่ 

2 ออกกําลังกายและทํากิจกรรม กลุมที่ 3 ออกกําลังกายและใหความรู ผลการศึกษาพบวา การ

ผสมผสานกิจกรรมสามารถลดอาการหายใจลําบาก และความออนลา ไดดีกวากลุมที่จัดกิจกรรม

เพียงอยางเดียว (p=.05) เปรียบเทียบระยะเวลาของการทํากิจกรรมในระยะสั้น ที่ผสมผสาน

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต (p<.05) 

เกศรางค  เสียงไพโรจน (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากเนนการบริหารกาย-จิตดวยซี่กง ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุม

ควบคุม 20 ราย ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจ

ลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 3) ฝกทักษะในการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก โดย 4) การปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 5) การ

ประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

โชติยา  สังเสวก (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระยะเวลา 10 สัปดาห การฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด  ประกอบดวย การใหความรูในการปฏิบัติตัว  การฝกออกกําลังกายและการประยุกตเครื่อง

ดนตรีพื้นบานอีสาน (โหวด) มาใชรวมกับการฝกการบริหารการหายใจ การดูแลดานจิตใจ ผล
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การศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพสูงกวากลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อารีรัตน  มวงไหมทอง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

เพชรบุรี จํานวน 25 ราย กลุมเดียววัดกอนหลัง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน

ประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 2) การใหความรูในการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบาก 3) ฝกทักษะในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก โดย 4) การปฏิบัติการในการจัดการ

กับอาการหายใจลําบาก 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ผลการศึกษา

พบวา อาการหายใจลําบาก และระดับความรุนแรงของโรค ลดลง และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังไดรับโปรแกรมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

อันวาร เบ็ญอิสมาแอล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลทุงยางแดง จํานวน 40 ราย ระยะเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย การให

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันแกผูปวยและญาติ  การฟนฟูสมรรถภาพปอด การเลิกบุหรี่ และการ

ดูแลดานจิตสังคม ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

6.   โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบัตสิมาธิ  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  โดย

ประยุกตแนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ 

ยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต ของสมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2551) ซึ่ง

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม (กลุมละ 3-5 คน) ครั้งละประมาณ 45 - 110 

นาที การดําเนินการทดลองใชเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขัน้ตอนท่ี 1  การประเมินประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก  

(10-15 นาที) 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูลโดยเปด

โอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ ในเรื่อง เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยประเมินความ

รุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ ผลลัพธการจัดการกับอาการ และความตองการ

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก โดยผูวิจัย
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ยอมรับความเปนบุคคลแสดงทาทีเปนกันเอง ยอมรับฟงความคิดเห็นโดยไมมีขอโตแยง ทําให

ผูวิจัยทราบถึงความแตกตางของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแตละรายที่มีการปรับตัว และการ

ตอบสนองตอการเกิดอาการที่แตกตางกัน ผูวิจัยเขาใจความคิดความตองการของผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังแตละราย และเกิดการรับรูในเรื่องอาการท่ีตรงกันระหวางผูวิจัยและผูปวย ผูปวยเองมี

ความเขาใจ เห็นความสําคัญของอาการอยางจริงจัง พึงพอใจและใหความรวมมือปฏิบัติ

คําแนะนํา  ผูวิจัยสรุปประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ของผูปวยใหผูปวย

รับทราบ และเขาใจประสบการณของตนเอง และผูวิจัยประเมินสิ่งที่ควรใหความรูเพิ่มเติมรวมกับ

ผูปวย 

ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูการจัดการอาการ (ใชเวลา 60-90 นาที) 

ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยใหความรูกับผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจถึงการเจ็บปวยท่ี 

เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติ

ตัวไดถูกตองในการจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น ความรูท่ีใหกับผูปวยไดแก   

1. ความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับ 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจ

ลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบ

เปาปาก เทคนิคการใชยาสดูพน เทคนิคการไอ  

2. ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ เพื่อแกไขผลกระทบของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังตอ

ดานจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติสมาธิ น้ัน เปนการบริหารรางกายรูปแบบหน่ึงท่ีผสมผสานระหวาง สมาธิ 

ลมหายใจและการเคลื่อนไหวชาๆ เกิดความสมดุลทั้งกายและจิต เปนการออกกําลังกายที่กระทํา

พรอมกันท้ังรางกายและใจ เปนการฝกจิตใหเกิดสมาธิ และเกิดการผอนคลาย  การหายใจลึกๆ  

ทําใหปอดไดรับออกซิเจน และขับคารบอนไดออกไซดออกไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหอาการ

เหนื่อยลดลง ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากขึ้น และนานขึ้น สงผลตอจิตใจทําใหเกิด

ความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ และกระตุนการหลั่ง endorphin ชวยลดความเครียดและ

อาการซึมเศรา ลดความวิตกกังวล  ความรูท่ีใหประกอบดวย ความหมายการปฏิบัติสมาธิ ขั้นตอน

การฝกปฏิบัติสมาธิ ผลขางเคียง และประโยชนในการฝกปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามขอสงสัย จากนั้นผูปวยรวมกับผูวิจัยระบุเปาหมาย วางแผนในการจัดการกับอาการอยาง

เหมาะสมตรงกับปญหาที่เกิด และมอบคูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ 

เพื่อประกอบการเรียนรูและใชประกอบในการฝกปฏิบัติสมาธิ การใหความรูในการจัดการอาการ

หายใจลําบาก เปนกลวิธีการจัดการอาการท่ีมุงเนนไปที่ การปรับประสบการณการมีอาการของ
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ผูปวยโดยการใหความรูท่ีถูกตองในการจัดการอาการเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง (Dodd et al., 2001) และการที่ผูปวยจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดน้ันตองอาศัยการเรียนรู

ซึ่งการเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่

คอนขางถาวร และจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีประสบการณหรือปญหา (สิ่งเรา) เกิดขึ้น ผูปวยจะพยายาม

แกไขปญหาโดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอสิ่งเราหลายๆวิธี โดยการลองผิดลองถูกจนกวาจะ

พบวิธีการตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา ผูปวยจะนําไปสัมพันธ

เชื่อมโยงกับสิ่งเราน้ันๆ มีผลทําใหเกิดการเรียนรูเกิดขึ้น และนําไปใชตอเมื่อสัมผัสกับสิ่งเราเดิมอีก 

(Bernand, 1972) โดยใชรูปแบบการบรรยาย รวมกับคูมือการจัดการอาการหายใจลําบากและ

การปฏิบัติสมาธิ และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ ที่บาน (สําหรับผูสูงอายุบันทึก) 

 ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการอาการ (ใชเวลา 60 นาที) 

 ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยทําการฝกทักษะแกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ

ปฏิบัติการจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ หลังจากไดรับความรู ทักษะที่ฝกประกอบดวย 

1. ทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดู และใหผูปวยฝก

ปฏิบัติจนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามทักษะท่ีฝกมี ดังนี้  

ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ และทักษะการใชยาสูดพน 

2. ทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยผูวิจัยสาธิตใหผูปวยดู และใหผูปวยฝกปฏิบัติจนเขาใจ

พรอมผูวิจัย และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยใหการเสริมแรงโดยกลาวยกยองชมเชยเมื่อผูปวย

ทําไดถูกตอง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึก  การปฏิบัติเชนน้ีจะทําใหผูปวย

รูสึกวาตนเองมีคุณคา และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการจัดการกับอาการดวยตนเองท่ีบาน 

โดยผูปวยฝกปฏิบัติสมาธิ ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหารครั้งละ 20 นาที ดูวีซีดีเพื่อ

ทบทวนการปฏิบัติ และมอบวีซีดีการปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยกระตุนเตือนใหผูปวยดูแลตนเอง สงเสริม

ญาติใหกําลังใจชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติสมาธิ โดยใหปฏิบัติเปนกิจวัตรซึ่งการปฏิบัติการ

อยางตอเนื่องท่ีบาน ตามโปรแกรมจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

 การพัฒนาทักษะในการจัดการอาการและทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยการใหผูปวยได

ปฏิบัติจริงเปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย โดยการสนับสนุนดานทักษะที่ถูกตอง

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดลงมือปฏิบัติจริงและ

หัดทํากิจกรรม รวมถึงการปฏิบัติซ้ําๆ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น 

 



54 

 

 ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล (ใชเวลา 30 นาที) 

 การติดตามประเมินผล เปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่ดูแลดานจิตสังคม มี

วัตถุประสงคเพื่อ ติดตามความกาวหนาของผลลัพธของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การ

ปฏิบัติสมาธิ รูปแบบการติดตาม ไดแก การติดตามเย่ียมบาน และการนัดติดตาม 

  การติดตามเย่ียมบาน เปนบริการเชิงรุก เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่องของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สงเสริมการปรับเปลี่ยนแบบแผนสุขภาพที่ผิดปกติใหถูกตอง และ

เปนกําลังใจแกผูปวยในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง สรางความเปนกันเอง เชื่อมั่นและศรัทรา

ตอพยาบาล สงผลใหเกิดความรวมมือในการจัดการกับอาการ 

 การนัดติดตาม จะทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เกิดความตระหนักในหนาที่และ

บทบาทการดูแลสุขภาพของตนเองและสนใจเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมอยางตอเนื่อง 

 การประเมินผล ชวยใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความ

ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวอยางจริงจัง มีความรูและทักษะในการจัดการอาการ 

และมีทักษะในการปฏิบัติสมาธิ ที่ถูกตอง เหมาะสม สงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง ลด

ความเครียด และความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในตนเองในการจัดการอาการ สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ ทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้นทั้งดาน

รางกายและจิตใจ 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมใหมีความเหมาะสม กับผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน จํานวน 4 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1 (ครั้ง

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

ติดตามเย่ียมบาน มีการประเมินผลในสัปดาหที่ 8 รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ทั้งสิ้น 8 สัปดาห ซึ่งสามารถสรุปแนวคิด กิจกรรม การใชเครื่องมือหรือสื่อ และระยะเวลาในการทํา

กิจกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 สรุปการประยุกตใชแนวคิด  กิจกรรม การใชเครื่องมือ/สื่อ และระยะเวลาในการทํา

กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิ

 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

           แนวคิดการจัดการกับอาการ ของ 

Dodd et al.,(2001)เนนการปรับ

ประสบการณการมีอาการ, กลวิธกีาร

จัดการกับอาการ และผลลัพธท่ีเกิดจาก

ประสบการณและกลวิธีการจดัการอาการ 

เปนรายบุคคลใหมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผล ท่ีใหความสําคัญถงึความ

แตกตางของแตละบุคคล มี 5 ขั้นตอน 

ดังน้ี 

1) การประเมินประสบการณเกี่ยวกับ

อาการหายใจลําบาก  

2) การใหความรู 

3) ฝกทักษะ  

4)  ปฏิบัติการจัดการกับอาการ 

 5) การประเมินผล 

 

ขัน้ตอนที่1 การประเมิน

ประสบการณการรับรู

เกี่ยวกับอาการหายใจ

ลําบาก 

 1.สรางสัมพันธภาพ 

 2.ผูปวยเลาประสบการณ 

 3.ผูวิจัยสรุปประสบการณ 

การรับรู 

 4.ผูวิจัยประเมินส่ิงท่ีควร

ใหความรูเพ่ิมเติมรวมกับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

ขัน้ตอนที่ 2 การใหความรู

การจดัการอาการ 

 1. ความรูในการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก ไดแก 

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุ 

อาการ การรักษา 

1.2 การใชยา  

1.3 การสงวนพลังงาน 

1.4 อาหารท่ีเหมาะสมกับ

โรค 

1.5 การหายใจแบบเปา

ปาก    

1.6 เทคนิคการใชยาสูดพน   

1.7 เทคนิคการไอ 

1.กระดาษ

บันทึก 

2.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.คูมือพยาบาล 

2.แผนการสอน

ความรูฯ 

3.power point

ประกอบการ

สอน 

4.คูมือการ

จัดการอาการ

หายใจลําบาก

และการปฏิบัต ิ

สมาธิ 

5.วีซดีี การ

ปฏิบัติสมาธ ิ

6.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

สัปดาหท่ี 1 

คร้ังท่ี 1 

(10-15 นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 

(60-90 นาที) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

           แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของ  

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) 

เปนการออกกําลังกายท่ีผสมผสาน

ระหวางลมหายใจ สมาธ ิและการ

เคล่ือนไหวชาๆ ทําใหเกดิความสมดุลท้ัง

กายและจิต เปนการฝกจติใหเกิดสมาธิ 

และเกิดการผอนคลาย ลดความเครียด 

ลดความวติกกงัวล และอาการซมึเศรา 

          กระบวนการกลุม เปนกลวิธีท่ีชวย

ใหผูปวยไดรับความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

เพราะไดรวมเอาประสบการณหลาย

รูปแบบจากสมาชกิในกลุมซึ่งมีท้ังท่ี

สามารถปฏิบัตตินไดถูกวิธี และมท้ัีง

ขอบกพรองในการปฏิบัติตวั ซึง่จะชวยให

กลุมสามารถตัดสินใจเลือกวิธีท่ีถกูตอง ใน

การนําไปใชสําหรับตนเอง กอใหเกิดการ

เรียนรูดวยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

            ส่ือวีดีโอบันทึกภาพ เปนเคร่ืองมือ

ท่ีนํามาใชในการการเรียนรู แกไขปญหา

เร่ืองความแตกตางระหวางบุคคล ชวยให

การเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ 

เพราะส่ือกระตุนใหเขาใจงาย รวดเร็ว มี

การเรียนรูโดยการใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 

 2. ความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติสมาธ ิ

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที่ 3 การฝกทักษะ

การจดัการอาการ 

1. ทักษะการจัดการอาการ

หายใจลําบาก ไดแก 

1.1 ทักษะการหายใจแบบ

เปาปาก     

1.2 เทคนิคการไอ  

1.3 ทักษะการใชยาสูดพน 

2. ทักษะการปฏิบัติสมาธ ิ

7.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

1.คูมือพยาบาล 

2.แผนการสอน 

ทักษะ 

3.power point

ประกอบการ

สอน 

4.คูมือการ

จัดการอาการ

หายใจลําบาก

และการปฏิบัติ

สมาธิ 

5.วีซดีี การ

ปฏิบัติสมาธ ิ

6.แบบบันทึก

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

7.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 2 

คร้ังท่ี 3 

(60 นาที) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

คือ ตา หู จมกู ล้ิน และผิวกาย ทําใหเขาใจ

ในส่ิงท่ีเปนนามธรรมออกมาเปนรูปธรรม 

(Edgar Dale, 1969) โดยมวีัตถปุระสงค

เพ่ือการประเมินผลการฝกทักษะ ดวย

ตนเองแบบการประเมินผลยอนกลับ(feed 

back) การเรียนรูจากประสบการณจริง ทํา

ใหผูสูงอายุไดประเมินพฤติกรรมในการฝก

ทักษะของตนเอง และเกดิการปรับเปล่ียน

ทักษะใหถูกตองดวยตนเอง จากการดู

วีดีโอบันทึกภาพขณะฝก  

            การติดตาม ประเมินผล เปน

กิจกรรมทางการพยาบาล ท่ีดูแลดานจติ

สังคม มวีัตถุประสงคเพ่ือ ตดิตาม

ความกาวหนาของผลลัพธของโปรแกรม

การจดัการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

รูปแบบการติดตาม ไดแก การตดิตาม

เยี่ยมบาน และการนัดติดตาม 

             การติดตามเยี่ยมบาน เปนบริการ

เชิง รุก เพ่ือติดตามการเจ็บปวยเร้ือรัง 

สงเสริมการปรับเปล่ียนแบบแผนสุขภาพท่ี

ผิดปกติใหถูกตอง และเปนกําลังใจแก

ผูปวยในการจัดการตนเองอยางตอเน่ือง 

สรางความเปนกันเอง เชื่อมั่นและศรัทรา

ตอพยาบาล สงผลใหเกิดความรวมมือใน

การจัดการกับอาการ 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที่ 4 การติดตาม  

 ประเมินผล 

 

 

 

 

 

1. การติดตามเยี่ยมบาน 

เ พ่ือติดตามผลลัพธการ

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 ริมสรา 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 

โปรแกรมอยางตอเน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.คูมือพยาบาล

การดาํเนินงาน

ตามโปรแกรมฯ 

2.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

3.คู มื อ ก า ร

จัดการอาการ

หายใจลําบาก

และการปฏิบัติ

สมาธิ 

4.วี ซี ดี ก า ร

ปฏิบัติสมาธิ 

5.แบบวัดการ

รับรูการหายใจ

ลําบาก 

6.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 2 

คร้ังท่ี 3 

(30 นาที) 

และ 

สัปดาหท่ี 4 

คร้ังท่ี 4 

(30 นาที) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

แนวคดิ กิจกรรม เคร่ืองมือ/สื่อ ระยะเวลาที่

ทาํกิจกรรม 

   การนัดติดตาม จะทําใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกดิความตระหนักใน

หนาท่ีและบทบาทการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและสนใจเขารวมกจิกรรมตาม 

โปรแกรมอยางตอเน่ือง              

 

 

 

 

 

 

 

            การประเมินผลลัพธ ชวยใหผูปวย

มีความเขาใจเกี่ยวกับโรค มีความตระหนัก

ถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวอยาง

จริงจัง มีความรูและทักษะในการจัดการ

อาการและมีทักษะในการปฏิบัติสมาธิ ท่ี

ถูกตอง เหมาะสม สงผลใหอาการหายใจ

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

ประจําวันไดตามปกติ ทําใหคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังดีขึ้นท้ังดานรางกายและจิตใจ 

2. การนัดตดิตาม เปนการ

ประเมินกระบวนการและ

ผลลัพธจากอาการ โดย

กระบวนการกลุมระหวาง 

ผูวิจัย ผูสูงอายุโรคปอดอุด

กั้ น เ ร้ือ รั ง และ ญ าติ เ ป น

กระบวนการเส ริมสรา ง

ความมั่นใจในการปฏิบัติ

ทักษะตางๆ ท่ีผูวิจัยไดให

ค ว า ม รู แ ล ะ ฝ ก ทั ก ษ ะ ท่ี

ถูกตอง อยางตอเน่ืองตาม

โปรแกรม 

3. การประเมินผลลัพธ เปน

การประเมินกระบวนการ 

และผลลัพธจากการจัดการ

อาการและ4การ4ปฏิบัติสมาธิ 

ท่ีคาดหวังวาจะเกดิขึ้น

ภายหลังส้ินสุดกระบวนการ

ตามโปรแกรม ไดแก 

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยกระบวนการกลุม 

และประเมินผลลัพธการ

จัดการอาการรายบุคคล 

1.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

2.แบบวัดการ 

รับรูการหายใจ

ลําบาก 

3.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

 

 

 

 

1.แบบบันทึก 

การปฏิบัติสมาธ ิ

ท่ีบาน 

2.แบบวัดการ 

รับรูการหายใจ

ลําบาก 

3.วีดีโอ

บันทึกภาพ 

4.แบบวัด

คุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ 

SF-36 

สัปดาหท่ี 6 

คร้ังท่ี 5 

(30 นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 8 

คร้ังท่ี 6 

(30 นาที) 
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จากการศึกษาแนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการ

ปฏิบัติสมาธิ ยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี 

(2551) ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพท่ี 22  กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบตัิสมาธิ 

ต่อคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ 

ครัง้ที่ 1  สัปดาหท่ี 1  

ขัน้ตอนที่ 1 ประเมินประสบการณ์การรับรู้ (10-15 นาที)      

    สรางสัมพันธภาพ ประเมินประสบการณการรับรู เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 

และความตองการความรูของผูปวย ผลกระทบของการเกิดอาการ และการจัดการ

อาการ 

 ขัน้ตอนที่ 2 การให้ความรู้การจัดการอาการ (60-90 นาที) 

1. ความรูการจัดการอาการ 

2. ความรูการปฏิบัติสมาธ ิ  

ผูปวยรวมกับผูวิจยัระบุเปาหมาย  วางแผนในการจัดการอาการ เปดโอกาสให

ซักถาม  ใหคูมือ เพ่ือประกอบการเรียนรูและฝกทักษะ  

ครัง้ที่ 2  สัปดาหท่ี 1  

ขัน้ตอนที่ 3 การฝึกทักษะการจัดการอาการ (60 นาที) 

1.   ฝกทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก 

2.   ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ  

ใหการเสริมแรง  มอบวีซีดี ใหผูปวยปฏิบัติสมาธิ ท่ีบานทุกวัน วันละ 2 คร้ัง กอน

หรือหลังอาหารคร้ังละ 20 นาที 

ครัง้ที่ 3-4 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 4 (30-45 นาที)  

ขัน้ตอนที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน 

 วัดการรับรูการหายใจลําบาก   ติดตามปญหา อุปสรรค และใหคาํแนะนําตามปญหา

ของผูปวยท่ีเกิดขึ้นเมื่อกลับบาน 

ครัง้ที่ 5 สัปดาหท่ี 6 (30-45 นาที)  

 ขัน้ตอนที่ 4 นัดตดิตามผู้ป่วย 

 วัดการรับรูการหายใจลําบาก   ติดตามปญหา อุปสรรค และใหคาํแนะนําตามปญหา

ของผูปวยท่ีเกิดขึ้นเมื่อกลับบาน โดยกระบวนการกลุม 

ครัง้ที่ 6 สัปดาหท่ี 8 (30-45 นาที)   

ขัน้ตอนที่ 4 นัดตดิตามประเมินผล  8 สัปดาห์ ผูวจิัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม

ขอสงสัย บอกปญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในชวงท่ีอยูท่ีบาน  ใหผูปวยทําแบบประเมิน

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ  วัดการรับรูการหายใจลําบาก  

 

 

 

 

คุณภาพชวีิต

ดานสุขภาพ 

1. มิติดาน

รางกาย 

2. มิติดาน 

จิตสังคม 
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บทท่ี  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ที่ใชรูปแบบการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi – experimental research design) แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง 

(Pretest - Posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับ การปฏิบัติสมาธิตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยมีแบบ

แผนการทดลองดังนี้ 

 

กลุมทดลอง        O1   X  O2 

กลุมควบคุม O3                                                O4  

 

X   หมายถึง   การใหโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ  

O1 หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธ ิ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

O2     หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ระยะเวลา 8 

สัปดาห 

O3     หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O4     หมายถึง   การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณ

ข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลชุมชน 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุเกิน 60 

ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2554 ถึง วันที่ 30 ธันวาคม 2554 จํานวน 40 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑดังนี้ 
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1. ผูสูงอายุท้ังเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีประวัติวาเปนโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง  

2. มีความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 

2005) ระดับ 2 และ 3 และอยูในระยะสงบของโรค 

3. ไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อันเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมตางๆ ตามโปรแกรม

และแพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได   

4. เคยมีประวัติอาการกําเริบเฉียบพลัน อยางนอย 1 ครั้ง ในรอบปที่ผานมา 

5. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ 

6. มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดจากกลุมตัวอยางดวยการคํานวณจากคาขนาด

อิทธิพล (effect size) ซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและนําไปแทนคาใน Statistical Power 

Tables  มีอํานาจการทดสอบ (power of test) 80% ซึ่งเปนระดับมาตรฐานที่ยอมรับ ท่ีระดับ

นัยสําคัญ .05  กลุมตัวอยางท่ีตองการในแตละกลุมคือ กลุมละ 16 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจาย

เขาใกลโคงปกติมากที่สุด มีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มมากขึ้น และมีผลใหคาความ

แปรปรวนลดลง ทําใหผลการคํานวณทางสถิติท่ีไดจากการกลุมตัวอยาง สามารถอางอิงไปยังกลุม

ประชากรไดดีที่สุด (Burn & Grove, 2005) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  

  

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการทุกวันอังคาร ณ คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

โรงพยาบาลขุนตาล ตามเกณฑการคัดเลือกเขาที่กําหนดไว โดยการจับคู (matched pair) เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องของ 

เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรค ทุกวันอังคารจะมีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมารับบริการ 

ประมาณ 35-45 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการศึกษาจากเวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง คัดเลือกกลุมตัวอยางคนที่ 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุมควบคุม 

สลับกัน กรณีที่ไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะไมตรงกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีจัดเขากลุมไว
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แลว ผูวิจัยจะสุมผูปวยรายน้ันเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป จนไดกลุม

ตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบ 20 คู  

  

 เกณฑ์พจิารณาคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยมีภาวะวิกฤต หรือมีอาการรุนแรงมาก ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขณะเก็บขอมูล 

2. ผูปวยเสียชีวิต 

3. ผูปวยประสงคจะออกจากการเขารวมการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ มีผูสูงอายุกลุมทดลองถูกคัดออกจากการวิจัย 2 ราย เน่ืองจากมี

อาการกําเริบเฉียบพลัน สาเหตุจากภาวะมลพิษหมอกควันในพื้นที่ภาคเหนือ เดือนกุมภาพันธ – 

เดือนมีนาคม 2555 จากผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในพื้นที่ภาคเหนือ พบปริมาณฝุนละออง

ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีคา 470.8 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (คา

มาตรฐาน PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีคา 120 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร) คุณภาพอากาศโดยรวม 

(AQI) อยูในระดับอันตราย (สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2555) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดกลุมทดลอง 2 รายดังกลาวออกจากการวิจัย และคัดกลุมควบคุมที่เปนคู

เปรียบเทียบ ออกจํานวน 2 รายดวยเชนกัน  ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีจึงเหลือเพียง  

18 คู จํานวน 36 คน 

 ผูวิจัยไดแสดงการจัดเขากลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง   ดังแสดงใน 

ตารางที่ 2 ดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2  ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 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 กลุมตัวอยางรายที่ 19 และรายที่ 20 มีอาการกําเริบเฉียบพลันขณะ

ดําเนินการทดลอง ตองนอนพักรักษาตัวที่ โรงพยาบาล โดยรายที่  19 นอนพักรักษาตัวที่

โรงพยาบาล ระยะเวลา 13 วัน รายที่ 20 นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ระยะเวลา 10 วัน ทําให

ตองทําการคัดออกจากการวิจัย จึงเหลือกลุมตัวอยางที่นํามาคํานวณ เพียง กลุมละ 18 ราย  
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ตารางท่ี 3  จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส   

ระดับการศึกษา อาชีพ  ผูดูแล 

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 ปขึ้นไป 2 11.1 2 11.1 4 11.1 

สถานภาพสมรส       

   สมรส 9 50.0 11 61.1 20 55.56 

   มาย 9 50.0 7 38.9 16 44.4 

ระดับการศึกษา       

   ไมไดเรียน 3 16.7 4 22.2 7 19.44 

   ประถมศึกษา 15 83.3 14 77.8 29 80.56 

อาชีพ       

   ไมไดทํางาน 15 83.3 13 72.2 28 77.78 

   เกษตรกรรม 2 11.1 3 16.7 5 13.89 

   รับจาง 0 0 1 5.6 1 2.78 

   คาขาย 1 5.6 1 5.6 2 5.55 

ผู้ดูแล       

   ไมมี 2 11.1 0 0 2 5.56 

   มีผูดูแล 16 88.9 18 100.0 34 94.44 
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ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประวัติการสูบบุหรี่ อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่  

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  จํานวนบุหรี่ท่ีสูบ มวน/วัน   

 

ข้อมูลการสูบบุหร่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

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

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ประวัตกิารสูบบุหร่ี       

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 1 5.6 1 5.6 2 5.56 

     เคยสูบบุหรี ่ 17 94.4 17 94.4 34 94.4 

การสูบบุหร่ีปัจจุบัน       

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 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       

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 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         

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 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 

   มากกวา 50 ป 0 0 4 22.2 4 11.11 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)   

ข้อมูลการสูบบุหร่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

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

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวัน 
      

     ไมเคยสูบบุหรี ่ 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 รอยละของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จําแนกตามระยะเวลาการเปนโรค

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 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

2. เครื่องมือทดลอง 

2.1  เครื่องมือดําเนินการทดลอง 

2.2  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 

ชุดท่ี 1  เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ประกอบดวย 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 3 สวน คือ  

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวยขอคําถาม เก่ียวกับ ชื่อ อายุ  

เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ผูดูแล  

สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ประกอบดวยขอคําถาม เก่ียวกับประวัติ

การสูบบุหรี่ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่  ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  จํานวนบุหรี่ที่สูบ/วัน  

สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา ประกอบดวยขอคําถาม เก่ียวกับ     

ระยะเวลาการเจ็บปวย  การรักษาที่ไดรับ และระดับความรุนแรงของโรค  

ลักษณะของขอคําถาม เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากขอมูล

เวชระเบียนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 ขอมูลที่ไดรวบรวมไวเพื่อประโยชนในการจับคูกลุมตัวอยาง (กลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม) และเพื่อการอภิปรายผลการศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.   การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Valid) 

 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือรวบรวมขอมูล ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญ

ในดานโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญในดานโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเปนเจาของลิขสิทธิ์การปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย 1 ทาน 

อาจารยพยาบาล 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1 ทาน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือ ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณา

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตองเหมาะสมของขอคําถาม ตลอดจนความครอบคลุม

ของขอคําถาม หลังจากน้ันผูวิจัยไดทําการปรับปรุงใหสมบรูณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองตรงกัน รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน และนําเสนอ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ในโรงพยาบาลขุนตาล 

จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ระยะเวลาที่ใช  

 ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  สามารถสรุปไดดังนี้  

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เทากับ รอยละ 90 มีขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามท่ีกํากวม ใหปรับปรุงขอคําถามใหสั้น

กระชับ และสื่อความหมายใหชัดเจน เจาะจง และตรงประเด็นของการศึกษา ตัดขอคําถามที่ไม

เก่ียวของกับการศึกษาออกไป   

 ผลการทดลองใชเครื่องมือ พบวา ขอคําถาม สื่อความหมายชัดเจนเขาใจงาย ระยะเวลา

ที่ใชสอบถามเหมาะสม และผูปวยสามารถตอบขอคําถามได 

2. แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (ภาคผนวก ข)โดยใชแบบประเมิน Medical 

Outcomes Study Short form (SF-36) ฉบับแปลภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล และปารณีย  มีแตม 

(2546) โดย แบงออกเปน 2 องคประกอบ คือ องคประกอบดานรางกาย และองคประกอบดานจิต

สังคม แบงออกเปน 8 มิติ มีขอคําถามจํานวน 35 ขอ และคําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพท่ัวไป  

1 ขอ ดังนี้ 

1. องคประกอบดานรางกาย  แบงออกเปน 4 มิติ ไดแก 

มิติที่ 1  การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Functional) ประกอบดวย 10 ขอ

คําถาม  ถามเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน ไดแกขอ 3ก– 3ญ 

มิติท่ี 2  ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย (Role –

Physical) ประกอบดวย 4 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับปญหาดานสุขภาพที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวัน  ไดแก ขอ 4ก – 4ง 

มิติที่ 3  ความเจ็บปวด (Bodily Pain) ประกอบดวย 2 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับ ความ

รุนแรงของอาการหายใจลําบาก และผลกระทบของอาการหายใจลําบากตอ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ในชีวิตประจําวัน ไดแก ขอ 7, 8 

มิติที่ 4  การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perception) ประกอบดวย  5 

ขอคําถาม ถามเก่ียวกับ ความคิดเห็นของผูปวยตอสุขภาพ  ไดแก ขอ  1, 11ก – 11ง 

2. องคประกอบดานจิตสังคม  แบงออกเปน 4 มิติ ไดแก 
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มิติท่ี 5  พลังในรางกาย (Vitality) ประกอบดวย 4 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับความรูสึก

ของตนเองในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  ไดแก ขอ  9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

มิติที่ 6  การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม (Social Functional) ประกอบดวย   

2 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับสุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณที่สงผลตอกิจกรรมทางสังคมตามปกติ 

ไดแกขอ 6, 10   

มิติที่ 7  ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role Emotional) ประกอบดวย   

3 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับสภาพทางอารมณที่สงผลตอการทํางาน และ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ในชีวิตประจําวัน  ไดแก ขอ 5ก – 5ค 

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต (Mental Health) ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ถามเก่ียวกับ

อารมณความรูสึกของผูปวยในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  ไดแก ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ และ 9ซ 

คําถามเก่ียวกับระดับสุขภาพทั่วไป (Reported health transition) ประกอบดวย 1 ขอ

คําถาม ถามเก่ียวกับการเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปที่ผานมา  ไดแก ขอ 2 

ลักษณะของแบบสอบถามเปน มาตรวัดแบบ Likert - type scale คือขนาดของคําตอบ

จากนอยไปมาก 

เกณฑการแบงคะแนน 

ผูวิจัยแบงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตาม

แบบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36) ซึ่งมีจํานวน 36 ขอ การคํานวณจะ

คิดจากคะแนนดิบ โดยแปลงคะแนน (recode) จากแบบประเมิน จากนั้นนําคะแนนแตละคําถาม

ในมิติเดียวกันมารวมกัน และคํานวณโดยใชสูตรที่ผูสรางไดกําหนดไว (ดังแสดงไวในภาคผนวก ง)

คะแนนของแตละมิติจะอยูในชวงต้ังแต 0 ถึง 100 ความหมายของคะแนนสูง แสดงถึงการมี

สุขภาพดี คะแนนตํ่าแสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวาหรือแยกวา มีการเกณฑการแบงคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รายมิติออกเปน 2 ระดับ  คือ  

ชวงคะแนน       คิดเปน        ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

0 – 49.9  ตํ่ากวารอยละ 50  ตํ่า 

50 – 100   มากกวารอยละ 50  สูง 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รวม 8 มิติ มิติละ 100 คะแนน รวม 800 คะแนน 

ความหมายของคะแนนสูง แสดงถึงการมีสุขภาพดี คะแนนตํ่า แสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวา

หรือแยกวา มีการเกณฑการแบงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม ออกเปน 2 ระดับ  คือ   
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ชวงคะแนน       คิดเปน        ระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

0 - 399  ตํ่ากวารอยละ 50  ตํ่า 

400 - 800  มากกวารอยละ 50  สูง 

คําถามขอที่ 2 ซึ่งถามเก่ียวกับระดับสุขภาพทั่วไป (Reported Health Transitional) จะ

ไมนํามาคํานวณคะแนนแตจะนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละ ของผูตอบ ขอเลือกในแตละขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.  การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Valid) 

แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36 ฉบับแปลภาษาไทยโดยวัชรี เลอมานกุล และ

ปารณีย  มีแตม (2546) เปนเครื่องมือที่ไดทําการแปลแบบสอบถามใหม ดวยวิธีแปลไปขางหนาและ

แปลกลับ และผานทดสอบความตรงตามเนื้อหา สูงกวา .70 ทุกมิติ (มิติที่ 1 การทําหนาที่ดาน

รางกาย, มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย, มิติที่ 3 ความเจ็บปวด 

มิติที่ 4 การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม 

มิติที่ 7 ขอจํากัดเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต และมิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต เทากับ .78, .82, .83, .81, 

.78, .72, .75 และ .86 ตามลําดับ) 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36 ฉบับแปลภาษาไทย โดยวัชรี เลอมานกุล 

และปารณีย  มีแตม (2546) ที่ผานการทดสอบความตรงตามโครงสรางและความเที่ยงสูงกวา .70 

ทุกมิติ ไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

จํานวน 30 คน ท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตา  

ผลการตรวจสอบความเที่ยง  สามารถสรุปไดดังนี้ 

นําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .85 เปนคาความเท่ียงที่ยอมรับได พบวา ขอคําถามคอนขางมาก 

การตอบแบบสอบถามตองใหเวลาผูสูงอายุในการตอบแบบสอบถาม ขอคําถามที่เปนคําถามเชิงลบ 

ผูสูงอายุมักจะสับสน เชน ขอ 9ก-9ฌ,11ก – 11ง ดังนั้นผูวิจัยจึงตองใชภาษาที่กระชับ ชัดเจน 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจํานวน 16 คน ไมเขาใจคําถามผูวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติม และ

ยกตัวอยางประกอบ 
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ชุดท่ี 2   เคร่ืองมือทดลอง ไดแก 

2.1 เคร่ืองมือดาํเนินการทดลอง 

1.   โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏิบัตสิมาธิ (ภาคผนวก ข)ซึ่ง

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม การจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับ

แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ตามเทคนิคลิขสิทธิ์ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรยีมชัยศรี (2551) โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีขั้นตอนในการสราง

โปรแกรม ดังนี้ 

 1.1    ศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา วารสารตางๆ และ

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) การปฏิบัติสมาธิของ รศ.ดร.

สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2551) และ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

1.2  กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) ประเมินประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก เปน

กระบวนการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก ระหวางผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกับผูวิจัย เพื่อนําไปสูการวางแผนในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก ไดสอดคลอง

และตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุแตละราย เนื่องจากผูสูงอายุแตละราย จะมี

ประสบการณและวิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบากที่ไดผลแตกตางกัน   

 2) การใหความรูการจัดการอาการ การใหความรู เปนกระบวนการให

ขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งมีความจําเปนมากสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งหากผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับการจัดการอาการหายใจลําบาก จะทําใหปฏิบัติตัวไมถูกตอง (สมจิต  

หนุเจริญกุล, 2543) กอใหเกิดความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาของรัตตินันท เหมวิชัย 

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

เกศรางค เสียงไพโรจน (2549); โชติยา สังเสวก (2550) และอันวาร เบ็ญอิสมาแอล (2554) พบวา 

การใหขอมูลความรูแกผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา และ

วิธีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม การฝกทักษะปฏิบัติตางๆ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก สงผลให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ดังนั้นการใหความรูจึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรจัดไวในโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ 

การปฏิบัติสมาธิ เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
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 3) การฝกทักษะการจัดการ เปนกระบวนการสงเสริมใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการไดอยางถูกตองและเหมาะสม จาก

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

(2545); ปยกานต บุญเรือง (2548); สุลี แซซือ (2546); รัตนา พรหมบุตร 2550); สินีนาฏ ปอมเย็น 

(2547); สมทรง มั่นถึก (2548) และอัชฌาณัฐ วังโสม (2553) พบวาการใหความรูแกผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับโรค และการฝกทักษะปฏิบัติตางๆ เพื่อลดอาการหายใจลําบาก สงผลให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ดังนั้นการฝกทักษะจึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรจัดไวในโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ 

การปฏิบัติสมาธิ เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดการอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 4) การติดตามประเมินผล เปนกระบวนการประเมินผลลัพธจากการ

จัดการอาการ ตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ เพื่อติดตามปญหาอุปสรรค

ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลังจากผานกระบวนการใหความรูและฝกทักษะการจัดการอาการ 

เปนการเสริมสรางความมั่นใจ และสรางแรงจูงใจในการดําเนินการตามโปรแกรม 

1.3    สรุปเน้ือหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนด

สาระสําคัญใหครอบคลุมเรื่องการจัดการอาการหายใจลําบาก ที่สงผลกระทบดานรางกายและดาน

จิตใจ  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตามแนวคิดการจัดการ

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

เตรียมชัยศรี (2551) 

 1.4  สรางโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยกําหนดกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหเลาประสบการณ เก่ียวกับอาการ

หายใจลําบาก ความรุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ ผลลัพธการจัดการกับอาการ ผูวิจัย

สรุปประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก และประเมินสิ่งที่ควรใหความรูเพิ่มเติม

รวมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 ขัน้ตอนท่ี 2  การใหความรูการจัดการอาการ ใหความรูตามแผนการสอน เรื่องความรูใน

การจัดการกับอาการหายใจลําบาก เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ 

และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่
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เหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการใชยาสูดพน เทคนิคการไอ และ

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ  

 ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะการจัดการอาการ ประกอบดวย ทักษะการจัดการอาการ

หายใจลําบาก ดังน้ี  ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ และทักษะการใชยา

สูดพน และทักษะการปฏิบัติสมาธิ  

 ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล โดยการเย่ียมบานรายบุคคล นัดติดตามโดยใช

การประเมินผลโดยกระบวนการกลุม และนัดติดตามประเมินผลลัพธคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 โปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ในการวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือและสื่อ

ที่ใชในการดําเนินการ ดังนี้ 

 1.  แผนการสอนการจัดการอาการ จัดทําแผนการสอน เปน 2 เลม  คือ 

1.1 แผนการสอนความรูการจัดการอาการ มีเนื้อหาหลัก  2 เรื่อง ดังนี้ 

1)  ความรูในการจัดการอาการ ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก 

การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค  

2)  ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย ความหมายการปฏิบัติ

สมาธิ และประโยชนในการฝกปฏิบัติสมาธิ  

1.2 แผนการสอนความรูและทักษะการจัดการอาการ มีเนื้อหาหลัก  2 เรื่อง ดังน้ี 

1)   ความรูและทักษะในการจัดการอาการ ประกอบดวย การบริหารการ  

หายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน  

2)   ความรูและทักษะการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวยขั้นตอนการปฏิบัติ

สมาธิ ผลขางเคียงการปฏิบัติสมาธิ 

2. คู่มือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งมีเนื้อหา

สอดคลองกับแผนการสอนขางตน เนื้อหาประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวนไดแก  

  1)  ความรูในการจัดการอาการ ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การใช

ยา การสงวนพลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ 

เทคนิคการใชยาสูดพน  
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2)  ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิมีภาพประกอบทุกขั้นตอนประกอบดวย 

ความหมายของสมาธ ิขั้นตอนการฝกปฏิบัติสมาธ ิผลขางเคียงการฝกปฏิบัติสมาธ ิและประโยชน

ในการฝกปฏิบัติสมาธิ  

3. วีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธ ิโดยผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการปฏิบัติสมาธิของ 

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) (แสดงในภาคผนวก ข) ประกอบดวยความรูเก่ียวกับการ

จัดการอาการ โดยการฝกปฏิบัติสมาธิ มีผูสูงอายุเปนตัวแบบ เนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน

และคูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  

4. Power point ประกอบการสอน มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน และคูมือ

การจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ ตามที่ไดกลาวมาขางตน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  

 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังแสดงรายชื่อ ในภาคผนวก ก) เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของเครื่องมือ ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง

เหมาะสมของภาษา ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา ความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม 

หลังจากน้ันผูวิจัยไดทําการปรับปรุงใหสมบรูณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑ

ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองตรงกัน รอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 ทาน  

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ ไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมดวามีเน้ือหามีความสอดคลองกับแนวคิดท่ี

เลือกใช ระยะเวลาท่ีใชโปรแกรมและรูปแบบของกิจกรรมมีความเหมาะสม เทากับ รอยละ 92 

สามารถสรุปไดดังน้ี 

 1.   แผนการสอน เน้ือหาการสอนจํานวนมาก ใหปรับปรุงเนื้อหาและแบงระยะเวลาการ

สอนตามแผนการสอนใหเหมาะสม ผูวิจัยไดแบงการสอนเปน ครั้งละ 10-15 นาที และพัก 1-2 นาที 

จึงเริ่มทําการสอนในเนื้อหาอ่ืนตอไป  

 2.   คูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  เนื้อหาเรื่องการปฏิบัติ

สมาธิ รูปภาพที่สื่อเปนภาพวัยรุน ไมเหมาะกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ และทาการฝกปฏิบัติ

สมาธิที่เปนทาน่ังเกาอ้ีทรงสูงมีพนักพิง เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ขณะฝกทากม ผูวิจัยแกไข

รูปภาพในคูมือดังกลาว ใหเปนรูปภาพผูสูงอายุ เพื่อใหเหมาะสมกับการนําไปใชกับกลุมตัวอยาง



75 

 

ผูสูงอายุ และปรับทาน่ังในการฝกปฏิบัติบนเกาอ้ีสูง เปนทานั่งกับพื้น หรือน่ังบนเกาอ้ีทรงตํ่า เพื่อ

ความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุขณะฝก ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิผูเปนเจาของลิขสิทธิ์ 

3.    วีซีดี การปฏิบัติสมาธิ ปรับแกไขทานั่งบนเกาอ้ีสูงมีพนักพิง เปนใหผูสูงอายุตัวแบบ

นั่งกับพื้น หรือน่ังเกาอ้ีทรงตํ่า เพื่อความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุขณะฝก 

4.   Power point ประกอบการสอน เนื้อหาเรื่องการปฏิบัติสมาธิ รูปภาพประกอบเปน

รูปวัยรุนไมเหมาะกับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ และทานั่งเกาอ้ีสูงมีพนักพิงเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุ ขณะฝกทากม ผูวิจัยแกไขรูปภาพในคูมือดังกลาว ใหเปนรูปผูสูงอายุ เพื่อใหเหมาะสม

กับการนําไปใชกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ และแกไขทานั่งในการฝกปฏิบัติ โดยใหนั่งกับพื้น หรือนั่ง

เกาอ้ีทรงตํ่า เพื่อความปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุขณะฝก ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

 2.  การตรวจสอบความเท่ียง  

 การทดลองใช โดยการนําเครื่องมือ (โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ) ที่ไดปรับปรุงความครบถวนของเนื้อหาตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ นําเสนออาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลขุนตาล จํานวน 3 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลาทีใ่ช ความเหมาะสมของกิจกรรม  

 ผลการทดลองใชเครื่องมือ พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความเขาใจเนื้อหาที่

สอนเปนอยางดี คูมือประกอบการสอนมีความเหมาะสมขนาดตัวหนังสือใหญ มองเห็นชัดเจนไม

ตองเพง ภาษาอานเขาใจงาย มีรูปภาพประกอบทุกขั้นตอนสามารถสื่อความหมายในเนื้อหาได 

ถึงแมวากลุมตัวอยางบางคนไมไดเรียนหนังสือ แตสามารถดูภาพประกอบได เขาใจงาย 

ระยะเวลาท่ีใชสอนเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการเรียนรู ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเขาใจ

เนื้อหา และสามารถฝกปฏิบัติได 

2.2   เคร่ืองมือกาํกับการทดลอง ไดแก 

1. แบบวัดการรับรู้การหายใจลําบาก (Dyspnea  Visual Analogue  Scale, 

DVAS) (ภาคผนวก ข) นํามาใชเพื่อวัดการรับรูการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางวาลดลงหรือไม 

กรณีกลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ มีลักษณะ

เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร แนวต้ัง (Vertical Visual Analogue Scale [VVAS]) มีคะแนน

ต้ังแต 0-100 คะแนน ท่ีตําแหนง 0 คะแนน อยูทางลางสุดของแบบวัด หมายถึง ไมมีอาการหายใจ

ลําบากเลย สวนที่ตําแหนง 100 คะแนน ซึ่งอยูทางบนสุดของแบบวัดหมายถึง ผูปวยมีอาการ

หายใจลําบากมากท่ีสุด ผูปวยจะเปนผูกําหนดตําแหนงบนเสนตรง โดยการทําเครื่องหมายบน
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เสนตรงแลวอานคาตัวเลขตรงจุดน้ัน แทนคาอาการหายใจลําบากของตนเอง (Gift, 1989 cited in 

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

 เกณฑท่ีใชในการประเมินคือ คะแนนลดลงจากเดิม อยางนอย 20 คะแนน (เกศรางค 

เสียงไพโรจน, 2549) กรณีท่ีคะแนนไมลดลง ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันระบุปญหาท่ีเกิดขึ้น

และหาวิธีใหกลุมตัวอยาง ไดมีการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

โดยอาจใชเวลาในการปฏิบัติสมาธิเพิ่มขึ้น พรอมทั้งประเมินการปฏิบัติวามีสวนใดที่ทําไดไม

ถูกตอง 

2. แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ (ภาคผนวก ข) เปนแบบบันทึกที่ผูวิจัยจัดทํา

ขึ้นเพื่อติดตามการปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว โดยกลุมตัวอยาง ขีด

เครื่องหมาย  ในชองเวลา เชาและเย็น ในแตละสัปดาห ตามท่ีไดปฏิบัติสมาธิจริง กลุมตัวอยาง

ปฏิบัติสมาธิ วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหาร ครั้งละ 20 นาที เวลาเชาและเย็นทุกวัน ในสัปดาห

ที่ 1–8  

เกณฑการประเมิน กลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและเย็น  

(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551) 

 เทากับหรือมากกวา  5 วันใน 7 วัน  ถือวา ผานเกณฑ  

      นอยกวา  5 วัน ใน 7 วัน  ถือวา ไมผานเกณฑ  

ในกรณีที่ไมผานเกณฑ ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันทบทวนถึงปญหา อุปสรรค พรอม

ทั้งหาทางแกไข และใหการเสริมแรงแกกลุมตัวอยาง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  

1.1    แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก (DVAS)(ภาคผนวก ข) เปนเครื่องมือที่ได

มาตรฐานมีการนําไปใชอยางแพรหลาย เนื่องจากมีความเท่ียงตรงสูง โดย Janson-Bjerklie et al. 

(1986 cite in Gift, 1989:323-325) ไดหาความตรงตามสภาพ (concurrent) จากความตรงตาม

สภาพปจจุบัน (criterion-related validity) ซึ่งเปนการหาความสัมพันธระหวางคะแนนที่วัดได กับ

เกณฑภายนอกของเครื่องมือ โดยศึกษาในผูปวยโรคหอบหืด จํานวน 16 ราย เทียบกับคา PEFR 

(Peak expiration flow rate) เปนคาที่วัดอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก ซึ่งคานี้

พบวามีความสัมพันธกับการอุดก้ันของทางเดินหายใจ พบวามีความสัมพันธกัน เทากับ 0.85 

(Gift, 1989)  
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  1.2  แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน (ภาคผนวก ข) ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสมของเครื่องมือ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80  หรือ 

4 ใน 5 คน  

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เทากับ รอยละ 92 เปนคาความตรงที่ยอมรับได 

สามารถสรุปไดดังน้ี 

แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน  ชองหมายเหตุ ไมสามารถสื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ

ได ใหปรับแกเปน ระบุเหตุผลที่ทําได และไมไดทํา เพื่อการสื่อความหมายใหกลุมตัวอยางเขาใจ

และบันทึกเหตุผลไว 

2. การตรวจสอบความเท่ียง  

ผูวิจัยนําเครื่องมือ (แบบวัดการรับรูการหายใจลําบากและแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

ที่บาน) ท่ีผานการตรวจสอบมาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันนํา

เครื่องมือที่แกไขปรับปรุงสมบูรณแลว สงใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง 

และนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 

30 คน ที่รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตา นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .87  

เปนคาความเที่ยงที่ยอมรับได 

และนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางในโรงพยาบาลขุนตาล จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของการบันทึกจริง 

ผลการทดลองใช ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเขาใจ สามารถบันทึกไดจริง ไมสับสน  

 

การดาํเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนินการเปน 3 ขั้นตอน คือ  

1) ขั้นเตรียมการทดลอง  2) ขั้นดําเนินการทดลอง  และ 3) ขั้นประเมินผล ดังนี้ 

1. ขัน้เตรียมการทดลอง 

 1.   ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถในการ

เปนผูใหความรู เรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแกผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และการจัดการกับ

อาการ ความรูเรื่องการปฏิบัติสมาธิโดย 

1.1  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของกับ

การจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) การปฏิบัติสมาธิ ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี - 
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เตรียมชัยศรี (2551) และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

1.2  สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนด

สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

1.3    ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทย เยียวยากาย ประสานจิต

โดย ไดรับการฝกความรูและทักษะ ทั้งจากวีดีทัศนการฝกสมาธิเคลื่อนไหว และเอกสารคูมือที่

เผยแพร และเขารับการฝก พรอมการประเมินทักษะโดยตรงจาก รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียม

ชัยศรี หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูเปนเจาของเทคนิค

ลิขสิทธิ์ ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เปนระยะเวลา 3 วัน  

1.4    การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับแปลภาษาไทยโดย วัชรี 

เลอมานกุล และปราณีย มีแตม (2546) และ 2) เครื่องมือทดลอง ประกอบดวย 2.1) เครื่องมือ

ดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ที่ประยุกตแนวคิด

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

(2551) ตลอดจนการจัดเตรียมแผนการสอน การจัดทําคูมือการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ 

Power point ประกอบการสอน และวีซีดีการปฏิบัติสมาธิ และ 2.2) เครื่องมือกํากับการทดลอง 

ไดแก แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก (DVAS) และแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิท่ีบาน  

2.    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัย  เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยโรงพยาบาลขุนตาล และผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนตาล และขออนุญาตดําเนินการทดลอง

และเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอก  

 3.  เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนตาลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา

หอผูปวยที่เก่ียวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 

รวมทั้งขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ต้ังแตเริ่มคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งสิ้นสุดการ

ทดลอง 

 4.  สํารวจรายชื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจากทะเบียนประวัติ ที่มารับการรักษา

ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขุนตาล และเลือกกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในอําเภอขุนตาล  ตาม

เกณฑที่กําหนดไว จากน้ันจับคูโดยใหกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด สุมคัดเลือกเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมทีละ 1 คู จนครบ 20 คู 
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 5.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อคัดกรองความสามารถในการใชภาษาและ

การสื่อสาร และความสมบูรณทางสติปญญาโดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตน กรณี

ผานเกณฑการทดสอบ ผูวิจัยคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยประเมินระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) ใหไดผูปวยท่ีมี

ระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดย

กําหนดการคัดเลือกกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันเปนคู (Matched Pair)ใน

เรื่องเพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป มีความรุนแรงของโรคระดับเดียวกัน ชี้แจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาที่เขา

รวมวิจัย  และขอความรวมมือในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  จนครบตามเกณฑที่กําหนด 

  5.  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และ 

ลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย  

 

2.   ระยะดาํเนินการทดลอง 

 ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองต้ังแตวันที่ 5 มกราคม 2555 ถึง วันที่ 10 เมษายน 2555  โดยมี

ขั้นตอนการดําเนินการ ตามลําดับ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม    

สัปดาหที่ 1 (ครั้งที่ 1) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาว

แนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยางและญาติ ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษ

สิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย และขอ

ความรวมมือในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลสวนบุคคล วัดการรับรู

การหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ใชเวลาทั้งหมด ประมาณ 30-45 นาที   

กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการซึ่งเปนการ

พยาบาลตามสภาพปญหาท่ีผูปวยใหขอมูลกับพยาบาล ซึ่งเปนคําแนะนํารายบุคคลประกอบดวย 

ความรูเรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค การ

ควบคุมอาการหายใจลําบาก การมาตรวจตามนัด โดยผูวิจัยไมมีสวนรวมในการพยาบาลเหลานั้น 

เมื่อเสร็จสิ้นการประเมิน ผูวิจัยแจงผูปวยวาจะเดินทางมาพบ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพซ้ําอีกครั้ง หลังจากประเมินครั้งแรก 8 สัปดาห 
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สัปดาหที่ 8  (ครั้งที่ 2)  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บาน พรอมประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ วัดการรับรูอาการหายใจลําบาก ใหความรูการจัดการอาการ ฝกทักษะการจัดการอาการ  

มอบคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ และวีซีดีเรื่อง การปฏิบัติสมาธิ

ใหแกผูปวย ใชเวลาประมาณ 60-75 นาที 

 กลุ่มทดลอง     

 ผูวิจัยทําการแบงกลุมทดลองออกเปน 4 กลุมๆ ละ 5 คน และนัดทํากิจกรรมรายกลุม

โดยใชกลุมเดิมทุกครั้ง (รายละเอียดการคัดเลือกกลุมทดลอง ตามขั้นตอนการเตรียมการทดลอง) 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการ ดังน้ี 

 สัปดาห์ท่ี 1  พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 1   

 เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 5 คน ใชเวลา 75-90 นาที 

1.   ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางใหมารวมกันในหองประชุมขนาดเล็กที่เหมาะสมในการจัด

กิจกรรมกลุม สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง โดยแนะนําใหสมาชิกภายในกลุม

ไดรูจักกัน เพื่อสรางความเปนกันเอง ซึ่งกลุมตัวอยางและญาติใหความรวมมือในการเขารวมการ

วิจัยเปนอยางดีทุกราย ใชเวลา 5 นาที 

2. ประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยใชคําถามปลายเปด โดยใหกลุมตัวอยางแตละรายเลาถึงประสบการณ การรับรู เก่ียวกับ

อาการหายใจลําบาก สาเหตุของอาการหายใจลําบาก การตอบสนอง และผลลัพธการจัดการกับ

อาการ ใชเวลา 10-15 นาที ผูวิจัยประเมินประสบการณ การรับรูของกลุมตัวอยางแตละราย 

พบวา มีความแตกตางกัน ทําใหการประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการหายใจลําบาก

แตกตางกัน สงผลใหการจัดการกับอาการแตกตางกันดวย กลุมตัวอยางมีการรับรูเก่ียวกับอาการ

หายใจลําบาก วา เปนอาการท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมาน และไมสามารถคาดการณไวลวงหนา

ไดวา จะเกิดอาการหายใจลําบากขึ้นเมื่อใด แตจะเกิดเปนประจําทุกเดือน กลุมตัวอยางรับรูวาไมมี

โอกาสหายจากโรค จึงตองพยายามทําใจยอมรับสภาพ จนกวาจะเสียชีวิต กลุมตัวอยางไมแนใจ

วาจะมีวิธีใดทําใหอาการหายใจลําบากนี้หายไปหรือดีขึ้นหรือไม  หลายคนเกิดความรูสึกทอแท 

สิ้นหวังในการรักษา โดยเฉพาะผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) ที่เปนภาระของคนในครอบครัว 

เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขาดความมั่นใจท่ีจะควบคุมอาการหายใจลําบาก กลุม

ตัวอยางจะแยกตัวออกจากสังคม ลดการเขารวมกิจกรรมในชุมชน ผูวิจัยประเมินความตองการ 

ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผลกระทบของการเกิดอาการ การจัดการอาการหายใจ

ลําบาก 
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 สวนการตอบสนองตออาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นมีทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยการ

ตอบสนองดานรางกาย นอกจากมีอาการหายใจลําบากแลว กลุมตัวอยางยังมีอาการไอ จาม 

มีน้ํามูก ออนเพลีย ขาออนแรง ใจสั่น ปวดหัว เหงื่อออก แนนทอง ทองแข็ง สวนการตอบสนอง

ดานจิตใจ หลังจากท่ีกลุมตัวอยางประเมินวา อะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก 

กลุมตัวอยางจะตอบสนองโดยการหลีกเลี่ยงสาเหตุและปจจัยกระตุนนั้น เชน ควันบุหรี่ ควันไฟ 

ความเครียด การออกแรงทํากิจกรรม 

 สําหรับการจัดการกับอาการของกลุมตัวอยางแตละราย มีความแตกตางกันตามความ

เชื่อและประสบการณของแตละคน กลาวโดยสรุปวา วิธีการจัดการท่ีกลุมตัวอยางใชมากที่สุด คือ 

การใชยาสูดพน รองลงมา คือ การหยุดทํากิจกรรมที่กําลังทําอยูขณะนั้นทันที และใชวิธีการบริหาร

หายใจแบบเปาปากรวมดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ตอความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก จํานวน 30 ราย พบวา ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากน้ัน กลุมตัวอยางมีกลวิธี

จัดการรวมกันหลายวิธี กลวิธีที่ใชมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ การใชยาสูดพนขยายหลอดลม (ใชไดผล

ทุกครั้ง รอยละ 86.67) การบริหารการหายใจแบบเปาปาก (ใชไดผลทุกครั้ง รอยละ 71.43) และ

การจัดทาที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก (ใชไดผลทุกครั้ง รอยละ 69.23)  

 จากการสอบถามถึงประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบากของกลุม

ตัวอยางแตละราย ซึ่งมีความแตกตางกัน ทําใหผูวิจัยเขาใจความคิดความตองการของกลุม

ตัวอยาง เกิดความเขาใจเก่ียวกับอาการหายใจลําบากในมุมมองของผูปวย และกลุมตัวอยางเองก็

มีความเขาใจและเห็นความสําคัญของอาการที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง เกิดความเขาใจท่ีตรงกัน

เก่ียวกับอาการระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

3.    ผูวิจัยใหความรูในการจัดการอาการ ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที โดยการบรรยาย 

รวมกับการใชคูมือการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ และ Power point

ประกอบการสอน ตามแผนการสอน 2 เรื่อง คือ 

3.1    ความรูในการจัดการกับอาการ ประกอบดวยความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการ ไดแก การใชยา การสงวน

พลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการ

ใชยาสูดพน ใชเวลา 30 นาที 
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3.2     ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย ความหมายของการปฏิบัติ

สมาธิ ขั้นตอนการฝกปฏิบัติสมาธิ  ผลขางเคียงของการปฏิบัติสมาธิ และประโยชนของการฝกการ

ปฏิบัติสมาธิ ใชเวลา 15-30 นาที 

 ผูวิจัย กลุมตัวอยาง และญาติรวมกันวางแผนระบุเปาหมาย ในการจัดการอาการหายใจ 

เปดโอกาสใหซักถาม ขอสงสัย มอบคูมือฯ เพื่อประกอบการเรียนรูและใชประกอบในการฝกทักษะ

ตางๆ ที่บาน ใชเวลา 15-30 นาที 

3. เปดโอกาสใหซักถาม  ใชเวลา 5 นาที  

4. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมนัดหมาย

ครั้งตอไป เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2  

 สรุป   ภายหลังจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขารวม

กิจกรรม ใหความรวมมือในการประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบากของตนเองเปน

อยางดี รวมแสดงความคิดเห็นอยางหลากหลาย และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน 

ทําใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับอาการหายใจลําบากมากขึ้น และมองเห็นความสําคัญของอาการ

อยางจริงจัง ผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกคน ต้ังใจฟงการบรรยาย มีความกระตือรือรนในการแสดง

ความคิดเห็น ตอบคําถาม โดยคูมือที่ผูวิจัยมอบใหสามารถชวยทบทวนการปฏิบัติไดเปนอยางดี 

และผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 

 

 สัปดาห์ท่ี 1  พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2   

 เปนขั้นตอนการบรรยายและฝกทักษะการจัดการอาการ มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม 

กลุมละ 3-5 คน ใชเวลา 90-110 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม กลาวทักทายดวยทาทีที่เปนกันเอง พบวากลุม

ตัวอยางมีความคุนเคยกับผูวิจัยมากกวาครั้งท่ี 1 ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางบันทึกวีดีโอ  

2. ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 1 โดยซักถามกลุมตัวอยางเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย ใหกลุมตัวอยางสนทนากันในกลุมถึงปญหาตางๆเพื่อเปนการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ พรอมใหคําแนะนํา ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

3. ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันฝกทักษะการจัดการอาการดานรางกาย และดาน

จิตสังคม ดังนี้  

3.1 ฝกทักษะการจัดการอาการ ผูวิจัยสาธิตแตละทักษะใหกลุมตัวอยาง ดู 2 ครั้ง

และใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติ โดยเริ่มจากการฝกการหายใจที่ถูกวิธี การบริหารการหายใจแบบ
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เปาปาก เทคนิคการไอ และเทคนิคการใชยาสูดพน จนกระท่ังสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยให

การเสริมแรงโดยกลาวชมเชย เมื่อกลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที 

3.2 ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยผูวิจัยสาธิตขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิ ใหกลุม

ตัวอยาง ดู 1 ครั้ง  จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมผูวิจัย ผูวิจัยใหการเสริมแรงโดยกลาว

ยกยองชมเชย ใหกําลังใจ ผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่น ใชเวลาประมาณ 30-40 

นาที 

4. ดูวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

5. ประเมินผลการฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ โดยเปดวีดิโอการฝกปฏิบัติสมาธิของ

กลุมตัวอยาง ที่ผูวิจัยบันทึกไวขณะที่ฝก เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง ซักถามและระบายความรูสึก 

ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

6. มอบวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ ประกอบการเรียนรูใหกลุมตัวอยางกลับไปฝกตอที่

บานทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห  

7. อธิบายวิธีการบันทึกผลการปฏิบัติสมาธิ ตามแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิใหกลุม

ตัวอยาง และญาติ โดยการบรรยายประกอบการใชแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ จนกระท่ังกลุม

ตัวอยางและญาติเขาใจ 

8. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมนัดหมายเย่ียมติดตามที่

บานกลุมตัวอยาง ในสัปดาหตอไป ใชเวลาดําเนินการท้ังหมด 90-110 นาที 

 ผลการฝกทักษะการจัดการ กลุมตัวอยางฝกทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก

เทคนิคการไอ และเทคนิคการใชยาสูดพน กลุมตัวอยาง จํานวน 2 ราย สามารถทําไดถูกตอง  

ที่เหลือ จํานวน 18 ราย ทําไมถูกตอง ผูวิจัยจึงตองทบทวนฝกทักษะทั้ง 3 ทักษะ จนกระท่ังกลุม

ตัวอยางสามารถปฏิบัติไดถูกตอง สําหรับการปฏิบัติสมาธิเปนทักษะใหมท่ีกลุมตัวอยางไมเคยฝก 

ในการสอนและฝกปฏิบัติในครั้งแรก กลุมตัวอยางท้ัง 20 ราย ทําไมถูกตอง ผูวิจัยตองสอนทักษะนี้  

4 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 ผูวิจัยสาธิตใหกลุมตัวอยางดู ครั้งที่ 2 กลุมตัวอยางและผูวิจัยฝกปฏิบัติสมาธ ิ 

รวมกัน ครั้งที่ 3 ทบทวนโดยการดูวีซีดีการปฏิบัติสมาธิ ที่มีผูสูงอายุเปนตัวแบบ และครั้งที่ 4 เปน

ขั้นตอนเพิ่มเติมที่ผูวิจัยนํามาใชประเมินผลการฝกปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางและญาติ  

ดูวีดีโอบันทึกภาพการฝกปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยาง ท่ีผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว เพื่อใหกลุม

ตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง สามารถแกไขจุดบกพรองของตนเองได ทําให

ใชเวลาในการฝกเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ผูวิจัยคาดการณไวประมาณ 45 นาที แตเมื่อปฏิบัติทักษะจริง

ใช เวลาประมาณ 60-90 นาที บรรยากาศในการฝกปฏิบัติสมาธิ เปนกันเอง ไมเครียด 
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 สัปดาห์ท่ี 2   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 3 

 หลังจากใหความรูและฝกทักษะการจัดการอาการ 1 สัปดาห เปนขั้นตอนที่กลุมตัวอยาง

ฝกปฏิบัติสมาธิที่บาน ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที 

พรอมจดบันทึกในตารางบันทึกการฝกปฏิบัติ โดยการ ขีดเครื่องหมาย  ลงในชอง วันเวลา  

ที่กลุมตัวอยางฝกปฏิบัติสมาธิ 

ระหวางท่ีกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยทําการเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย 

เพื่อติดตามประเมินผลการฝกปฏิบัติการจัดการอาการ และการฝกการปฏิบัติสมาธิ พรอมทั้ง

ประเมินสภาพจิตใจ เพื่อรวมกันหาแนวทางการแกไข กับกลุมตัวอยาง ในการเย่ียมบานกลุม

ตัวอยางแตละราย ใชเวลา 45-60 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยรับฟงปญหาและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางระบายความรูสึก ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวตางๆ ผูวิจัยรวมทั้งกลุมตัวอยางและญาติรวมกันหาแนวทางในการแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยางในการ

จัดการกับอาการ 

3. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลังจากที่ผู วิจัยใหความรู

เก่ียวกับปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการ การจัดการอาการ ไดแก การใชยาและเทคนิคการใชยา 

สูดพน การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค เทคนิคการไอ และการบริหารการหายใจแบบ 

เปาปาก ซึ่งกลุมตัวอยางจะรับรูถึงโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเทียบกับประสบการณที่เกิดขึ้นกับกลุม

ตัวอยาง จะทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ สามารถจัดการอาการไดอยางมั่นใจ และพรอมที่จะ

ปฏิบัติตามในสิ่งที่ผูวิจัยใหขอมูล 

4. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล กลุม

ตัวอยางท้ัง 20 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง กลุมตัวอยาง จํานวน 12 ราย ลดลงไมถึง 

20 คะแนน ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑที่ระบุไว ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางและญาติ วิเคราะหปญหา

และอุปสรรค และหาแนวทางแกไข พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิไมถูกตอง คือ การหายใจไม

สัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลําตัว และปฏิบัติสมาธิไมตอเนื่อง ใชเวลาไมถึง 20 นาที การแกไข 

ผูวิจัยพูดคุย ใหกําลังใจกับกลุมตัวอยาง และชี้ใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติสมาธิท่ีถูกตอง  

5. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติใหผูวิจัยดู 

1 ครั้ง ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง กลาวยกยองชมเชยใหการเสริมแรง  
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ผูวิจัยสาธิตวิธีการปฏิบัติสมาธิใหกลุมตัวอยางดู 1 ครั้ง และใหกลุมตัวอยางปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย 

อีก 1 ครั้ง ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง โดยใหดูวีดีโอการฝกปฏิบัติสมาธิ

ของกลุมตัวอยางขณะทําการฝกปฏิบัติสมาธิ ที่ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว 1 ครั้ง เพื่อใหกลุม

ตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่กลุม

ตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมท้ังตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิที่บาน ของกลุมตัวอยาง ให

กําลังใจ และเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิ อยางตอเนื่องที่บาน ทุกวัน วันละ 2 ครั้งกอนหรือหลัง

อาหาร และเวลา เชาและเย็น ครั้งละประมาณ 20 นาที 

6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณ กลุมตัวอยางและครอบครัว ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางครั้ง

ตอไป ในสัปดาหที่ 4 ที่บานกลุมตัวอยาง 

สรุป  ผูวิจัยเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อติดตามกลุมตัวอยางวา ไดนําความรู

และทักษะในการจัดการอาการไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง เหมาะสมหรือไม พบวา สวนใหญปฏิบัติ

สมาธิ ไมถูกตอง คือ การหายใจเขา-ออกไมสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลําตัวและแขน กลุม

ตัวอยางลืมความรูและทักษะที่สอน ทําใหขาดความมั่นใจในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยตองทบทวน

ความรูและทักษะการปฏิบัติสมาธิใหมทุกราย ที่ติดตามเย่ียมบาน จนกระท่ังกลุมตัวอยางเขาใจ 

และมั่นใจในการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยใหการเสริมแรง และใหญาติมีสวนรวม

ในการกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิอยางตอเน่ืองที่บาน ปญหาที่พบลําดับตอมา คือ การ

ลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิ ในแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิไมครบถวน เนื่องจากกลุมตัวอยางบาง

รายไมรูหนังสือ การแกไข ผูวิจัยพูดคุยกับญาติและขอความรวมมือจากญาติในการลงบันทึกตาม

ความเปนจริง    

สัปดาห์ท่ี 4   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 4 

 เปนขั้นตอนท่ีกลุมตัวอยางฝกการปฏิบัติสมาธิที่บานทุกวัน วันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลัง

อาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที พรอมจดบันทึกในตารางบันทึกการฝกปฏิบัติ    

ระหวางท่ีกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยทําการเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย 

เพื่อติดตามประเมินผลการฝกปฏิบัติ พรอมทั้งประเมินสภาพจิตใจ รวมกันหาแนวทางกับกลุม

ตัวอยางในการแกไข การเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย ใชเวลา 45-60 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยรับฟงปญหาและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางระบายความรูสึก ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวตางๆ ผูวิจัยรวมทั้งกลุมตัวอยางและญาติรวมกันหาแนวทางในการแกไข
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ปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง และสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยางในการ

จัดการอาการ 

3. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการจัดการอาการ 

4. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับวิธีการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางทั้ง 20 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง ลดลงมากกวา 20 คะแนน จํานวน 

18 ราย ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่ระบุไว กลุมตัวอยาง อีก 2 รายที่เหลือ มีอาการกําเริบเฉียบพลัน

ตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลขุนตาล 1 ราย และโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห  

1 ราย ผูวิจัยจึงทําการคัดกลุมตัวอยางออก จํานวน 2 ราย จึงเหลือเพียง 18 ราย 

5. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติใหผูวิจัย 

ดู 1 ครั้ง ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง รวมกันประเมินผลการปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยาง โดยใหดู

วีดีโอการฝกปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยางขณะทําการฝกปฏิบัติสมาธิ ที่ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว 

1 ครั้ง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจ

ในสิ่งที่กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิ ของกลุม

ตัวอยาง ใหกําลังใจและเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่องทุกวัน วันละ 2 ครั้งกอน

หรือหลังอาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที 

6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว และนัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

ในสัปดาหท่ี 6  ที่โรงพยาบาลขุนตาล 

 สรุป  ผูวิจัยเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อติดตามผลการจัดการอาการ โดย

การฝกปฏิบัติสมาธิที่บาน พบวา กลุมตัวอยาง ปฏิบัติสมาธิไดอยางถูกตอง กลุมตัวอยางมีสมาธิ

ในการปฏิบัติสมาธิเพิ่มมากขึ้น การหายใจเขา – ออก สัมพันธกับการเคลื่อนไหว เกิดความมั่นใจ

ในการฝกปฏิบัติ ผูวิจัยกลาวยกยองชมเชยใหการเสริมแรงในสิ่งที่กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง 

และใหญาติมีสวนรวม ในการกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่อง ยังคงพบ

ปญหาการลงบันทึกในแบบบันทึกที่ยังไมครบถวนบางราย เนื่องจากลืมบันทึก วิธีการแกไข ผูวิจัย

ใหกลุมตัวอยางบันทึกดวยตนเอง และขอความรวมมือจากญาติตรวจสอบการลงบันทึกตามความ

เปนจริง  ในการติดตามเย่ียมบาน กลุมตัวอยางและญาติมีความพึงพอใจมาก ใหการตอนรับ

ผูวิจัยเปนอยางดี มีความยินดีท่ีจะใหผูวิจัยไปเย่ียมบาน บรรยากาศเปนกันเองสามารถพูดคุยกัน

ไดอยางเปดเผย ครอบครัวของกลุมตัวอยางทุกคนใหความใสใจในการดูแลกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้น 
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ญาติของกลุมตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติม คือ กลุมตัวอยางมีอาการไอลดลง ไมมีอาการกําเริบ การ

ใชยาสูดพนเวลาหายใจเหนื่อยหอบลดลง  

 ปญหาท่ีเกิดขึ้นในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล เดือนกุมภาพันธ-เดือนมีนาคม พบวา 

จังหวัดเชียงรายมีปริมาณฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เทากับ 

470.8 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (ซึ่งคามาตรฐาน PM10 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เทากับ 120 ไมโครกรัม

ตอลูกบาศกเมตร) คุณภาพอากาศโดยรวม (AQI) อยูในเกณฑอันตรายมีผลกระทบตอสุขภาพ 

(สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2555) สงผลใหมีผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีอาการกําเริบเฉียบพลัน ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลขุนตาล จํานวน 19 ราย และ

ในจํานวนน้ันเปนกลุมทดลอง จํานวน 2 ราย ที่มีระดับความรุนแรงของโรค ระดับ 3 อายุ 85 ป 

และ 89 ป มีอาการกําเริบเฉียบพลัน ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลขุนตาล 1 ราย และสง

ตอไปรักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 1 ราย) และกลุมควบคุม จํานวน 7 ราย  

 ดังนั้นผูวิจัยเนนยํ้าและใหคําแนะนําแกกลุมตัวอยาง เรื่องการหลีกเลี่ยงการออกนอก

บาน หรือการออกไปอยูในท่ีโลงแจงโดยไมจําเปน และใหสวมใสหนากากอนามัย ภายในหองใหใช

ผาชุบนํ้าบิดใหหมาดขึงไวบริเวณหนาตางไวเพื่อปองกันฝุนละอองที่ปลิวเขามา ผูวิจัยไดนําหนา

กากอนามัยไปใหกลุมตัวอยางที่บาน เมื่อกลุมตัวอยางจํานวน 2 รายที่ปวยและจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล กลับมานอนพักท่ีบาน ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง จํานวน 8 ราย เปนตัวแทนไปเย่ียมให

กําลังใจผูปวยทั้ง 2 รายที่บาน สําหรับกลุมตัวอยางที่เหลือไดสงกําลังใจไปเย่ียมผานการบันทึก

วีดิโอ โดยผูวิจัยนําไปเปดใหผูปวยดูที่บาน และในการนัดหมายทํากิจกรรมครั้งท่ี 6 ที่โรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยทําการคัดออก จํานวน 2 ราย มารวมกิจกรรม แตผูวิจัยไมไดนําขอมูลมา

วิเคราะห 

สัปดาห์ท่ี 6   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 5 

เปนขั้นตอนการติดตามและประเมินผล มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน ใช

เวลา 30-45 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางทุกคนดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแตละราย เลาถึงประสบการณการจัดการอาการ 

โดยการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ และผลลัพธในการ

จัดการอาการ ใชเวลา 10-15 นาที ผูวิจัยรวมทั้งกลุมตัวอยางและญาติรวมกันสรุป 

3. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล กลุม
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ตัวอยางทั้ง 18 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง ลดลงมากกวา 20 คะแนน ซึ่งเปนไปตาม

เกณฑที่ระบุไว  

4. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ

พรอมกัน ใหผูวิจัยดู 1 ครั้ง ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกวีดีโอขณะฝก ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางและ

ญาติ รวมกันประเมินผลการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง โดยใหดูวีดีโอบันทึกภาพ 1 ครั้ง 

เพื่อใหกลุมตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่

กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิที่บานของกลุมตัวอยาง 

ใหกําลังใจและเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่องทุกวัน วันละ 2 ครั้งกอนหรือหลัง

อาหาร เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที ทบทวนการปฏิบัติสมาธิโดยใหกลุมตัวอยาง ดูวีซีดีการ

ปฏิบัติสมาธิเปนเวลา 15 นาที 

5. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัว และนัดพบกลุมตัวอยางครั้งตอไป 

ในสัปดาหท่ี 8 ที่โรงพยาบาลขุนตาล 

สรุปผล   กลุมตัวอยางและครอบครัวใหความสนใจ ใสใจ และใหความรวมมือ พรอม

กับเปดเผยขอมูล ขอเสนอแนะในการดําเนินการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางมีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นใน

การจัดการอาการท่ีเกิดขึ้น แมวาเหตุการณมลพิษจากหมอกควันท่ีเกิดขึ้นน้ัน กลุมตัวอยางท้ัง 18 

ราย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติ โดยไมมีอาการหายใจลําบาก หรืออาการกําเริบ

เฉียบพลัน ทําใหสรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการ

ปฏิบัติสมาธิ ไดเปนอยางดี  

กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะแกผูวิจัย ดังน้ี 1) กลุมตัวอยาง (กลุมทดลองทั้ง 18 คน)

รวมตัวกันจัดต้ังทีมจิตอาสาดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดวยการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียด

อยางไทยขึ้น ดําเนินกิจกรรมโดยทีมจิตอาสา จํานวน 18 คน มีการประชุมติดตามการดําเนินงาน 

ทุก 2 เดือน  2) เสนอใหจัดการฝกอบรมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรุนตอไป ตามโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ภายใตชื่อโครงการเพื่อนคูหู ซึ่งมีทีมจิตอาสาคอยชวยเหลือ

เมื่อจัดกิจกรรม 3) กําหนดบทบาทหนาท่ีจิตอาสา ดังน้ี 3.1 เปนพี่เลี้ยงชวยเหลือทีมสุขภาพในการ

ถายทอดประสบการณ 3.2 ประชาสัมพันธกิจกรรมตามโครงการ และ 3.3 ติดตามเย่ียมบาน

กลุมเปาหมายในชุมชน 

ผูวิจัยไดรายงานความกาวหนาของผลการวิจัยใหแพทยประจําคลินิกโรคปอด และ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลรับทราบแลว และวางแผนงานที่จะดําเนินการในลําดับตอไป ปจจุบันได
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ดําเนินการจัดทําปายประชาสัมพันธกิจกรรมในโครงการเพื่อนคูหู และติดปายประชาสัมพันธ

กิจกรรมในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแลว  

สัปดาห์ท่ี 8   พบกลุมตัวอยางครั้งท่ี 6 

เปนขั้นตอนการติดตามและประเมินผล มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 3-5 คน 

ใชเวลา 30-45 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายกลุมตัวอยางทุกคนดวยทาทีที่เปนกันเอง 

2. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางแตละรายเลาถึงประสบการณการจัดการอาการ

โดยการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับวิธีการปฏิบัติสมาธิ และผลลัพธในการ

จัดการอาการเพิ่มเติมจากท่ีเคยเลาประสบการณครั้งกอน ใชเวลา 10-15 นาที  ผูวิจัยรวมท้ังกลุม

ตัวอยางและญาติรวมกันสรุป 

3. ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับวิธีการปฏิบัติสมาธิ จากการรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยางทั้ง 18 ราย มีคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง ลดลงมากกวา 20 คะแนน ซึ่งเปนไป

ตามเกณฑที่ระบุไว ผลการประเมิน พบวากลุมตัวอยางจํานวน 9 รายไมมีอาการหายใจลําบากเลย 

คะแนน เทากับ 0 ติดตอกันอยางตอเนื่อง สวนท่ีเหลืออีก 9 ราย อยูในระดับคะแนน 10-30 

คะแนน คะแนนเฉลี่ยการหายใจลําบากหลังการทดลอง เทากับ 13.33 (ตารางที่ 14 ภาคผนวก จ) 

4. ผูวิจัยทบทวนความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ

พรอมกัน ใหผูวิจัยดู 1 ครั้ง ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกวีดีโอ ขณะฝก ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางและ

ญาติ รวมกันประเมินผลการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมตัวอยาง โดยใหดูวีดีโอบันทึกภาพ 1 ครั้ง 

เพื่อใหกลุมตัวอยางไดประเมินผลการปฏิบัติสมาธิดวยตนเอง ผูวิจัยกลาวชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่

กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตอง พรอมทั้งตรวจสอบแบบบันทึกปฏิบัติสมาธิที่บานของกลุมตัวอยาง 

ใหกําลังใจและเนนยํ้าถึงการปฏิบัติสมาธิที่บาน อยางตอเนื่อง วันละ 2 ครั้งกอนหรือหลังอาหาร 

เวลาเชาและเย็น ครั้งละ 20 นาที  

5. ผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิต โดยใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36   

6. ผูวิจัยใหขอมูลในสิ่งที่กลุมตัวอยางตองการความรูเพิ่มเติม อาทิเชน เรื่องผลการ

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ 

7. ผูวิจัยกลาวปดการเขารวมโปรแกรม และชี้แจงใหทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค

ของการทําวิจัย และขอบคุณกลุมตัวอยางและครอบครัวที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยครั้งน้ี

ประสบความสําเร็จไปไดดวยดี   
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สรุป  กลุมตัวอยางและครอบครัวรวมกันประเมินความพึงพอใจ ในการเขารวมกิจกรรม

การวิจัย ผลความพึงพอใจโดยรวม รอยละ 92.59 กลุมตัวอยางกลาวความรูสึกในการเขารวม

โปรแกรม เนนใหผูวิจัยนัดติดตามกลุมอยางตอเน่ือง 2 เดือนตอครั้ง เพื่อทบทวนความรูและทักษะ

การจัดการอาการ และพบปะกับกลุมตัวอยางที่เคยรวมทํากิจกรรมดวยกันตลอดระยะเวลา 8 

สัปดาหท่ีผานมา รวมถึงเรงรัดการดําเนินโครงการเพื่อนคูหู กลุมตัวอยางและครอบครัวกลาว

ขอบคุณผูวิจัยที่นําสิ่งดีๆ มามอบให  

 การกาํกับการทดลอง ผูวิจัยมีวิธีการกํากับการทดลอง โดยการเย่ียมบานเปนรายบุคคล

ทุกราย รายละ 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหท่ี 4 นัดติดตาม รายละ 1 ครั้งในสัปดาหท่ี 6 และนัด

ประเมินผลลัพธการจัดการ รายละ 1 ครั้ง ในสัปดาหที่ 8 โดยมีขั้นตอนในการกํากับการทดลองโดยใช

ตารางการบันทึกการติดตาม ประกอบดวย 

1. แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

2. แบบบันทึกวิธีการปฏิบัติสมาธิที่บาน ผูวิจัยติดตามโดยดูจากตารางการบันทึกการ

ปฏิบัติสมาธิรายสัปดาห และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการบันทึก ในสัปดาหที่ 1 – 8 เกณฑ

การประเมิน กลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและเย็น อยางนอย 5 วันขึ้นไปใน 7 วัน 

ถือวาผานเกณฑ ถาปฏิบัติสมาธิวันละ 2 ครั้ง เวลาเชาและเย็น นอยกวา 5 วัน ใน 7 วัน ถือวาไมผาน

เกณฑ  แยกเปนรายสัปดาห รวมทั้งหมด ระยะเวลา 8 สัปดาห 

สรุป   จากการกํากับการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 20 ราย ปรากฏวา 

กลุมตัวอยาง 2 รายไมสามารถฝกปฏิบัติสมาธิ ไดครบ 8 สัปดาห เนื่องจากเกิดอาการกําเริบ

เฉียบพลันตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลขุนตาล 1 ราย เปนเวลา 1 สัปดาห และโรงพยาบาล

ศูนยเชียงรายประชานุเคราะห 1 รายเปนเวลา 10 วัน  ดังนั้นขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหจะเปนกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม จํานวน 18 ราย 

3   ขัน้ประเมินผล 

ผูวิจัยประเมินผลลัพธ คือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในสัปดาหที่ 8 โดยใชประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ตามรายละเอียดกิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 8 ดังที่กลาวมาแลว 

 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาในครั้งนี้ไดรับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนั้นในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูเขารวมการวิจัย และไดรับความเห็นชอบจาก

แพทยเจาของไข กอนเริ่มดําเนินการวิจัย โดยผู วิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สราง
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สัมพันธภาพ ชี้แจงใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการพยาบาล นอกจากน้ีใน

ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัยจนครบกําหนดเวลา 

กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการบริการพยาบาล ขอมูลท่ีไดจะถือ

เปนความลับและนําเสนอเปนภาพรวม พรอมทั้งจะนําประโยชนไปใชเพื่อการวิจัยเทาน้ัน หากมีขอ

สงสัยหรือคําถามตางๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  หากกลุมตัวอยางไดรับความ

ผิดปกติเนื่องจากการเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ กลุมตัวอยางจะ

ไดรับการคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูทําการวิจัยทราบโดยทันที 

หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นลงนามลงในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทาง

สถิติโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for windows) 

version 11.5 ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ  สถานภาพ

สมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  ผูดูแล โดยใชคาความถ่ี คาเฉลี่ย และรอยละ 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กอน

ไดรับโปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบที (dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดย

ใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

จากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ท่ี

ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการปฏิบัติ

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

ดังแสดงในภาพที่ 23 
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ภาพท่ี 23 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิ

     พยาบาลประจําการให

คําแนะนําการปฏิบัตติัว 

กอนกลับบาน เร่ืองอาหาร 

การใชยา การปฏิบัติกจิวตัร

ประจําวัน และการมาตรวจ

ตามนัดแพทย 

    ครัง้ที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 

ท่ีดีกับผูปวย ขอความรวมมือ

ในการเขารวมการวจิัยพรอม

ท้ังเก็บขอมูลสวนบุคคลจาก

แฟมประวัต ิ

    ครัง้ที่ 2 วันมาตรวจตาม

นัด 8 สัปดาห 

     ผูวิจัยขอความรวมมือ

ผูปวยทําแบบประเมิน

คุณภาพชวีิตดานสุขภาพ   

ใหความรูและฝกทักษะพรอม

กับมอบคูมือ และวีซีดี แก

ผูปวย 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับ 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ การปฏิบตัิสมาธิ 

ครัง้ที่ 1  ประเมินประสบการณ์การรับรู้ สัปดาหท่ี 1 (10-15 นาที)      

      การประเมินประสบการณการรับรูและความตองการของผูปวย 

            การให้ความรู้ สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 1 (60-90 นาที) 

1. ความรูการจัดการอาการหายใจลําบาก 

2. ความรูการปฏิบัติสมาธ ิ

ครัง้ที่ 2  การฝึกทกัษะ สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 2 (60 นาที) 

1.    ฝกทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก 

2.    ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธ ิ

มอบวีซดีี ใหผูปวยปฏิบัติท่ีบานทุกวัน วันละ 2 คร้ัง เชา - เย็น กอน

หรือหลังอาหาร 20 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห 

ครัง้ที่ 3 - 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน สัปดาหท่ี 2 และ 4 (45-60 นาที) 

ครัง้ที่ 5 นัดติดตามผู้ป่วย  สัปดาหท่ี 6 (30-45 นาที) 

    วัดการรับรูการหายใจลําบาก โดยกระบวนการกลุม  ติดตามปญหา 

อุปสรรค และใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยท่ีเกดิขึ้นเมื่อกลับบาน  

ครัง้ที่ 6 นัดติดตามประเมินผล 8 สัปดาห์  (30-45 นาที) 

     1.ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซกัถามขอสงสัย บอกปญหา อุปสรรคท่ี 

        เกิดขึ้นในชวงท่ีอยูท่ีบาน 

     2.ใหผูปวยทําแบบประเมินคณุภาพชีวติดานสุขภาพ  

     3. วัดการรับรูการหายใจลําบาก (DVAS) 

     4. สรุปและปดการวิจยั รวมท้ังกลาวขอบคุณผูเขารวมการวิจยั 

      

ระยะกอนการทดลอง 

1.ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดาํเนินการ วิจยั และ 

แจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

2. ประเมินประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพผูเขารวมการวิจัย 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ที่ใชรูปแบบการวิจัย 

ก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research design) มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุมทดลองกอนและหลัง

การไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 2) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิ 

ดําเนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่ไดรับการรักษาและวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในเขตพื้นที่อําเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 

จํานวน 36 คน แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 18 คน ผลการวิจัยนําเสนอ

ตามลําดับดังนี้ คือ 

ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง นําเสนอผลใน 

ตารางที่ 7 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง แยกรายมิติ นําเสนอ

ผลในตารางที่ 8 และตารางที่ 9 

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ

จัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ นําเสนอผลในตารางที่ 10 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ แยกรายมิติ นําเสนอผลในตารางที่ 11 
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 ส่วนท่ี  1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง 
 

ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
 

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 



95 

 

 จากตารางที่ 6  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชแบบวัด

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF – 36 ฉบับแปลภาษาโดยวัชรี เลอมานกุล และปารณีย  มีแตม 

(2546) คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ รวม 8 มิติ มิติละ 100 คะแนน รวม 800 คะแนน 

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

แสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวาหรือแยกวา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอน

การทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ และกลุม

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความใกลเคียงกัน ( X กลุมทดลอง= 422.0, SD = 126.69,  

Xกลุมควบคุม=399.65, SD=108.36) สวนหลังการทดลอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในกลุมทดลองเพิ่มขึ้น เทากับ 633.71 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระดับสูง  

สวนกลุมควบคุม พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลง เทากับ 370.20 ซึ่งแสดง

ถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ระดับตํ่า    
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ        X    SD df t P – 

value 
 

กลุ่มควบคุม 
     

     กอนการทดลอง 399.65 108.36 
17 1.187 .251 

     หลังการทดลอง 370.20 101.88 

กลุ่มทดลอง      

     กอนการทดลอง 422.00 126.69 
17 5.285 .000 

     หลังการทดลอง 633.71 77.63 

  

 จากตารางที่ 7 แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม กอน

การทดลอง มีคาเทากับ 399.65 และหลังการทดลองมีคาลดลงเทากับ 370.20 เมื่อนําคาเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 ครั้ง มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง นอยกวากอน

ทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

กลุมทดลอง กอนการทดลอง มีคาเทากับ 422.0 และหลังการทดลองมีคาเทากับ 633.71 เมื่อนํา

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั้ง 2 ครั้ง มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test 

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง ภายหลังการทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ ของกลุมควบคุม และกอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ของกลุมทดลอง แยกรายมิติ 

 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แยกรายมิติ 

 

คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุม 

n X SD df t P - value 

มิติที่ 1 การทาํหน้าที่ด้านร่างกาย       

   กอนการทดลอง 18 45.83 17.34 17 2.449 0.013 

   หลังการทดลอง 18 38.61 21.34    

มิติที่ 2 ข้อจาํกัดในการทาํกจิกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย   

   กอนการทดลอง 18 7.22 14.27 17 0.787 0.221 

   หลังการทดลอง 18 13.33 21.00    

มิติที่ 3 การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป    

   กอนการทดลอง 18 36.11 20.69 17 1.974 0.032 

   หลังการทดลอง 18 27.78 12.97    

มิติที่ 4 ความเจบ็ปวด      

   กอนการทดลอง 18 53.33 21.693 17 0.134 0.448 

   หลังการทดลอง 18 52.78 21.91    

มิติที่ 5 พลังในร่างกาย      

   กอนการทดลอง 18 51.11 13.00 17 0.852 0.203 

   หลังการทดลอง 18 47.22 18.00    

มิติที่ 6 การทาํตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม   

   กอนการทดลอง 18 65.0 26.54 17 0.265 0.397 

   หลังการทดลอง 18 63.19 20.32    

มิติที่ 7 ข้อจาํกัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพจติ    

   กอนการทดลอง 18 62.96 34.09 17 0.372 0.357 

   หลังการทดลอง 18 55.55 74.10    

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต      

   กอนการทดลอง 18 61.50 19.63 17 1.049 0.154 

   หลังการทดลอง 18 99.33 148.21    
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 

คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ รายด้าน 

n X SD df t P - value 

โดยรวมคะแนนคุณภาพชวีิต      

   กอนการทดลอง 18 399.65 108.36 17 1.187 0.251 

   หลังการทดลอง 18 370.20 101.88    

 

 จากตารางที่ 8  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง กลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง

การทดลอง แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) เมื่อพิจารณาแยกรายมิติ ทั้ง 8 มิติ 

พบวา มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย มิติที่ 4 ความเจ็บปวด 

มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม มิติที่ 7 ขอจํากัดเน่ืองจาก

ปญหาสุขภาพจิต และมิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) ยกเวนมิติที่ 1 การทําหนาที่ดานรางกาย เก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน และมิติที่ 3 การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป กอนและหลัง

การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการ

ปฏิบัติสมาธิ แยกรายมิติ 

 

คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง 

n X SD df t P - value 

มิติที่ 1 การทาํหน้าที่ด้านร่างกาย       

   กอนการทดลอง 18 46.94 18.32 17 3.984 0.000 

   หลังการทดลอง 18 67.50 17.00    

มิติที่ 2 ข้อจาํกัดในการทาํกจิกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย   

   กอนการทดลอง 18 12.50 26.08 17 7.382 0.000 

   หลังการทดลอง 18 80.56 27.86    

มิติที่ 3 การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป    

   กอนการทดลอง 18 33.89 19.29 17 2.918 0.005 

   หลังการทดลอง 18 55.28 19.36    

มิติที่ 4 ความเจบ็ปวด      

   กอนการทดลอง 18 58.33 24.55 17 1.641 0.064 

   หลังการทดลอง 18 71.11 24.71    

มิติที่ 5 พลังในร่างกาย      

   กอนการทดลอง 18 56.94 18.48 17 3.868 0.001 

   หลังการทดลอง 18 78.61 13.37    

มิติที่ 6 การทาํตามบทบาทหน้าที่ทางสังคม   

   กอนการทดลอง 18 68.53 24.53 17 3.794 0.001 

   หลังการทดลอง 18 90.97 17.05    

มิติที่ 7 ข้อจาํกัดเน่ืองจากปัญหาสุขภาพจติ    

   กอนการทดลอง 18 64.81 43.50 17 3.449 0.002 

   หลังการทดลอง 18 96.30 10.78    

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต      

   กอนการทดลอง 18 67.331 20.95 17 3.137 0.003 

   หลังการทดลอง 18 84.06 21.53    

โดยรวมคะแนนคุณภาพชวีิต      

   กอนการทดลอง 18 422.00 126.69 17 5.285 .000 

   หลังการทดลอง 18 633.71 77.63    
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 จากตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง กลุมทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง 

การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อพิจารณาแยกรายมิติ ทั้ง 8 มิติ 

พบวา มิติที่ 1 การทําหนาที่ดานรางกาย เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน มิติที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย มิติที่ 3 การ

รับรูสุขภาพโดยทั่วไป มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม มิติที่ 7  

ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต และมิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต กอนและหลังการทดลอง 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเวนมิติที่ 4 ความเจ็บปวด กอนและหลังการ 

ทดลอง แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
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ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

 

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ        X    SD df t 

 

P - value 

 

ก่อนการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 399.65 108.36 

34 0.569 .287    

     กลุมทดลอง 422.01 126.69 
 

หลังการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 370.20 101.88 

34 8.728 .000    

     กลุมทดลอง 633.71 77.63 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเทากับ 399.65 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 422.01 

เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 

Independent t – test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง มากกวา

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม มีคาเทากับ 370.20 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 633.71 เมื่อ

นําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 

Independent  t – test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลองมากกวา

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ แยกรายมิติ 

 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ กับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ แยกรายมิติ 

 

คะแนนคุณภาพชีวติ กลุ่มทดลอง 

(n=18) 

กลุ่มควบคุม 

(n=18) 

 

df 

 

t 

P - 

value 
ด้านสุขภาพ แยกรายมิต ิ X SD X SD 

มิติที่ 1 การทาํหน้าที่ด้านร่างกาย       

   กอนการทดลอง 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  

   กอนการทดลอง 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    

   กอนการทดลอง 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       

   กอนการทดลอง 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      

   กอนการทดลอง 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  

   กอนการทดลอง 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  

   กอนการทดลอง 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        

   กอนการทดลอง 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       

   กอนการทดลอง 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  แสดงคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพโดยรวม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) แตภายหลังการทดลอง 

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 เมื่อพิจารณาแยกรายมิติ ทั้ง 8 มิติ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

ทั้ง 8 มิติแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) และภายหลังการทดลอง พบวา มิติที่ 1 

การทําหนาท่ีดานรางกาย เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน มิติ

ที่ 2 ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย มิติที่ 3 การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป 

มิติที่ 4 ความเจ็บปวด มิติที่ 5 พลังในรางกาย มิติที่ 6 การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม และมิติ

ที่ 7 ขอจํากัดเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเวน

มิติที่ 8 ภาวะสุขภาพจิต แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 

 

 

 

 

 

 
 



104 

 

บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

research) ท่ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research design) แบบสองกลุมท่ี

ไมเทาเทียมกัน วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest control group design) 

 กลุมทดลอง  เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

 กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุม

ทดลอง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิ

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1.     ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

2.     ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ

การปฏิบัติสมาธิ มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ภายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม      

ประชากร 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณ

ขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และเขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน 

  กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุท้ังเพศชายและหญิง ที่มีอายุเกิน 

60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

ระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2554 ถึงวันท่ี 30 ธันวาคม 2554 จํานวน 40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑดังน้ี 
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1. ผูสูงอายุท้ังเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่มีประวัติวาเปนโรคปอด 

อุดก้ันเรื้อรัง   

2. มีความรุนแรงของโรคตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 

2005) ระดับ 2 และ 3 และอยูในระยะสงบของโรค 

2.1 ความรุนแรงระดับ 2  คือ มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม

สามารถเดินทางราบแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้น

ที่สูงหรือขึ้นบันไดไดเทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ  

2.2 ความรุนแรงระดับ 3 คือ มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานได

ตามปกติ แตสามารถชวยตนเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบ

ไดเทาคนวัยเดียว มีอาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ตองหยุดพัก

เมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น ยังสามารถดูแลตนเองได  

3. ไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อันเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมตางๆ ตามโปรแกรม

และแพทยเห็นชอบวาสามารถเขารวมโปรแกรมได   

4.    เคยมีประวัติอาการกําเริบเฉียบพลัน อยางนอย 1 ครั้งในรอบปที่ผานมา 

5.    สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ 

6. มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยกําหนดขนาดจากกลุมตัวอยางดวยการจากคาขนาดอิทธิพล 

(effect size) ซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและนําไปแทนคาใน Statistical Power Tables  

มีอํานาจการทดสอบ (power of test) 80% ซึ่งเปนระดับมาตรฐานที่ยอมรับ ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

กลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุมคือ กลุมละ 16 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายเขาใกลโคง

ปกติมากขึ้น ในการวิจัยครั้งผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมตัวอยางและกลุม

ควบคุม ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกวันอังคาร ของ

โรงพยาบาลขุนตาล ตามเกณฑการคัดเลือกเขาที่กําหนดไว โดยการจับคู (matched pair) เพื่อ

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนและความเทาเทียมของการทดลอง โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
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คุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องของ เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของโรค หากผูปวยยินดีเขา

รวมวิจัย ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางคนท่ี 1 เขากลุมทดลอง และพิจารณาคนที่ 2 เขากลุมควบคุม 

สลับกัน กรณีที่ไดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะไมตรงกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่จัดเขากลุมไว

แลว  ผูวิจัยจะสุมผูปวยรายนั้นเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป จนไดกลุม

ตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองครบ 20 คู ผูวิจัยใชเวลาคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประมาณ  

2 เดือน และจัดกลุมทดลองแบงกลุมยอย 4 กลุมๆ ละ 5 คน เขารับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ระยะเวลา 8 สัปดาห ในขณะทําการทดลองในสัปดาหท่ี 4 กลุมตัวอยาง 

2 ราย มีอาการกําเริบเฉียบพลันตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหไมสามารถเขารวมการ

ทดลองได ผูวิจัยจึงทําการคัดกลุมตัวอยางออก จํานวน 2 คู จึงเหลือเพียง 18 คู 

 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 36 คน เปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 55.56  มีอายุอยูระหวาง 70-79 ป คิดเปนรอยละ 50.0 

อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (Xควบคุม= 71.39, SD=6.63, Xทดลอง=71.44, SD=6.61 ระดับการศึกษา

สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 80.56 สถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 55.56 

ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 77.78 และสวนใหญมีคนดูแลเมื่อเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 

94.44 

 ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง จํานวน 36 คน ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา สวนใหญ

มีประวัติการสูบบุหรี่ แตปจจุบันเลิกสูบบุหรี่แลว จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 88.89 ปจจุบัน

กลุมตัวอยางยังท่ีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.56 (กลุมทดลอง 2 คน)

และไมเคยสูบบุหรี่ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 5.56 

 ประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง รอยละ 63.89 เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 1-5 ป  

ความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 คิดเปนรอยละ 100 อาการกําเริบเฉียบพลันในรอบปที่ผานมา

ของกลุมควบคุม รอยละ 72.22 เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 1-3 ครั้งตอป และรอยละ 66.67 ของ

กลุมทดลองที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันในรอบปท่ีผานมา1-3 ครั้ง ซึ่งมีคาใกลเคียงกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1.2  แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
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2. เครื่องมือทดลอง 

2.1 โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ   

2.2 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 2 แบบ 

1) แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก 

2) แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

การดาํเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลา และ

ขั้นตอนตามโปรแกรม โดยการจับคูเรื่อง อายุ เพศ และระดับความรุนแรงของโรค 

2. ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และประเมินอาการหายใจลําบาก ของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ทั้งกอนและหลังการทดลอง 

3. ดําเนินการทดลองดังน้ี 

กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลขุนตาล 

ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลสวนบุคคล วัดการรับรูการหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ จากนั้นวัดการรับรูการหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําอีกครั้ง 

หลังจากประเมินครั้งแรก 8 สัปดาห พรอมกับใหความรู ฝกทักษะ และมอบคูมือการจัดการกับ

อาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธ ิและวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ 

 กลุมทดลอง กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 

2) การใหความรูเก่ียวกับการจัดการอาการ  3) การฝกทักษะการจัดการอาการ  และ 4) นัด

ติดตามประเมินผล สัปดาหท่ี 1 จัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 5 คน ประเมินประสบการณการรับรู

เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก เรื่องโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การ

ใชยา การสงวนพลังงาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ฝกทักษะการจัดการอาการ ไดแกการบริหาร

การหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

สมาธิ ดูวีซีดี เรื่องการปฏิบัติสมาธิ มอบคูมือและวีซีดี เพื่อประกอบการเรียนรูและใชประกอบใน

การฝกทักษะที่บานใหกลุมตัวอยาง กลับไปฝกตอที่บานทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาทีเปน

เวลา 8 สัปดาห สัปดาหที่ 2 และ 4 ผูวิจัยทําการเย่ียมบานกลุมตัวอยางแตละราย เพื่อติดตาม
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ประเมินผลการฝกปฏิบัติการจัดการกับอาการ และการฝกการปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยวัดการรับรู

อาการหายใจลําบาก โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก เพื่อประเมินผลโปรแกรม 

สัปดาหที่ 6 จัดกิจกรรมรายกลุมนัดติดตามและประเมินผล ผูวิจัยวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก 

โดยใชแบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก และประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในสัปดาหที่ 8  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง และนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ

โดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for windows) 

version 11.5 ตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เชน เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กอนไดรับ

โปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบที (dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบคาคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม 8 สัปดาห โดยใชสถิติทดสอบที 

(Independent t-test) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 7) 

2. คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) (ตารางที่ 10) 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ในผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
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 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1  ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

อาการรวมกับการปฏิบัติสมาธ ิมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลอง สูงกวา

กอนการทดลอง  

 ผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อภิปรายผลได ดังนี้ 

 โปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ เปนกิจกรรมทางการพยาบาลท่ี

สนับสนุนใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก

ไดดวยตนเอง โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่ใหความสําคัญตอ

การประเมินอาการของผูปวยแตละราย และการรายงานอาการซึ่งเปนประสบการณเฉพาะแตละ

บุคคลท่ีมีการรับรูความรุนแรง แตกตางกัน สําหรับการจัดการกับอาการผูปวยจะเลือกใชวิธีที่ดี

ที่สุด ท่ีสามารถจัดการกับอาการของตนเองได อาจมีมากกวา 1 วิธี ซึ่งหากไดรับการจัดการอยางมี

ประสิทธิภาพจะสงผลใหผลลัพธท่ีดีขึ้น และแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ ของ สมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี (2551) ซึ่งเปนการจัดการอาการที่เปนผลมาจากจิตใจ ซึ่งการปฏิบัติสมาธิทําใหจิตใจ

สงบ รางกายหลั่งฮอรโมน endorphin ชวยลดความเครียดและอาการซึมเศรา สงผลใหผลลัพธใน

การศึกษาครั้งนี้ คือคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น  

จากแนวคิดการจัดการอาการ อาการเปนการรับรูประสบการณท่ีเปนผลสะทอนของการ

เปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม และเปนการรับรูหรือตระหนักรูของแตละบุคคล อาการ

เปนสิ่งสําคัญท่ีบอกแนวทางท่ีทําใหเขาใจปญหาของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ทั้งอาการและ

อาการแสดงจะเปนสิ่งสําคัญที่บงบอกถึงแนวทางในการรักษา ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ควรไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ ผูวิจัยมีบทบาททําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

เห็นความสําคัญของอาการ โดยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดคอยๆ ผานเขาสูกระบวนการ

ตระหนักรู  จนกระท่ังผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถใหความหมายของอาการและ

ความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดความเขาใจ และสามารถจัดการกับอาการได

อยางเหมาะสม พบวาการรักษาที่มุงรักษาเพียงสาเหตุ ตามแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถ

ควบคุมอาการได ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไป

พรอมๆ กัน (Dodd et al., 2001) ซึ่งโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ 

ประกอบดวย กิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขัน้ตอนท่ี 1  การประเมินประสบการณการรับรู เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก เริ่มตน

จากผูวิจัยสรางความสัมพันธภาพกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อใหเกิดความไววางใจใน

การเปดเผยขอมูล ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ เก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 

การประเมินความรุนแรงของอาการ การตอบสนองตออาการ หรือกลวิธีการจัดการอาการ ผลลัพธ

การจัดการอาการ และผลกระทบของการเกิดอาการหายใจลําบาก ผูวิจัยยอมรับความเปนบุคคล

โดยแสดงทาทีที่เปนกันเอง และยอมรับฟงความคิดเห็นโดยไมมีขอโตแยง ซึ่งเปนการใหความ

สนใจกับอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น สําหรับประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละ

บุคคลตออาการ โดยประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ นําไปสูการต้ัง

ขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ จากที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมิน

และตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต (Dodd et al., 2001)  

จากการประเมินประสบการณการรับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวาผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีการรับรูวาอาการหายใจลําบากเปนอาการที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน 

และไมสามารถคาดการณไวลวงหนาไดวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด แตจะเกิดเปนประจําทุกเดือน กลุม

ตัวอยางรับรูวา ไมมีโอกาสหายจากโรค จึงตองพยายามทําใจยอมรับสภาพจนกวาจะเสียชีวิต  

กลุมตัวอยางไมแนใจวาจะมีวิธีใดทําใหอาการหายใจลําบากนี้หายไปหรือดีขึ้นหรือไม หลายคน

เกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวังในการรักษา โดยเฉพาะผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69  ป) ที่เปนภาระ

ของคนในครอบครัว เกิดความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ขาดความมั่นใจที่จะควบคุมอาการหายใจ

ลําบาก กลุมตัวอยางจะแยกตัวออกจากสังคม ลดการเขารวมกิจกรรมในชุมชน ผูวิจัยประเมิน

ความตองการ ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผลกระทบของการเกิดอาการ การจัดการ

อาการหายใจลําบาก ซึ่งผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังประเมินอาการไดจาก การสังเกตวาการไอ

เพื่อขับเสมหะติดตอกันนานๆ การสูดดมกลิ่นควัน ควันบุหรี่ ฝุนละออง และการทํากิจกรรมที่ตอง

ออกแรงมากเกินไป เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก และเมื่อเกิดอาการหายใจ

ลําบากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะรูสึกทรมาน และรูสึกกลัวตายทุกครั้งท่ีเกิดอาการหายใจ

ลําบากรุนแรงจนตองมาโรงพยาบาล  

 การตอบสนองตออาการ เปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อาการดานรางกาย 

นอกจากมีอาการหายใจลําบากแลว ยังมีอาการไอ จาม มีน้ํามูก ออนเพลีย ขาออนแรง ใจสั่น  

ปวดหัว เหงื่อออก แนนทอง ทองแข็ง อาการดานจิตใจ ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล การ

ตอบสนองตออาการหลังจากที่กลุมตัวอยางประเมินวา อะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการหายใจ

ลําบาก กลุมตัวอยางจะตอบสนองโดย การหลีกเลี่ยงสาเหตุและปจจัยกระตุนนั้น เชน ควันบุหรี่ 
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ควันไฟ ความเครียด การออกแรงทํากิจกรรม ดังนั้นการเขาใจสิ่งเหลาน้ีเปนสิ่งสําคัญเพื่อจะสามารถ

จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถามีการรับรูท่ีไมสอดคลองตรงกันปญหาท่ีเกิดขึ้นก็จะ

ไมไดรับการจัดการท่ีเหมาะสม และการจัดการกับอาการตองเริ่มดวย การประเมินประสบการณการ

มีอาการจากมุมมองของแตละบุคคล เพื่อนําไปสูกลวิธีในการจัดการ (Dodd et al., 2001)   

จากการเลาประสบการณการจัดการกับอาการ พบวา วิธีการบรรเทาอาการหายใจ

ลําบากท่ีผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเลือกใชมากท่ีสุด ไดแก การใชยาสูดพนขยายหลอดลม 

รองลงมา คือ การหยุดทํากิจกรรมน้ันๆ ขณะมีอาการ และการหายใจแบบเปาปาก ผลลัพธที่เกิด

จากการจัดการคือ อาการหายใจลําบากทุเลาลง หากอาการไมทุเลาจะใชวิธีมาพบแพทยที่

โรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมการจัดการอาการหายใจลําบาก ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายใน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก พบวา กลุมตัวอยาง

มีกลวิธีจัดการรวมกันหลายวิธี กลวิธีที่ใชมากที่สุด 3 อันดับ คือ การใชยาสูดพนขยายหลอดลม การ

บริหารการหายใจแบบเปาปาก และการจัดทาที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก  

ผูวิจัยสอบถามขอมูลเพิ่มเติม พบวา การพนยาขยายหลอดลม เปนวิธีที่ไดรับคําแนะนํา

จากพยาบาลประจําการเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก แตเมื่อผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังสาธิตวิธีการพนยาขยายหลอดลมใหดู พบวา สวนใหญพนยาไมถูกวิธี ทําใหไดรับปริมาณยา

ที่ไมเหมาะสมตอการรักษา การหยุดทํากิจกรรมและนั่งพักนั้น จากการสอบถามผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังไมทราบวาการหยุดทํากิจกรรมและนั่งพักแลว อาการหายใจลําบากลดลงไดอยางไร 

แตเมื่อน่ังพักแลวอาการหายใจลําบากลดลง ก็ปฏิบัติตอเนื่องมา สําหรับการหายใจแบบเปาปาก 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังก็ยังปฏิบัติไมถูกตอง ทําใหกลวิธีการจัดการอาการที่ผานมายังไมมี

ประสิทธิภาพ 

กลวิธีการจัดการกับอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อปองกันการเกิดอาการ

หายใจลําบาก พบวา วิธีที่เลือกใชมากที่สุด คือ การรับประทานยารวมกับการใชยาสูดพนขยาย

หลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย รองลงมา คือ การมาตรวจตามนัดอยางตอเน่ือง และการ

หลีกเลี่ยงจากปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก เปนวิธีการที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีการเรียนรูดวยตนเอง โดยพยายามจดจําและหลีกเลี่ยงจากการสัมผัสกับปจจัยกระตุน

เหลานั้น วิธีท่ีผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเลือกใชนอยที่สุด คือ การออกกําลังกาย การเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตองออกแรงรวมกับการสงวน

พลังงาน โดยผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทราบวา การออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรง แต 
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ไมกลาออกกําลังกายเพราะกลัวจะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก สอดคลองกับการศึกษาของ  

เบญจวรรณ  ถ่ินเครือจีน (2554) พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไมรูจักวิธีการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายนอย 

ผลลัพธท่ีเกิดจากการจัดการกับอาการเพื่อปองกันการเกิดอาการหายใจลําบาก คือ 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเกิดอาการหายใจลําบากต้ังแต 1-4 ครั้งตอเดือน เฉลี่ย 2 ครั้งตอ

เดือนตอคน แตใชยาสูดพนขยายหลอดลมก็ทุเลา 

ดังน้ันการประเมินประสบการณเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก ทําใหผูวิจัยทราบถึงการ

รับรูของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง รับรูถึงความแตกตางของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแตละ

รายท่ีมีการปรับตัว และการตอบสนองตอการเกิดอาการที่แตกตางกัน ผูวิจัยเขาใจความคิดความ

ตองการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังแตละราย และเกิดการรับรูในเรื่องอาการท่ีตรงกัน

ระหวางผูวิจัยและผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเองมีความเขาใจใน

อาการของตนเอง เห็นความสําคัญของอาการอยางจริงจัง พึงพอใจและใหความรวมมือปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา เพื่อจัดการกับอาการหายใจลําบากตอไป 

ขัน้ตอนท่ี 2 การใหความรู  

เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดเลาประสบการณ 

เก่ียวกับอาการหายใจลําบากของตนเอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการ ผูวิจัยให

ขอมูลเพิ่มเติมโดยการใหความรูในการจัดการอาการ รวมกับการสอนทักษะการจัดการอาการ

เพิ่มเติมจากประสบการณการมีอาการหายใจลําบากเดิม โดยใหความรูและคําแนะนําตาม

แผนการสอน ความรูที่ใหไดแก ความรูเรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ  

และการรักษา การจัดการอาการหายใจลําบาก ไดแก การใชยา การสงวนพลังงาน อาหารที่

เหมาะสมกับโรค การบริหารการหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และ

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ กลาวโดยสรุปวา เปนความรูที่ครอบคลุมการจัดการอาการทั้ง

ดาน รางกายและจิตใจ ความสําคัญของการใหความรู มีดังนี้ 

1.   ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ และการรักษา 

เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีความเขาใจถึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถ

หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก เกิดความตระหนักวาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

สามารถควบคุมอาการได ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถปรับตัวและเกิดการยอมรับความ

เจ็บปวยของตนเอง 
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 2.  ความรูเก่ียวกับการใชยา การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา ยาที่ใชในการรักษา

ประกอบดวย ยาขยายหลอดลม ยาคอรติโคเสตียรอยด และยาอ่ืนๆ ยาขยายหลอดลมเปนยาสําหรับ

ชวยบรรเทาอาการหายใจลําบาก และชวยใหสมรรถภาพการทํางานของปอดดีขึ้นผลขางเคียงของ

ยากลุมน้ี คือ อาการสั่น ปากแหง ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน และชีพจรเตนเร็ว การใหความรู

เก่ียวกับการใชยา และการสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา จะสงผลใหผูปวยมีการใชยาอยางมี

ประสิทธิภาพ ไดรับปริมาณยาที่เหมาะสม สามารถลดการเกิดอาการหายใจลําบากได  สงผลให

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น 

3.   ความรูเก่ียวกับการสงวนพลังงาน เปนการวางแผนการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใหความรูในการวางแผนการจัดกิจกรรมมีประโยชน คือ 

ลดการสูญเสียพลังงานของรางกาย ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม  

4.  ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมักมีภาวะ

ขาดสารอาหาร เนื่องจากผูสูงอายุจะมีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้น เพื่อใชในการหายใจอยางมี

ประสิทธิภาพ แตผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรับประทานอาหารไดนอย จากพยาธิสรีระภาพของ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และกระบวนการชราภาพ สงผลใหอากาศคางในปอด ปอดมีขนาดใหญขึ้น 

ดันกะบังลมใหเคลื่อนตํ่าเบียดกระเพาะอาหารทําใหผูปวยอ่ิมเร็ว และจากประสบการณอาการ

หายใจลําบากขณะรับประทานอาหาร ความออนลาของกลามเน้ือชวยหายใจ ความเหนื่อยลา ไอ

มีเสมหะ ปากแหง ทําใหความรูสึกอยากอาหาร การรับรสและการรับกลิ่นลดลง ผูสูงอายุจะรูสึก

เบ่ืออาหารรับประทานอาหารไดนอยลง และจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ไดรับ ไดแก ยาขยาย

หลอดลม และยาสเตียรอยด ทําให เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน การรับรสของอาหารเปลี่ยนไป 

ดังนั้นการใหคําแนะนําดานโภชนาการท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จึงเปนสิ่งท่ี

จําเปนโดยผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังควรไดรับสารอาหารที่ดีมีประโยชน ดังนั้นผูสูงอายุควร

ไดรับพลังงานจากสารอาหารคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ในสัดสวนที่เหมาะสมรวมกับผัก ผลไม

ที่มีกากใยรับประทานอาหารออน ยอยงาย ครั้งละนอยๆ แตบอยครั้ง จํานวนมื้ออาหาร อาจเปน  

5-6 มื้อตอวัน ไมรับประทานอาหารอ่ิมเกินไปเพราะมีผลตอการเคลื่อนไหวของกระบังลม หลีกเลี่ยง

การด่ืมชา กาแฟ สุรา อาหารที่ทําใหเกิดกาซในกระเพาะอาหารเชน หัวหอม ถ่ัว กระหล่ําปลี  

(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ด่ืมน้ําอุนใหเพียงพอวันละ 2-3 ลิตร (ถาไมมีขอจํากัด) การให

ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค จะทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความเขาใจใน

การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูง ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือที่ใชในการหายใจ 
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เมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถนําความรูทางทฤษฎีในการจัดการอาการไปใช

ในการปฏิบัติ ก็สามารถลดอาการหายใจลําบากลงได กลวิธีการจัดการกับอาการ มีเปาหมายเพื่อ

เบ่ียงเบน หรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีการจัดการมุงไปที่การปรับประสบการณการมี

อาการของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการ ใหการ

สนับสนุนดวยวิธีการตางๆเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับความรูเรื่อง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ  และการรักษา ความรูเก่ียวกับการจัดการอาการ ไดแกการใชยา 

การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา การสงวนพลังงาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค และการปฏิบัติสมาธิ 

ซึ่งเปนกลวิธีการจัดการกับอาการที่มุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง โดยการสนับสนุนดานความรูที่ถูกตองในการจัดการ เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจลําบากดวยตนเอง  

การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้น ตองอาศัยการเรียนรู การเรียนรูเปน

กระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึ่ง

การเรียนรูเกิดขึ้นได เมื่อบุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งกระตุน

ใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตนเองก็ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 

ทัศนคติ  และการปฏิบัติตามความรูใหมท่ีไดรับ (Bernand, 1972) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใช

วิธีการสอนใหความรูแก ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา มีการ 

ใชสื่อการสอนตางๆ ท่ีเหมาะสม สอดคลองกับเนื้อหา เขาใจงาย ไดแก 1) Power point ประกอบ 

การสอน เรื่อง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการรักษา ความรูเก่ียวกับ

การจัดการกับอาการ ไดแกการใชยา การสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา ความรูเก่ียวกับการสงวน

พลังงาน ความรูเก่ียวกับอาหารที่เหมาะสมกับโรค และความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ  2) คูมือ

การจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ 3) ตัวอยางยาของจริงที่ใชในการรักษา 

ทั้งชนิดรับประทาน และยาสูดพนขยายหลอดลม ซึ่งสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสหลายๆ ทาง ทํา

ใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัสเพียงทางเดียว การเรียนรูโดยการใช

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวกาย ทําใหเขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรมออกมาเปน

รูปธรรม (Edgar Dale, 1969) ดังน้ันการใหความรูเรื่องดังกลาวขางตน สงผลใหผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม ไดรับความรูที่ถูกตองในการจัดการกับอาการหายใจ

ลําบาก เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมที่ทําให
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อาการหายใจลําบากลดลงหรือหมดไป สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

ขัน้ตอนท่ี 3  การฝกทักษะในการจัดการอาการ ประกอบดวย การบริหารการหายใจ

แบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และการปฏิบัติสมาธิ โดยการใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดปฏิบัติจริง เปนการปรับประสบการณการมีอาการของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ดวยการสนับสนุนดานทักษะที่ถูกตองในการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดลงมือปฏิบัติจริง การปฏิบัติซ้ําๆ ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเกิดการเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น ความสําคัญของการฝกทักษะมีดังน้ี 

 1.   การบริหารการหายใจแบบเปาปาก (pursed-lips breathing)มีกลไกในการบรรเทา

และควบคุมอาการหายใจลําบากคือ ขณะหายใจแบบเปาปาก เพดานออน (soft palate)จะปดก้ัน

นาโสฟาริงห (nasopharynx) จึงไมมีการหายใจออกทางจมูก ทําใหลดการไหลออกของอากาศ 

และเพิ่มความดันในทางเดินหายใจ ทําใหเกิดความดันในทางเดินหายใจ มีแรงดันในหลอดลม

เพิ่มขึ้น ขณะสิ้นสุดการหายใจออก (end-expiratory pressure) ทําใหระยะเวลาการหายใจออก

และการหายใจท้ังหมด ยาวนานขึ้น (Spahija & Grassino, 1996) ลดการหดตัวและแรงตานของ

ทางเดินหายใจจึงเปนการเปดทางเดินหายใจ และรักษาความยืดหยุนของทางเดินหายใจระหวาง

การหายใจออก ชวยตานแรงดันจากชองเย่ือหุมปอดมีผลทําใหถุงลมและหลอดลมหดตัวกลับชา

ลง เปนการเพิ่มปริมาณของอากาศที่หายใจออกเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และ

เพิ่มจํานวนออกซิเจนในรางกาย อากาศท่ีคางอยูในปอดจึงลดนอยลง ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซ

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

คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงลดลง ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง (Bianchi et al., 2004)  

ผลของการบริหารการหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น 

กลามเนื้อหนาทองและกลามเน้ือทรวงอกทํางานไดดีขึ้น ปริมาตรอากาศขณะหายใจออกเพิ่มขึ้น 

และลดพลังงานท่ีใชในการหายใจ การบริหารการหายใจสามารถทําไดท้ังขณะพักและขณะที่มี

กิจกรรมหรือออกกําลังกาย เพราะจะทําใหปอดมีการระบายอากาศดีขึ้น และสามารถทํากิจกรรม

ตางๆ ไดนานขึ้น ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ลด

การพึ่งพาคนในครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

จันทรจิรา วิรัช (2544) พบวาการหายใจแบบเปาปาก วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 20-30 นาที 

เปนเวลา 12 สัปดาห ทําใหผูปวยมีอัตราอาการหายใจลําบากลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 
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2.   การใชยาสูดพนขยายหลอดลมที่ถูกตอง จะสงผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ไดรับปริมาณยาที่เหมาะสม ยาหลักที่ใชในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนยาขยายหลอดลม 

ชนิดยาสูดพน เพราะไดผลดีกวา อาการขางเคียงตํ่ากวายาชนิดรับประทาน แตในทางปฏิบัติมัก

พบปญหามากกวา เพราะการใชยาสูดจะคอนขางยุงยาก การใชยาที่ไมถูกตองทําใหยาไมเขาไป

ถึงหลอดลม สงผลใหการรักษาไมไดผลและเปนการสิ้นเปลืองยา  

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เรียนรูเทคนิคการใชยาสูดพน

อยางถูกตอง พรอมกับสาธิตวิธีการใชยาสูดพนท่ีถูกวิธี และใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสาธิต

ยอนกลับ และใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมตัวอยางดู วีดิโอการฝกทักษะการใชยาสูดพน 

ที่ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกไว เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมตัวอยางประเมินผลการฝก

ทักษะดวยตนเอง และปรับปรุงแกไขทักษะดวยตนเอง  จนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถ

พนยาไดอยางถูกวิธี เปนผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถลดอาการหายใจลําบากได สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ Barrons, Pegram, & Borries (2011) ที่ศึกษาเรื่องการใหความรู และทักษะดาน

การใชยาในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสวนใหญมีขอจํากัด

ในการใชยาโดยเฉพาะยาสูดพน เนื่องจากปญหาดานการเรียนรู ความจํา และความแข็งแรงของ

กลามเน้ือมือในการกดยา ดังนั้นจึงควรมีการฝกทักษะเก่ียวกับการใชยาพนสูดชนิดตางๆ ใหกับ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยสามารถใชยาพนสูดชนิดตางๆไดอยางถูกตองและ

สามารถที่จะควบคุมอาการหายใจลําบากได 

 3.   เทคนิคการไอที่ถูกวิธี การไอที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

สามารถผลักดันเสมหะที่ค่ังคางอยูในทางเดินหายใจ ทําใหทางเดินหายใจโลงขึ้น ผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังกลุมตัวอยางมีอาการเหนื่อยนอยลง 

4.   การปฏิบัติสมาธิ เปนเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวเพื่อควบคุมการทํางานของ

ระบบประสาททั้ง 5 คือ  ตา หู จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว เพื่อลดสิ่งเราตอระบบจิตประสาท

ภูมิคุมกันวิทยา พรอมกับการออกกําลังกาย โดยกําหนดลมหายใจใหสัมพันธกับการเคลื่อนไหว

ของมือ แขน และลําตัว ทําใหเกิดสมาธิ และผอนคลาย การหายใจลึกๆ ทําใหปอดไดรับออกซิเจน 

และขับคารบอนไดออกไซดออกไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหอาการเหนื่อยลดลง ผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถทํากิจกรรมตางๆไดมากขึ้น และนานขึ้น สงผลตอจิตใจทําใหเกิดความ

มั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ และกระตุนการหลั่ง endorphin ชวยลดความเครียดและอาการ



117 

 

ซึมเศรา  ลดความวิตกกังวล สงผลใหเกิดความมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมตางๆกับเพื่อนและ

ครอบครัว สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี,  2551) 

ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ  กลวิธีการจัดการกับอาการ มีเปาหมายเพื่อเบ่ียงเบน 

หรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยกลวิธีในการจัดการมุงไปท่ี การปรับประสบการณการมีอาการ

ของผูปวย โดยพยาบาลตองใหความรูและทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการ ใหการ

สนับสนุนดวยวิธีการตางๆเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001)  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับการพัฒนาทักษะ คือ การบริหาร

การหายใจแบบเปาปาก เทคนิคการไอ เทคนิคการใชยาสูดพน และการปฏิบัติสมาธิ จนสามารถ

ปฏิบัติไดอยางถูกตอง ซึ่งเปนกลวิธีในการจัดการกับอาการที่มุงเนนการปรับประสบการณการมี

อาการ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยการสนับสนุนดานทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับ

อาการ เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีทักษะ และความสามารถในการจัดการกับอาการ

ดวยตนเอง และการที่ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดลงมือปฏิบัติจริง ทําใหผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังไดฝกหัด ซึ่งการไดฝกหัดหรือกระทําซ้ําๆ ทําใหผูเรียนรูไดดีย่ิงขึ้น ทั่งน้ีกอนที่จะทํา

พฤติกรรมซ้ําๆ ตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอนจึงเกิดการเรียนรูที่มั่นคง 

(Bernard, 1972) การท่ีผูปวยมีสวนรวมในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกกระทําพฤติกรรม

ตางๆ และลองผิดลองถูกในสิ่งที่ไมเกิดอันตรายจะเพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรู และ

จดจําไดแมนยํามากขึ้น เสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 

ขัน้ตอนท่ี 4  การติดตามประเมินผล เปนการประเมินกระบวนการและความกาวหนา

ของผลลัพธจากอาการ ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ ระยะ

สั้นและระยะยาว รูปแบบการติดตามผล ประกอบดวย 

 1.   การติดตามเย่ียมบาน เปนการประเมินอุปสรรคและปญหาท่ีเกิดขึ้นหลังจากท่ี

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนําแนวทางการจัดการอาการไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน ทําให

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับคําแนะนําตามสภาพปญหาท่ีแทจริง เปนกระบวนการ

เสริมสรางความมั่นใจ และเกิดแรงจูงใจในการตามโปรแกรมอยางตอเน่ือง 

 การจัดการกับอาการที่ไดผลลัพธที่ดีนั้น ตองมีการจัดการกับอาการอยางตอเนื่อง เพื่อ

ลดอาการและควบคุมอาการที่จะเกิดขึ้น (Dodd et al., 2001) ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ที่ปฏิบัติสมาธิอยางตอเน่ืองที่บาน สามารถลดอาการหายใจลําบาก และปองกันการเกิดอาการ

หายใจลําบากที่จะเกิดขึ้นได โดยผูวิจัยมีการประเมินผลการปฏิบัติ พรอมใหการเสริมแรง ในการ

พบกันครั้งตอไปหากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถดําเนินการจัดการกับอาการหายใจ
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ลําบากไดดี โดยการปฏิบัติสมาธิอยางสม่ําเสมอ และปฏิบัติสมาธิไดถูกตอง ผูวิจัยใหการเสริมแรง 

โดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังปฏิบัติสมาธิอยางสม่ําเสมอ

ตอไป แตหากผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดําเนินการจัดการกับอาการหายใจลําบากไมถูกตอง 

และไมสม่ําเสมอ ผูวิจัยและผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรวมกันประเมินปญหาของการจัดการกับ

อาการ และแกไขปญหาเพื่อใหเกิดการจัดการกับอาการอยางตอเน่ือง ชวยลดอาการหายใจ

ลําบาก สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

  2.   การนัดติดตามเปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธจากอาการ โดย

กระบวนการกลุม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ระหวางผูวิจัย 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและญาติ กระบวนการกลุมเปนกลวิธีที่ชวยใหผูปวยไดรับความรู

ความเขาใจท่ีถูกตอง เพราะไดรวมเอาประสบการณหลายรูปแบบจากสมาชิกในกลุมซึ่งมีทั้งท่ี

สามารถปฏิบัติตนไดถูกวิธี และมีทั้งขอบกพรองในการปฏิบัติตัว ซึ่งจะชวยใหกลุมสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีถูกตอง ในการนําไปใชสําหรับตนเอง กอใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เปน

กระบวนการเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะตางๆ ที่ผูวิจัยไดใหความรูและฝกทักษะที่

ถูกตอง อยางตอเนื่องตามโปรแกรม 

  3.   การประเมินผลลัพธ เปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธจากการจัดการ

อาการ และ 4การ 4ปฏิบัติสมาธิ ที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดกระบวนการตามโปรแกรม 

ไดแก  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในสัปดาหท่ี 8 

จากเหตุผลดังกลาวมาแลวท้ังหมด เมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรม

การจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  มีอาการหายใจลําบากลดลง

(กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนหายใจลําบาก เทากับ 58.33, SD = 22.029, หลังการทดลอง 

คาเฉลี่ยคะแนนหายใจลําบาก เทากับ 13.33, SD = 17.15 ดังแสดงในตารางที่ 14 ภาคผนวก จ) 

และเมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรับรูวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดโดยไมมีอาการ

หายใจลําบาก จึงเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ เพิ่มมากขึ้น คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แยกรายมิติ หลังการทดลองเพิ่มสูงขึ้น (ตาราง

ที่9) ดังน้ันการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กลุมทดลองดี

ขึ้นมากกวากอนการทดลอง  

จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการจัดการอาการ ของ Dodd et al. (2001) รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิของ สมพรกันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2551) มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาสิ่งทดลอง 

(Intervention) คือ โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ สามารถทําใหผูสูงอายุโรค
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ปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ มีคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง (ตารางท่ี 7) 

 

 สมมตฐิานการวิจัยข้อท่ี 2  ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ภายหลัง

การทดลองสูงกวากลุมควบคุม     

 ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 

อภิปรายไดดังนี้ 

 ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เปนกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ เปนกลุมที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการ เห็นความสําคัญของ

อาการอยางจริงจัง มีความรูและทักษะในการจัดการอาการไดอยางถูกตอง และสามารถ

ปฏิบัติการจัดการอาการไดดวยตนเอง ดังเหตุผลที่ไดอภิปรายในสมมติฐานขอที่ 1 ทําใหผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางท่ี 10) 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ทั้ง 2 กลุม จะเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเทากับ 399.65 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 422.01 

เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ 

Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง มากกวา

กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) สวนภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม มีคาเทากับ 370.20 และกลุมทดลอง มีคาเทากับ 

633.71 เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท้ัง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทาง 

สถิติ Independent t–test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง

มากกวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p <.05) (ตารางท่ี 10)   

 เมื่อพิจารณาในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จะไดรับการพยาบาลตาม

สภาพปญหาที่ผูปวยใหขอมูลกับพยาบาล ซึ่งเปนคําแนะนํารายบุคคลประกอบดวย ความรูเรื่อง
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชยา การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค การควบคุมอาการ

หายใจลําบาก การมาตรวจตามนัด จะเห็นวาความรูที่ใหน้ัน สวนใหญเปนความรูท่ีเนนเรื่องการ

จัดการดานรางกายเพียงดานเดียว ยังขาดความรูเรื่องการจัดการอาการดานจิตใจ รวมถึงการ

ปฏิบัติทักษะการจัดการทั้งดานรางกาย ที่เนนการออกกําลังกายที่เหมาะสม และทักษะการจัดการ

ดานจิตใจ ซึ่งการไดรับขอมูลความรูเพียงอยางเดียว ไมเพียงพอสําหรับการจัดการอาการดวยตนเอง 

(Bourbeau et al., 2004) และไมมีการฝกทักษะตางๆ นอกจากนี้ขอมูลท่ีผูปวยไดรับไมตอบสนอง

และแกไขปญหาผูปวย เนื่องจากไมมีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย เชนเดียวกับ

กลุมทดลอง  

 จากการสอบถามเพิ่มเติม พบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กลุมควบคุมบางรายมี

การออกกําลังกายในแตละวันบาง แตรูปแบบของการออกกําลังกายขาดประสิทธิภาพ ประกอบ

กับไมไดฝกออกกําลังกายทุกวันอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหกลามเนื้อในการหายใจไมไดรับการฟนฟู

ใหแข็งแรงและยืดหยุนดีขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจึงยังคงมีปญหาในการใช

ออกซิเจนไมสมดุล กับการเกิดคารบอนไดออกไซดในขณะออกแรง หรือทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน ทําใหเกิดการค่ังของคารบอนไดออกไซด และกรดแลคติก ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังจะรูสึกปวดเมื่อยกลามเนื้อ และเหนื่อยเร็วขึ้นเมื่อออกแรง เกิดอาการหายใจลําบากไดงาย

และรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สงผลใหความสามารถในชีวิตประจําวันตางๆ ลดลง (กอนการทดลอง  

คาเฉลี่ยคะแนนหายใจลําบาก เทากับ 49.44, SD = 22.353, หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนน

หายใจลําบาก เทากับ 51.67, SD = 20.073 ดังแสดงในตารางที่ 15 ภาคผนวก จ) ดังน้ันภายหลัง

การทดลองจึงพบวา ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีอาการหายใจลําบากมากขึ้น สงผลให

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพลดลง (กอนการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เทากับ 

399.65, SD =108.36, หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เทากับ 370.2, 

SD = 101.88 ดังแสดงในตารางท่ี 10) 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เปนการบงบอกถึงความสามารถในการจัดการกับ ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจากภาวะของโรค จากการวิเคราะหขอมูลคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุม  

กอนและหลังการทดลอง แสดงถึงการมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 

10) สอดคลองกับการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ขอคําถามท่ี 2 ถามเก่ียวกับระดับสุขภาพ

โดยทั่วไปเมื่อเทียบกับปที่แลว โดยการเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบเลือกในแตละขอ หลัง

การทดลอง พบวา กลุมทดลองเลือกตอบ ขอที่ 1 คือ สุขภาพตอนน้ีดีกวาเมื่อปท่ีแลวมาก มาก

ที่สุดถึง รอยละ 61.1 สวนกลุมควบคุมเลือกตอบ ขอที่ 2 คือ สุขภาพตอนนี้ดีกวาเมื่อปที่แลวบาง 
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มากที่สุด รอยละ 50.0 (ตารางท่ี 13 ในภาคผนวก จ) เมื่อนําผลการทดลองทั้ง 2 กลุมคือ กลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ และกลุมควบคุม ท่ีไดรับการ

พยาบาลตามปกติมาเปรียบเทียบกัน (ตารางท่ี 10) จะเห็นวาโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นนั้นเปน

โปรแกรมที่สมบรูณครอบคลุมการจัดการอาการที่เกิดจากผลกระทบทั้งดานรางกายและดานจิตใจ 

ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของ Jones (1998) 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

ที่ประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การประเมินประสบการณการรับรู  2) การใหความรู

การจัดการอาการ  3) การฝกทักษะในการจัดการอาการ รวมถึงการปฏิบัติทักษะการจัดการอาการ

ดวยตนเองที่บาน และ 4) การติดตามประเมินผล โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ สงเสริมคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ สงผลใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อสังเกตจากการวิจัย 

 นอกจากน้ีในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ มี

ขอสังเกตในการดําเนินโปรแกรม ดังนี้ 

 ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรูสึกวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ต้ังแต

สัปดาหที่  4 ซึ่งผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไมมีอาการหายใจลําบาก ในชวงระยะเวลาที่

ภาคเหนือมีภาวะมลพิษจากหมอกควัน และลดการใชยาสูดพนขยายหลอดลม จึงทําใหผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เกิดความมั่นใจในตนเองท่ีจะจัดการกับอาการหายใจลําบาก สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดมากขึ้น รวมถึงการเขารวมกิจกรรมในชุมชนได จนเพื่อนบาน

สังเกต และสอบถามถึงสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ทําใหเพิ่มความมั่นใจ

ในการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังทุกรายใหขอเสนอแนะ ดังนี้  

1. ควรจัดโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิ แกผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก อยางตอเนื่อง เนื่องจากเกิดประโยชนอยางแทจริงกับ

ผูปวย 

2. การเผยแพรความรูการจัดกิจกรรมโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ และผูสูงอายุที่เปนกลุมทดลองจํานวนหน่ึงยินดีที่จะเลาประสบการณที่ดี แกผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดแรงจูงใจแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรายอ่ืนๆ ในการรวมกิจกรรม

ครั้งตอไป 
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3. ควรมีการจัดทีมจิตอาสาชวยเหลือกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ

การปฏิบัติสมาธิ 

4. ควรจัดกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน เพื่อใหผูสู งอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เลา

ประสบการณการปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพื่อปองกันไมใหโรคกําเริบ นอกจากน้ียังเปนการเปด

โอกาสใหสมาชิกกลุมเห็นคุณคาในตนเอง ไดรับการใหเกียรติ ความเคารพ ยกยอง 

5. เสนอแนะใหมีการประเมินผล โดยการใชสื่อวีดีโอบันทึกภาพ ทําใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดเห็นขอบกพรองของตนเอง และแกไขขอบกพรองนั้นไดตรงประเด็น เกิดการ

เรียนรูที่รวดเร็ว 

 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ด้านปฏิบัตกิารพยาบาล  

1.1 พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ไปใชกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง

แผนกผูปวยนอก และผูปวยใน และในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ชวยลดการทํางานของพยาบาลและบุคลากรทีม

สุขภาพในระยะยาว  

1.2 การปฏิบัติสมาธิ เปนรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่งาย สะดวก 

และประหยัด สามารถปฏิบัติไดทุกที่ ทุกเวลา ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรขยาย

เครือขายทีมงาน โดยสนับสนุนใหมีทีมจิตอาสาดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันในชุมชน  

 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล  

   ผูบริหารทางการพยาบาลควรนําโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดอบรมใหบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความรูเก่ียวกับการ

จัดการกับอาการตามโปรแกรม และนําโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ มา

วางแผนใหการพยาบาลแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสงเสริมใหผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

ความสามารถในการจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ 
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3. ด้านการศึกษา   

ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาล ในการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และสนับสนุนใหมีการวิจัยโดยการนําโปรแกรมการจัดการ

อาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธ ิไปใชกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในชุมชนอ่ืนๆ เพื่อพัฒนา

โปรแกรมตอไป 

 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรสนับสนุนใหมีการวิจัยโดยใชโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ  ในการฟนฟูสมรรถภาพปอด ความทนทานในการออกกําลังกาย  และการสงเสริมการทํา

กิจวัตรประจําวัน 

2. ควรมีการติดตามศึกษาผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ 

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ ตอเนื่องและใชระยะเวลาในการศึกษาเพิ่มขึ้น เพื่อศึกษาผลลัพธของการ

จัดการอาการ  เชน ติดตามจํานวนครั้งในการรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา และ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แยกรายมิติ  

3. ควรสนับสนุนใหมีการศึกษาการเสริมพลังอํานาจจิตอาสาในการนําโปรแกรมการ

จัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธ ิไปใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันในชุมชน  
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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 

ภาคผนวก   ก  รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย  ศาสตราจารย  หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและ 

ครอบครัว  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   

มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี อาจารยพยาบาล   หัวหนาภาควิชาการพยาบาล 

สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ดร.รัชนี    มิตกิตติ   อาจารยพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

นางสาวสุลี  แซซือ   พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานผูสูงอายุ 

     แผนกอายุรกรรมหญิง 2  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

• เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 

• เคร่ืองมือทดลอง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1.2  แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

2. เคร่ืองมือทดลอง 

2.1 โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ   

2.2 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

1) แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก 

2) แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 
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กลุม (  ) ควบคุม 

กลุม (  ) ทดลอง 

        รายท่ี............... 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป  

 

คาํชีแ้จง สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค 

เพื่อรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล และการเจ็บปวย 

โดยผูสูงอายุเปนผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเปนผูบันทึกเอง และทําการบันทึกขอมูลลงใน

ชองวางหรือทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บ (   ) หนาขอความที่ตรงกับขอมูลสวนตัวของทาน 

ตามความเปนจริง 

 

1. เพศ    (   ) ชาย (   ) หญิง     

2. อายุ…………ป 

3. สถานภาพสมรส 

   (   ) โสด (   ) คู  (   ) มาย  (   ) หยาหรือแยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  

(   ) ไมไดเรียนหนังสือ     (   ) ประถมศึกษา  

(   ) มัธยมศึกษา   (   ) ประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา 

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

5. อาชีพ 

(   ) ไมไดทํางาน      (   ) เกษตรกรรม  

(   ) รับจาง   (   ) คาขาย / ทําธุรกิจ 

(   ) อ่ืนๆ  ระบุ…………………………………….. 

6. ผูดูแลหลัก 

(   )   ไมมี      

(   )  มี ระบุความสัมพันธกับผูสูงอายุ......................................................…… 
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ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเก่ียวกับการสูบบุหร่ี 

1. ประวัติการสูบบุหรี่ 

(   ) ไมสูบบุหรี่ (ไมตองตอบขอ 2)  

(   ) สูบบุหรี่  

     อายุที่เริ่มสูบบุหรี่.....................ป 

 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่.....................ป 

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

2. ปจจุบัน  ถาทานสูบบุหรี่     จํานวนบุหรี่ที่สูบ..................มวน / วัน    

      เลิกสูบบุหรี่แลว      ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่.....................ป 

 

ส่วนท่ี 3  ข้อมูลเก่ียวกับโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังและการรักษา 

คาํชีแ้จง:  ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณและจากแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง 

1. ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง..........................ป 

2. ในระยะเวลา 1 ป ท่ีผานมาทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม 

(   ) ไมเคย    

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

3. ระดับความรุนแรงของโรค อยูระดับ...................... 

ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณตามความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 

ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) 
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4. การรักษาและยาท่ีไดรับ

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

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

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

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

ขอคําถาม 

คําตอบ ระดับความ

รุนแรงของ

โรค ใช ไมใช 

1. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันได

ตามปกติ โดยไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ  ใชหรือไม 

  ระดับที่ 1 

2. ทานไมสามารถเดินบนพื้นราบไดกระฉับกระเฉงเทาคน

ปกติ และไมสามารถเดินขึ้นท่ีสูงหรือเดินขึ้นบันไดไดเทากับ

คนในวัยเดียวกัน และจะมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อขึ้นตึกสูง 

1 ชั้น  (ความสูงประมาณ 3-4 เมตร) ใชหรือไม 

  ระดับที่ 2 

3. ทานไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานท่ียุงยากได และไม

สามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน  มี

อาการเหน่ือยหอบและตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

(ความสูงประมาณ 6-8 เมตร) ใชหรือไม 

  ระดับที่ 3 

4. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้นโดยไม

สามารถทํางานไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด ตอง

หยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชัน้ แตยังสามารถดูแลตนเอง

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ใชหรือไม 

  ระดับที่ 4 

5. ทานมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมาก  เมื่อเดิน

เพียง  2-3 กาว หรือลุกนั่ง ก็รูสึกเหนื่อย ไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได มีอาการ

เหน่ือยหอบ  แมขณะที่พูด หรือแตงตัว ใชหรือไม 

  ระดับที่ 5 
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กลุม (  ) ควบคุม 

กลุม (  ) ทดลอง 

รายที่...............    ครั้งท่ี................   วันเดือนปท่ีประเมิน................................ 

 

แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (SF-36) 

 

 

คาํชีแ้จง : แบบสอบถามฉบับนี้ สอบถามความคิดเห็นของคุณเก่ียวกับสุขภาพของคุณเอง  

                ขอมูลนี้จะชวยติดตามดูวาคุณรูสึกอยางไร  และคุณสามารถทํากิจกรรมปกติตางๆของ

คุณ ไดดีแคไหน 

โปรดตอบคําถามทุกคําถาม โดยกา   X   ท่ีตัวเลข 1 ถึง 5  ขอใดขอหน่ึง  

หากไมแนใจวาจะตอบอยางไรดีใหเลือกคําตอบ ที่คุณคิดวาใกลเคียงที่สุด 

 

1. โดยทั่วไป คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณเปนอยางไร 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

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

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

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

  พอใชได..............................................................................4 

  ไมดี.....................................................................................5 

2. เปรียบเทียบกับเมื่อหน่ึงปที่แลว  (ต้ังแต มกราคม 2554 –  ธันวาคม 2554) 

        คุณพูดไดวา สุขภาพของคุณโดยท่ัวไป ตอนนี้  เปนอยางไร 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

  ดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลว มาก.......................................................1 

  ดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลว เล็กนอย.................................................2 

  พอ ๆ กัน กับ..เมื่อหน่ึงปที่แลว................................................. 3 

  ตอนนี้แยกวา.เมื่อหนึ่งปที่แลว เล็กนอย...................................  4 

  ตอนนี้แยกวา.เมื่อหนึ่งปที่แลว มาก..........................................5 
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3. คําถามตอไปน้ีเปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมท่ีคุณทําในแตละวัน   คุณคิดวา  สุขภาพของคุณ

ในตอนน้ี มีผลทําใหคุณไมสามารถทํากิจกรรมตอไปน้ีไดอยางเต็มที่ หรือไม ถามีผล มีแคไหน  

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทําได

นอยลงมาก 

ทําได

เล็กนอย 

ทําได

เต็มที่ 

ก. กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เชน การว่ิง ยกของ

หนัก การรวมเลนกีฬาท่ีตองออกแรงมาก 

1 2 3 

ข. กิจกรรมที่ตองใชแรงพอควร เชน การยายโตะ        

ถูบานดวยไมถูพื้น เดินเร็วๆ หรือเดินไกลๆ 

1 2 3 

ค. ยกหรือถือของเมื่อไปจายตลาด 1 2 3 

ง. ขึ้นบันไดหลายๆชั้น 1 2 3 

จ. ขึ้นบันไดชั้นเดียว 1 2 3 

ฉ. กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3 

ช. เดินมากกวา หนึ่งกิโลเมตร 1 2 3 

ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร 1 2 3 

ฌ. เดินหนึ่งรอยเมตร 1 2 3 

ญ. อาบน้ําหรือแตงตัว สวมเสื้อผาเอง 1 2 3 

 

4. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา สุขภาพกายของคุณ ทําใหคุณมีปญหาตอไปน้ี   ในการทํางาน หรือ

ทํากิจวัตรประจําวันตางๆของคุณ หรือไม 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมม ี

ก. ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆได ไม่นานเท่าท่ีเคยทาํ 1 2 

ข. ทํางานเสร็จได้น้อยกว่าที่อยากทํา 1 2 

ค. ไมสามารถทํางาน  หรือทํากิจกรรมบางอยางได้อย่างท่ีเคยทาํ 1 2 

ง. ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆไดด้วยความลาํบาก  

(เชน ตองใชความพยามยามมากขึ้น) 

1 2 
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5. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา ปญหาทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกังวล)   

ทําใหคุณมีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรมปกติประจําวัน หรือไม ? 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมม ี

ก. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆ  ไดไมนานเทาที่เคยทํา 1 2 

ข. ทํางานเสร็จ ไดนอยกวาที่อยากจะทํา 1 2 

ค. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆโดย  ไม่ระมัดระวัง  อยางทีเ่คยทํา 1 2 

 

6. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ   รบกวนการทํา

กิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ เชน  การพบปะสังสรรคกับครอบครัว  เพื่อนฝูง หรือ

เพื่อนบานมากนอยแคไหน  

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

  ไมเลย...................................................................................1 

  เล็กนอย.................................................................................2 

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

  คอนขางมาก..........................................................................4 

  มากอยางย่ิง...........................................................................5 

 

7. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา คุณมี อาการหายใจลําบาก รุนแรงแคไหน 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

  ไมมีอาการเลย........................................................................1 

  มีอาการนอยมาก....................................................................2 

  มีอาการเล็กนอย.....................................................................3 

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

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

มีอาการรุนแรงมาก..................................................................6 
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8. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา  อาการหายใจลําบาก ของคุณรบกวนการทํางานตามปกติของคุณ

(ทั้งงานที่ทํางานและงานบาน) แคไหน 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

  ไมเลย...................................................................................1 

  เล็กนอย.................................................................................2 

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

  คอนขางมาก..........................................................................4 

  มากอยางย่ิง...........................................................................5 

 

9. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา คุณมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน   

โปรดตอบคําถามแตละขอ โดยใหคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของคุณมากท่ีสุด 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทุกวัน เกือบ

ทุกวัน 

> 3 วัน < 3 วัน 1 ครั้ง ไม

เลย 

ก. คุณมีความรูสึกมีชีวิตชีวา

กระปรี้กระเปรา หรือไม 

1 2 3 4 5 6 

ข. คุณรูสึกวิตกกังวล  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ค. คุณรูสึกหดหู เศราซึมมากจนไมมีอะไร

ทําใหคุณรูสึกดีขึ้นได  หรือไม 

1 2 3 4 5 6 

ง. คุณรูสึกสงบสบาย หรือไม 1 2 3 4 5 6 

จ. คุณมีเรี่ยวแรงมากมาย  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ฉ. คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ช. คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรง  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ซ. คุณเปนคนท่ีมีความสุข  หรือไม 1 2 3 4 5 6 

ฌ. คุณรูสึกเหนื่อย  หรือไม 1 2 3 4 5 6 
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10. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ รบกวน 

การทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว   เพื่อนฝูง 

หรือเพื่อนบาน   บอยแคไหน 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

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

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

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

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

  ไมเลย....................................................................................5 

 

11. ขอความ แตละขอความ  ตอไปนี้   ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง   มากนอยแคไหนสําหรับคุณ 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม เห็น

ดวย

ที่สุด 

เห็นดวย ไมทราบ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวยมาก 

ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงาย  กวาคนอ่ืน 1 2 3 4 5 

ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอๆกับคนอ่ืนที่

ฉันรูจัก 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเอง จะแยลง 1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเย่ียม 1 2 3 4 5 

 

ขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบคําถาม 
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คูมอืสาํหรบัพยาบาล : การ
ดําเนนิการ 

ตามโปรแกรมการจดัการอาการ
รวมกบั การปฏบิตัสิมาธ ิ 

ตอคณุภาพชวีติดานสขุภาพ  
ของผูสงูอายโุรคปอดอดุกั้นเรือ้รงั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
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อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธหลกั 
รศ. ดร. จริาพร  เกศพชิญวฒันา 

 
 

โดย 
 
 

นางกฤษณา  พุทธวงค 
   

 
 

คูมอืสาํหรบัพยาบาล : การดาํเนนิการ 
ตามโปรแกรมการจดัการอาการรวมกบั 

การปฏบิตัสิมาธิ  
ตอคณภาพชวีติดานสขภาพ  
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โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของโลก จัดเปนอันดับ 5 รองจากโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ภาวะซึมเศรา อุบัติเหตุจราจร และโรค
หลอดเลือดสมอง (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2010) สําหรับ
ประเทศไทย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอัตรา 457.4, 
498.16 และ 493.20 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2551, 
2552 และ2553 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2553) สถิติของโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัด
เชียงรายพบวามีผูปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับ
การรักษาแผนกผูปวยนอก มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป สวน
ใหญเปนผูปวยสูงอายุ โดยในป พ.ศ.2552 จํานวน 295 
คนเปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 79.79, พ.ศ.2553 จํานวน 
335 คน เปนผูปวยสูงอายุ รอยละ 81.08 และ พ.ศ.2554 
จํ านวน  381 คน เปนผู ป วย สูงอา ยุ  ร อยละ  85.80 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลขุนตาล, 2554) พบวาป พ.ศ. 
2553 อัตรากลับมารักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง รอยละ 
1.24 อัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันโดยไมได
วางแผนในป พ.ศ. 2552 รอยละ 10.77 และเพ่ิมข้ึนเปน
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ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการ
จัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ โดยประยุกต
แนวคิดการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) 
รวมกับแนวคิดการปฏิบั ติสมาธิ ยืดเหยียดอยางไทย 
เยียวยากาย ประสานจิต ของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัย
ศรี (2551) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1 ระยะเวลา 2 วัน จํานวน 2 ครั้ง 
ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

    ครั้งท่ี 1  กิจกรรมท่ี  1  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสบการณการรับรู 

      กิจกรรมท่ี  2  การใหความรู 
       ครั้งท่ี 2  กิจกรรมท่ี  3  ฝกทักษะ 

  สัปดาหท่ี 2  ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง 
ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 3  กิจกรรมท่ี  4  ก า ร ติ ด ต า ม 
ประเมินผล (ติดตามเย่ียมบาน) 
  สัปดาหท่ี 4  ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง 
ประกอบดวย 1 กิจกรรม ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 4  กิจกรรมท่ี  4  ก า ร ติ ด ต า ม 
ประเมินผล (ติดตามเย่ียมบาน) 
  สัปดาหท่ี 6  ระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้ง 
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ตัวอย่าง 

 

 
ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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ตัวอย่าง 
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วีซีดี เร่ือง การปฏิบัติสมาธิ สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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นางกฤษณา  พุทธวงค คณะพยาบาลศาสตร 
 

ความ
ยาว 

 
 

วซีดี ี: การปฏบิตัสิมาธยิดื
 



 

 

ตัวอย่าง 

แผนการสอนความรู้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง  

เร่ือง  ความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  

 ผู้สอน   นางกฤษณา   พุทธวงค 

 ผู้เรียน ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 เวลาท่ีสอน 60 นาที 

วิธีสอน   สอนเปนรายกลุม กลุมละ 3 – 5 คน 

วัตถุประสงค์ ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สามารถ 

1. อธิบายโครงสรางและหนาที่การทํางานของปอด  และความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดอยางถูกตอง 

2. อธิบายเก่ียวกับสาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการ การรักษา  ไดอยางถูกตอง 

3. อธิบายเก่ียวกับการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  โดยการใชยา เทคนิคการสงวนพลังงาน และโภชนาการท่ีเหมาะสม ไดอยางถูกตอง 

4. อธิบายเก่ียวกับความหมายของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ  ประโยชน และผลขางเคียงการฝกปฏิบัติสมาธิ ไดอยางถูกตอง 
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เนือ้หาความรู้ท่ีให้ เก่ียวกับ 

1. ความรูในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  ประกอบดวย  2 สวน  ดังนี้ 

1.1  ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มีเนื้อหาเก่ียวกับ  

1) โครงสรางและหนาท่ีการทํางานของปอด 

2) ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

3) สาเหตุปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก  

4) การรักษา  

1.2  การจัดการกับอาการ ไดแก  

1) การใชยา   

2) การสงวนพลังงาน  

3)  อาหารที่เหมาะสม 

2. ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบดวย  

2.1 ความหมายการปฏิบัติสมาธิ  

2.2 ผลขางเคียงการปฏิบัติสมาธิ  

2.3 ประโยชนของการฝกปฏิบัติสมาธิ  
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วัตถุประสงค์ เนือ้หา กิจกรรม ส่ือการสอน ประเมิน 

1. เพื่อสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังและผูสอน 

2. เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค

และเน้ือหาท่ีจะ

สอนใหผูสูงอายุ

ทราบ 

 

ขัน้ตอนการสร้างสัมพันธภาพ 

วัตถุประสงคของการใหความรูในการจัดการอาการหายใจลําบาก   และ 

การปฏิบัติสมาธิ 

           ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สามารถ 

1. อธิบายโครงสรางและหนาที่การทํางานของปอด  และลักษณะโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางคราวๆได 

2. อธิบายเก่ียวกับสาเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  การ

รักษา   

3. อธิบายเก่ียวกับการจัดการกับอาการหายใจลําบาก  โดยการใชยา 

การสงวนพลังงาน และโภชนาการที่เหมาะสม ไดอยางถูกตอง 

4. อธิบายเก่ียวกับความหมายของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยาง

ไทย  ประโยชน และผลขางเคียงการฝกปฏิบัติสมาธิยืดเหยียด

อยางไทยฯ  ไดอยางถูกตอง 

 

1. ผูสอนและผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังน่ังหันหนาเปน

วงกลม ทุกคนติดปายชื่อ 

2. ผูสอนกลาวทักทาย แนะนํา

ตนเอง และประวัติโดยยอ สราง

บรรยากาศที่เปนมิตรและอบอุน 

จากนั้นใหผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังแนะนําตนเอง 

3. พูดคุยสรางสัมพันธภาพ 

โดยการซักถามความเปนอยู

โดยทั่วไป เพื่อสราง

ความคุนเคยและความรูสึก

ไววางใจ 

4. ผูสอนชี้แจงวัตถุประสงคถึง

การเขารวมรับฟงการใหความรู

ในการจัดการอาการหายใจ

ลําบาก และการปฏิบัติสมาธิ  

• เกาอ้ีนั่ง

จัดเปน

วงกลม 

• ปายชื่อ

ประมาณ 3-

5 คน 

• การ

สังเกต

พฤติกรรม/

ทาทางท่ี

แสดงออก 

• การ

ซักถาม/

รวมแสดง

ความ

คิดเห็น 

• การ

ตอบ

คําถาม 
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วัตถุประสงค์ เนือ้หา กิจกรรม ส่ือการสอน ประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 
พื่อใหผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังเขาใจถึง

โครงสรางและ

หนาที่การ

ทํางานของปอด

ไดอยางถูกตอง 

ความรูที่จะให ไดแก 

1. ความรูเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โครงสรางและหนาที่การทํางาน

ของปอด  สาเหตุและการเกิดโรค อาการ การรักษา    ความรูเรื่องการ

จัดการกับอาการเพื่อบรรเทาการหายใจลําบาก  ไดแก การใชยา  

เทคนิค การสงวนพลังงาน  อาหารที่เหมาะสมกับโรค   

2. ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ ประกอบดวย

ความหมายของการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ  ผลขางเคียง

ของการฝก และประโยชนการปฏิบัติสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ   

ขัน้สู่บทเรียน 

         การที่เราจะทําความเขาใจเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนั้น กอนอ่ืน

เราควรเริ่มจากการเรียนรูเก่ียวกับโครงสรางและหนาท่ีการทํางานของปอด  

กอนนะคะ ทุกทานทราบไหมคะวา ปอดมีหนาที่และมีความสําคัญอยางไร

กับมนุษยเรา 

1.1   ความรู้เก่ียวกับโครงสร้างและหน้าท่ีการทาํงานของปอด 

         ปอด   อยูในทรวงอก  มีลักษณะเหมือนฟองน้ํา มี 2 ขาง ซายและ

ขวาสามารถยืด-หดไดตามจังหวะการหายใจเขา-ออก  

5. ผูสอนชี้แจงเนื้อหาที่จะ

สอนใหผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังทราบ 

6. เปดโอกาสใหผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังไดแสดง

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

ทํางานของปอดใหผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• โปรแกรม

นําเสนอ

ภาพนิ่งเรื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูสูงอายุโรค

ปอดอุดกั้น

เรื้อรังสามารถ 
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X 

แบบวัดการรับรู้การหายใจลาํบาก  

สําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

คําชีแ้จง   แบบวัดการรับรูการหายใจลําบาก เปนมาตรแสดงการรับรูการหายใจลําบากของทาน

ในขณะนี้  มีลักษณะเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร   

 ทางบนสุด     ท่ีตําแหนง 100 มิลลิเมตร  หมายถึง ทานมีอาการหายใจลําบากมากที่ 

 สวนลางสุด   ที่ตําแหนง  0 มิลลิเมตร    หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย  และ 

 ตรงก่ึงกลาง  ที่ตําแหนง 50 มิลลิเมตร   หมายถึง ทานมีอาการหายใจลําบากปานกลาง 

ขอใหทานขีดเครื่องหมาย กากบาท (X) ลงบนเสนตรง    

ณ จุดท่ีบงบอกถึงอาการหายใจลําบากของทานในขณะน้ีจริงๆ 

ตัวอย่าง 

      หายใจลําบากมากที่สุด 

             100  

               90  

 80  

 70   

 60   

               50                       

 40   

 30   

 20   

 10   

   0   

 ไมมีอาการหายใจลําบากเลย 

 

 การทําเครื่องหมาย  X  ที่จุด  50  เซนติเมตร นี้ แสดงวา  ผูตอบมีอาการหายใจลําบากอยู

ในระดับปานกลาง ไมวาทานจะขีดเครื่องหมายกากบาทที่ตําแหนงใด   จะไมมีการถูกผิดหรือดีเลว 

และจะไมมีผลกระทบตอการรับบริการรักษาพยาบาลของทาน  แตอยางใด เพราะเปนการรับรู

อาการหายใจลําบากของทานเองในขณะน้ัน     ตําแหนงที่ถูกตองมีเพียงตําแหนงเดียวเทานั้น คือ  

ตําแหนงท่ีทานกากบาท ตรงกับอาการของทานจริงๆ 
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กลุม (  ) ควบคุม 

กลุม (  ) ทดลอง 

 

รายที่...............    ครั้งท่ี............  วันเดือนปท่ีประเมิน............................... 

 

 อาการหายใจลําบากของทานขณะนี้ 

 

      หายใจลําบากมากที่สุด 

           100   

90   

80   

70   

60   

         50                      

40   

30   

20   

10   

  0   

                                                  ไมมีอาการหายใจลําบากเลย 
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ภาคผนวก ค 

ใบยนิยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจยั 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

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

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

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ  การปฏิบัติสมาธิ 

                             ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ................................................................ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ 

ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อผูวิจัย   นางกฤษณา  พุทธวงค 

ที่อยูท่ีติดตอ  โรงพยาบาลขุนตาล  จังหวัดเชียงราย 

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

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

 ขาพเจาได้ รับทราบรายละเอียดเ ก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย        

รายละเอียดขั้นตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน

ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดย

ตลอด และได้รับคาํอธิบายจากผูวิจัย  จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี  ภายใตเงื่อนไขท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย โดยเขารวมกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุม จํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 30-60 นาที 

ติดตามเย่ียมบาน 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห ครั้งละ 30 นาที การปฏิบัติสมาธิท่ีบาน ครั้งละ 

20 นาทีทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห และเขารวมการสรุปและประเมินผล 1 ครั้ง รวมกิจกรรม 6 ครั้ง 

และตอบแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย แบบประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก แบบบันทึกการ

ปฏิบัติสมาธิ  

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอน

ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอตัวขาพเจาทั้งสิ้น และจะไดรับการดูแล

จากเจาหนาท่ีเชนเดิม 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจา ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดย
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จะนําเสนอขอมูลจากการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุ

ตัวขาพเจา 

 หากข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการ

วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา

บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  

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

eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

 

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

    (นางกฤษณา   พุทธวงค) 

                      ผูวิจัยหลัก 

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

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

                      ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

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

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

                                 พยาน 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ 

ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจัย  นางกฤษณา  พุทธวงค      

ตําแหนง   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลขุนตาล  อําเภอขุนตาล  จังหวัดเชียงราย  57340 

                      (ที่บาน)  5 หมู 15 ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  57340 

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

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มี

ความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําขึ้น เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

อาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือ

ขอมูลที่ไมชัดเจนได 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการวิจัยท่ีเปรียบเทียบไดกับการวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย  

       3.1   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใน

กลุมทดลองกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ การ

ปฏิบัติสมาธิ 

        3.2   เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับการปฏิบัติสมาธิ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

        4.1  ประชากร คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

4.2   กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 

ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
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มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ดังน้ี  

1. เปนผูสูงอายุที่มีประวัติวาเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  ทั้งเพศชายและหญิง 

2. ไดรับความเห็นชอบจากแพทยวาสามารถเขารวมโปรแกรมฯได 

3. เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (ALA, 2005) และเคยมีประวัติ

ความรุนแรงของอาการกําเริบ (Exacerbation) ในรอบปที่ผานมา 

4. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ โดยใช

แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

5   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

5. การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัย แบงกลุมผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมยอย   

 โดยแบงเปนกลุมทดลอง 1 กลุม จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 20 คน รวม

ผูสูงอายุท่ีเขารวมการวิจัย จํานวน 40 คน  กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัยผูดําเนินการวิจัย คือ นางกฤษณา  พุทธวงค ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับ การปฏิบัติสมาธิ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  ศึกษาในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่เขารับบริการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล 

ขุนตาล จังหวัดเชียงราย จํานวน 40 คน โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง 1 กลุม จํานวน 20 คน และ

กลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 20 คน  จัดกิจกรรมรายบุคคลรวม 6 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมการ

สอนการจัดการกับอาการ การสอนสาธิต และการฝกปฏิบัติสมาธิ การติดตามเย่ียมบาน เครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย  แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล  แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  แบบประเมินคุณภาพชีวิต  แบบวัดการรับรูการ

หายใจลําบาก  แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ คูมือการจัดการอาการหายใจลําบาก และการปฏิบัติ

สมาธิ วีซีดีเรื่อง การปฏิบัติสมาธิ  

6. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูสูงอายุตาม

คุณสมบัติ เกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

7.  การเขารวมเปนกลุมประชากรในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเขา

รวมหรือขอถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการ

ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่แตประการใด 

8.  การใชเวชระเบียน ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลขุนตาล และจากตัว

ผูสูงอายุเอง 
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9.  การเขารวมการวิจัยในครั้งนี้มีประโยชนตอผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดานการ

จัดการกับอาการหายใจลําบากที่ถูกตอง 

10.   หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย คือ  

นางกฤษณา    พุทธวงค์  ไดตลอดเวลา หมายเลขโทรศัพท์ 081-2877053 และหากผูวิจัยมี

ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบโดย

รวดเร็ว  

11.   ขอมูลที่เก่ียวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ

เปนภาพรวม ขอมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

12.   การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูท่ีเขารวมการวิจัย 

13.   หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  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 

(อางอิงจาก: บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) 

1. คารอยละ ใชสูตร 

รอยละ  =  ความถ่ี         X      100 

       จํานวนรวมท้ังหมด 
 

2. คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร 

x = ∑x 

     n 

x = คาเฉลี่ย 

∑x = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

3.     คํานวณหาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร 

  S.D. = ∑(x – x)2 

         n – 1 

  S.D. = คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   X = คาแตละจํานวน 

x = คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 

n = จํานวนขอมูลของขอมูลชุดนั้น 
 

4.      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง กอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ โดยใชสถิติ Pair t – test 

  t    = D - µD 

        SD 

  D = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

  µD = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 

SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 

           ทั้ง 2 กลุม 

  n   = จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 

  df = จํานวนคาที่มีอิสระ n – 1 
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5.      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม  และ 

กลุมทดลอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

โดยใชสถิติ Indipendent  t – test 

  t  =      x1 – x2 

1  2  

                              SP        n1    n2  

 xi = คาเฉลี่ยกลุมตัวอยางที่ i ; i = 1, 2 

 ni = ขนาดตัวอยางของกลุมที่ i ; i = 1, 2 

 SP = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานตัวอยางรวมจากตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

 df  = จํานวนคาท่ีมีอิสระ 

 df  = n1 + n2 – 2 

 

6.      การคํานวณหาขนาดอิทธิพล 

  ES = x1 – x2 

       SD 

  ES = ขนาดอิทธิพล 

  xi = คาเฉลี่ยกลุมตัวอยางที่ i ; i = 1, 2  

(กลุมควบคุม,กลุมทดลอง) 

   SD = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

 

  ES = 0.2  “ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก” 

  ES = 0.5  “ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง” 

  ES = 0.8  “ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ” 
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7.     สูตรและตัวอยางการแปลงคาคะแนนแบบสอบถาม SF-36 

ด้าน ข้อ คะแนน 

ตํ่า – สูง 

ค่าคะแนน 

Possible 

Raw score range 

    

การทําหนาท่ีดานรางกาย 3ก – 3ญ 10 , 30 20 

ขอจํากัดในการทํากิจกรรม 

เนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย 

4ก – 4ง 4 , 8 4 

ความเจ็บปวด 7 , 8 2 , 12 10 

การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป 1 , 11ก – 11ง 5 , 25 20 

พลังในรางกาย 9ก ,9จ ,9ช ,9ฌ 4 , 24 20 

การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม 6 , 10 2 , 10 8 

ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต 5ก – 5ค 3 , 6 3 

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

 

 

การแปลงคาคะแนน      =           คาคะแนนรวมจริง – คะแนนตํ่าสุด            x 100 

             คาคะแนน Possible raw score range 

 

ตัวอยาง : พลังในรางกาย คะแนนรวมจริงเทากับ 18  คะแนน 

 

การแปลงคาคะแนน      =       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 เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปท่ีผานมา กอนการทดลอง  

ของกลุมควบคุม และ กลุมทดลอง 
 

ระดับสุขภาพ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

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

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

ระดับสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปีท่ีผ่านมา 

ดีกวา... มาก 2 11.11 3 16.67 5 13.89 

ดีกวา... เล็กนอย 7 38.89 8 44.44 15 41.67 

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

ตอนนี้แยกวา...เล็กนอย 4 22.22 1 5.56 5 13.89 

ตอนนี้แยกวา...มาก 2 11.11 1 5.56 3 8.33 
       

 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปท่ีผานมา หลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 

ระดับสุขภาพ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

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

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

ระดับสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบสุขภาพของตนเองกับในรอบปีท่ีผ่านมา 

ดีกวา... มาก 2 11.11 11 61.11 13 36.11 

ดีกวา... เล็กนอย 9 50.0 4 22.22 13 36.11 

พอ ๆ กัน .... 1 5.56 1 5.56 2 5.56 

ตอนนีแ้ยกวา...เล็กนอย 5 27.78 0 0.0 5 13.89 

ตอนนี้แยกวา...มาก 1 5.56 2 11.11 3 8.33 
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบคาคะแนนหายใจลําบาก กอนและหลังการไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ของกลุมควบคุม และ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการ รวมกับการปฏิบัติ

สมาธิ ของกลุมทดลอง  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ        X    SD df t P - value 
 

กลุ่มควบคุม 
     

     กอนการทดลอง 49.44 22.353 
17 0.455 .328 

     หลังการทดลอง 51.67 20.073 

กลุ่มทดลอง      

     กอนการทดลอง 58.33 22.029 
17 7.700 .000 

     หลังการทดลอง 13.33 17.150 

 

ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบคาคะแนนหายใจลําบาก ของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง กอนและ

หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

อาการ รวมกับการปฏิบัติสมาธิ  

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ   X SD df t P - value 
 

ก่อนการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 49.44 22.353 
34 1.202 .119 

     กลุมทดลอง 58.33 22.029 
 

หลังการทดลอง 
     

     กลุมควบคุม 51.67 20.073 
34 6.160 .000 

     กลุมทดลอง 13.33 17.150 
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ตารางท่ี 16 เกณฑ์การคิดคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ SF-36 

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

คําถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพท่ัวไป  

(Reported Health Transition) จํานวน 1 ขอ 

ขอ 2  คําถามท่ี 2 ไมนํามาคํานวณคะแนน แตจะนํามาเปรียบเทียบ เปนรอยละของผูตอบ แตละขอ 

การทําหนาท่ีดานรางกาย  

(Physical  Functional)   

จํานวน 10 ขอ 

ขอ 3ก– 3ญ คําถามท่ี 3ก– 3ญ 

ทําไดนอยลงมาก    หมายถึง      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง ให 1 คะแนน 

ทําไดบาง               หมายถงึ      ทานไดปฏิบัติกิจกรรมไดบาง ให 2 คะแนน 

ทําไดเตม็ท่ี             หมายถึง    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมไดเตม็ท่ี ให 3 คะแนน 

ขอจํากดัในการทํากิจกรรมเน่ืองจากปญหา

สุขภาพทางกาย (Role –Physical) จาํนวน 4 ขอ 

ขอ 4ก – 4ง มี                          หมายถึง    สุขภาพกายของทาน สงผลตอการทํางาน หรือกจิวตัรประจําวัน  

                                              ให 1 คะแนน        

ไมมี                      หมายถึง    สุขภาพกายของทาน ไมสงผลตอการทํางาน หรือกิจวัตรประจาํวัน  

                                              ให 2 คะแนน        

ขอจํากดัเน่ืองจากปญหาสุขภาพจิต  

(Role Emotional)  จํานวน  3 ขอ 

ขอ 5ก – 5ค คําถามท่ี  5ก – 5ค 

มี                          หมายถึง    ปญหาดานอารมณ (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล) ของทาน สงผลตอ   

                                             การ ทํางาน หรือกิจวตัรประจาํวัน ให 1 คะแนน        

ไมมี                      หมายถึง    ปญหาดานอารมณ (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล) ของทาน ไมสงผลตอ 

                                             การทํางาน หรือกิจวัตรประจาํวัน ให 2 คะแนน        
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)   

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม (Social 

Functional)  จํานวน 2 ขอ 

ขอ 6 และขอ 10   คําถามท่ี 6  

ไมเลย                   หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ไมรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคม ให 5 คะแนน 

เล็กนอย                หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมเล็กนอย ให 4 คะแนน 

ปานกลาง              หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมปานกลาง ให  3 คะแนน 

คอนขางมาก          หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมคอนขางมาก ให  2 คะแนน 

มากอยางยิง่           หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวน                 

                                              การทํากจิกรรมทางสังคมมากท่ีสุด ให  1 คะแนน 

การทําตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม (Social 

Functional)  จํานวน 2 ขอ  (ตอ) 

ขอ 6 และขอ 10   คําถามท่ี 10  

ตลอดเวลา             หมายถงึ    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมตลอดเวลา ให 1 คะแนน          

เกือบตลอดเวลา     หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมไดเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 2 คะแนน                                               

บางคร้ัง                  หมายถึง   สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมไดบางเวลาให 3 คะแนน          
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

  นานๆคร้ัง               หมายถงึ    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ทําให ไมสามารถทํา 

                                              กิจกรรมทางสังคมไดบางวัน หรือนอยกวา3 คร้ังตอสัปดาห  

                                              ให 4 คะแนน                                                     

ไมเลย                    หมายถงึ    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน ไมผลตอ 

                                              ความสามารถในการทํากจิกรรมทางสังคม ให 5 คะแนน                                          

ภาวะสุขภาพจติ  

(Mental Health)  จํานวน 5 ขอ 

ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ 

 และ 9ซ 

คําถามท่ี  9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ และ 9ซ 

ขอ 9ข, 9ค และ9ฉ เปนขอคําถามเชงิลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนน

คําถามเชิงบวก 

ตลอดเวลา             หมายถงึ    ทานมีความรูในเร่ืองน้ีตลอดเวลา หรือทุกวัน ให 6 คะแนน          

เกือบตลอดเวลา     หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 5 คะแนน                                            

บอย ๆ                   หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห ขึ้นไป  

                                               แตไมไดรูสึกทุกวันให 4 คะแนน                                            

บางคร้ัง                  หมายถึง   ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนบางคร้ัง หรือนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  

                                               ให 3 คะแนน                                            

นานๆคร้ัง               หมายถงึ    ทานมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 คร้ังตอ 

                                               สัปดาห ให 2 คะแนน                                            

ไมเลย                    หมายถงึ    ทานไมมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเลย ให 1 คะแนน                                            
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

พลังในรางกาย (Vitality) จํานวน  4 ขอ ขอ  9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

 

คําถามท่ี  9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

ขอ 9ช, 9ฌ เปนขอคําถามเชงิลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถามเชงิบวก 

ตลอดเวลา             หมายถงึ    ทานมีความรูในเร่ืองน้ีตลอดเวลา หรือทุกวัน ให 6 คะแนน          

เกือบตลอดเวลา     หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 5 คะแนน                                            

บอย ๆ                   หมายถึง     ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนสวนมาก หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห ขึ้นไป  

                                               แตไมไดรูสึกทุกวันให 4 คะแนน                                            

บางคร้ัง                  หมายถึง   ทานมีความรูในเร่ืองน้ีเปนบางคร้ัง หรือนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห  

                                               ให 3 คะแนน                                            

นานๆคร้ัง               หมายถงึ    ทานมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 คร้ังตอ 

                                               สัปดาห ให 2 คะแนน                                            

ไมเลย                    หมายถงึ    ทานไมมีความรูสึกในเร่ืองน้ีเลย ให 1 คะแนน                                            

การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป  

(General Health Perception)   

จํานวน  5 ขอ 

ขอ  1, 11ก – 11ง คําถามท่ี 1 

ขอ 11ก, 11ค  เปนขอคาํถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคาํถามเชงิบวก 

ดีเลิศ                     หมายถงึ    สุขภาพของทานดีท่ีสุด  ให 5 คะแนน     

ดีมาก                    หมายถงึ    สุขภาพของทานดีมาก  ให 4 คะแนน     

ดี                          หมายถึง    สุขภาพของทานดีท่ีสุด  ให 3 คะแนน   

พอใชได                หมายถึง    สุขภาพของทานพอใชได ให 2 คะแนน     

ไมดี                      หมายถึง    สุขภาพของทานไมดี  ให 1 คะแนน     
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  

คาํถามด้าน ข้อคาํถามที่ การคิดค่าคะแนน 

การรับรูสุขภาพโดยท่ัวไป  

(General Health Perception)   

จํานวน  5 ขอ 

ขอ  1, 11ก – 11ง คําถามท่ี 11ก – 11ง 

ถูกตองอยางยิง่      หมายถึง    ทานรูสึกเห็นดวยมากท่ีสุด  ให 5 คะแนน     

คอนขางถูกตอง     หมายถงึ    ทานรูสึกเห็นดวยมาก  ให 4 คะแนน     

ไมรู                       หมายถงึ    ทานรูสึกไมทราบ  ให 3 คะแนน     

คอนขางจะถกูตอง  หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมาก  ให 2 คะแนน     

ไมถูกตองเลย         หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมากท่ีสุด  ให 1 คะแนน     

ความเจ็บปวด (Bodily Pain) 

จํานวน 2 ขอ 

ขอ 7 และ ขอ 8 คําถามท่ี 7 

ไมมีอาการเลย        หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานไมมีอาการหายใจลําบากเลย  ให 6 คะแนน     

มีอาการนอยมาก    หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานแทบไมมีอาการหายใจลําบากเลย  ให 5 คะแนน     

มีอาการเล็กนอย     หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากเล็กนอย  ให 4 คะแนน     

มีอาการปานกลาง  หมายถงึ    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากปานกลาง  ให 3 คะแนน     

มีอาการรุนแรง       หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากมาก  ให 2 คะแนน     

มีอาการรุนแรงมาก หมายถงึ    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการหายใจลําบากมากท่ีสุด  ให 1 คะแนน     

คําถามท่ี 8 

ไมเลย                   หมายถึง     อาการเจ็บปวดไมไดรบกวนการทํางานตามปกตเิลย  ให 5 คะแนน               

เล็กนอย                หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติเล็กนอย  ให 4 คะแนน               

ปานกลาง              หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติปานกลาง  ให  3 คะแนน 

คอนขางมาก          หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติคอนขางมาก ให  2 คะแนน 

มากอยางยิ่ง          หมายถึง     อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติมากท่ีสุด ให  1 คะแนน 
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ตารางท่ี 17 ความหมายของคะแนนสูง และตํ่าของแบบสอบถาม SF-36 แยกรายมิต ิ

 

คาํถามด้าน จาํนวน

ข้อ 

ความหมายของคะแนนตํ่า ความหมายของคะแนนสูง 

การทําหนาท่ี

ดานรางกาย 

(Physical  

Functional)   

10 • มีปญหามากในการทํา

กิจกรรมตางๆทางรางกาย

ทั้งหมดรวมท้ังการอาบน้ํา

แตงตัว 

• ทํากิจกรรมตางๆทาง

รางกายท้ังหมดรวมทั้งที่ตอง

ใชแรงอยางมากโดยไมมี

ปญหาเน่ืองจากสุขภาพ 

ขอจํากัดในการ

ทํากิจกรรม

เนื่องจากปญหา

สุขภาพ 

ทางกาย  

(Role –

Physical) 

4 • มีปญหากับการทํางาน 

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ 

เนื่องจากสุขภาพรางกาย 

• ไมมีปญหากับการทํางาน 

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ 

เนื่องจากสุขภาพรางกายใน

ระหวางหนึ่งเดือนที่แลว 

การทําตาม

บทบาทหนาท่ี

ทางสังคม 

(Social 

Functional)   

2 • ปญหาทางรางกายและ

อารมณมีผลกระทบอยางมาก

และบอยๆในการทํากิจกรรม

ทางสังคม 

• ทํากิจกรรมทางสังคม

ตามปกติไดโดยไมมีผลกระทบ

จากปญหาทางรางกายและ

อารมณในระหวางหนึ่งเดือนที่

ผานมา 

ขอจํากัด

เนื่องจากปญหา

สุขภาพจิต  

(Role 

Emotional) 

3 • มีปญหากับการทํางาน

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ 

เนื่องจากปญหาทางอารมณ 

• ไมมีปญหากับการทํางาน

หรือกิจกรรมประจําวันอ่ืนๆ

เนื่องจากปญหาทางอารมณ

ในระหวางหน่ึงเดือนท่ีผานมา 

ความเจ็บปวด 

(Bodily Pain) 

 

2 • มีอาการหายใจลําบากท่ี

รุนแรงมากและทําใหเกิด

ปญหาอยางมากในการทําสิ่ง

ตางๆ 

• ไมมีอาการหายใจลําบาก

หรือไมมีปญหาจากอาการ

หายใจลําบาก  ในระหวาง

หน่ึงเดือนที่ผานมา 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ)  

 

คาํถามด้าน จาํนวน

ข้อ 

ความหมายของคะแนนตํ่า ความหมายของคะแนนสูง 

ภาวะสุขภาพจิต  

(Mental Health)   

5 • มีความรูสึกวิตกกังวลและ

หดหูตลอดเวลา 

• รูสึกสงบ สบาย มี

ความสุขตลอดเวลาในระหวาง

หน่ึงเดือนที่ผานมา 

พลังในรางกาย 

(Vitality) 

4 • รูสึกเหนื่อยและหมดแรง

ตลอดเวลา 

• รูสึกเต็มไปดวยความ

กระตือรือลนและพลัง

ตลอดเวลาในระหวางหนึ่ง

เดือนที่ผานมา 

การรับรูสุขภาพ

โดยทั่วไป  

(General 

Health 

Perception)   

 

5 • เชื่อวาสุขภาพสวนตัวแย

และจะแยลงไปอีก 

• เชื่อวาสุขภาพสวนตัวดี

เย่ียม 
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ภาคผนวก   ฉ  หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ  

   หนังสือขอความร่วมมือในการใช้เคร่ืองมือ 

      และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



192 
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ภาคผนวก   ช  ภาพกจิกรรมการดาํเนินงาน 

                             โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัติสมาธิ 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่ 24 ขัน้ตอนที่ 1  การประเมินประสบการณ์การรับรู้ อาการหายใจลาํบาก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลา ประสบการณการรับรูเก่ียวกับอาการหายใจลําบาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลา ประสบการณการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลา ผลลัพธในการจัดการกับอาการหายใจลําบาก 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่ 25  ขัน้ตอนที่ 2 การให้ความรู้การจัดการอาการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               ใหความรูเรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง                           

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     ใหความรูเรื่องการใชยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ใหความรูเรื่องการสงวนพลังงาน                  ใหความรูเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่  26 ขัน้ตอนที่ 3  การฝึกทกัษะการจัดการอาการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ฝกทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปาก                ฝกทักษะการไอท่ีถูกวิธี  

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝกทักษะการใชยาสูดพน 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     ฝกทักษะการปฏิบัติสมาธิ             ฝกลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 
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กจิกรรมการดาํเนินงานโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 

ภาพที่  27 ขัน้ตอนที่ 4 การตดิตาม ประเมินผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามเย่ียมบานเพื่อติดตามปญหาอุปสรรคในการฝกทักษะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปฏิบัติสมาธิ ใหผูวิจัยดู 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนความรูและทักษะการจัดการอาการหายใจลําบาก 
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ภาพที่ 28 ภาพกิจกรรมต่อเน่ืองจากงานวจิัย 
             โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   กลุมตัวอยางที่สามารถลดการใช home oxygen   กลุมตัวอยางที่สามารถลดการใชยาสูดพน 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  กลุมตัวอยางที่สามารถลดการใชยาสูดพนไดติดตอกันในระยะเวลา 2 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยางที่ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 
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ภาพที่ 28 (ต่อ)ภาพกิจกรรมต่อเน่ืองจากงานวจิยั 
โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการปฏบิัตสิมาธิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

            จัดต้ังทีมจิตอาสาดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ดวยสมาธิยืดเหยียดอยางไทยฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดนิทรรศการนอกสถานท่ี เพื่อเผยแพรกิจกรรมโดยทีมจิตอาสา 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางกฤษณา   พุทธวงค เกิดเมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2509  ที่กรุงเทพมหานคร  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ในปการศึกษา 2531 บรรจุในตําแหนงพยาบาล

ประจําการหอผูปวยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก  

เขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลผูสูงอายุ   

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2552     

ปจจุ บันรับราชการในตําแหนงหัวหนากลุมงานเวชปฏิ บั ติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลขุนตาล  จังหวัดเชียงราย 
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