
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่อ
อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

นาวาตรีหญิงชลภูมิ รุ่งรจนา 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2556 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF SELF MANAGEMENT PROGRAM WITH HARMONICA BREATHING 
EXERCISE ON DYSPNEA  OF OLDER PERSONS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE 

Lieutenant Commander Chonlaphum Rungrodjana 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2013 
Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหาร
การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจล าบาก
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดย นาวาตรีหญิงชลภูมิ รุ่งรจนา 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 
  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(อาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต) 

 



 ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าไทย  

ชลภูมิ รุ่งรจนา : ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ
โดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. (THE 
EFFECT OF SELF MANAGEMENT PROGRAM WITH HARMONICA BREATHING 
EXERCISE ON DYSPNEA  OF OLDER PERSONS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์
, 119 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจ
ล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ
ฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาและเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ
โดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและ
หญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาแผนก
ผู้ป่วยนอก และหรือ แผนกคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
จ านวนทั้งหมด 40 ราย   แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยคือ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา และแบบวัด
ระดับอาการหายใจล าบาก โดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และทดสอบค่าที (Paired t-test และ independent t-test) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.05) 

2. ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาลดลงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(p <.05) 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
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The purposes of this quasi – experimental research were to compare 
dyspnea of older persons with COPD among the experimental group before – 
after receiving the self management program with harmonica breathing exercise , 
and to compare dyspnea of older persons with COPD between the experimental 
group and control group. The sample were 40 men and women aged 60 years 
and over with COPD attending OPD clinic and/or COPD clinic at 
SomdechPhrapinklao hospital. They were random classified into 2 groups : 20 
each in experimental group. The control group received conventional nursing care 
while the experimental group received the self management program with 
harmonica breathing exercise fore five weeks. Instruments of this study were the 
self management program with harmonica breathing exercise and dyspnea 
modified borg’s scale. The instruments were approved the content validity by 5 
experts. Data was analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and t-test. The research findings were as follows: 

1. The mean score of dyspnea symptom of older persons with COPD 
after receiving the program was significantly lower than before receiving the 
program at .05. 

2. The mean score of dyspnea symptom of older persons with COPD 
cases in the experimental group was significantly lower than the control group at 
.05. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างดี
ยิ่ง จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้
ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่ เป็นประโยชน์ ตลอดจนสละเวลาอันมีค่าในการตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการท าวิจัยด้วยความเอาใจใส่ อีกทั้งยังช่วยสนับสนุนให้ก าลังใจ
แก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
และอาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ความรู้ ข้อเสนอแนะ และ
ข้อคิดเห็นต่างๆ รวมทั้งสถิติที่ใช้ในการวิจัย ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมถึงขอกราบ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ และประสบการณ์ที่มีค่าแก่ผู้วิจัยตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา รวมถึงขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อวยพร เรืองตระกูล ที่
กรุณาสอนวิชาสถิติให้กับผู้วิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
แพทย์และพยาบาลทุกท่าน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ความอนุเคราะห์และ
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณเพ่ือนๆและเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่เป็นกัลยาณมิตรที่ดี ให้ความช่วยเหลือและค าแนะน าแก่ผู้วิจัย 

ในการวิจัยครั้ งนี้  ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 

ท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ผู้มีพระคุณและเป็นที่รักยิ่ง ขอขอบคุณครอบครัวอัน
เป็นที่รัก ที่คอยเป็นก าลังใจและให้ความช่วยเหลือในทุกๆด้านจนงานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลงด้วยดี และ
ขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนาม ความดีและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ขอมอบ
แด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก เป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 4 (WHO, 2006)  และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  องค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี ค.ศ. 2007 ว่ามีประชากรทั่วโลก เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 210 ล้านคน  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายุ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) ซึ่งเป็น
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลง เกี่ยวกับโครงสร้างและกลไกการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกายมากมาย รวมถึง
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของปอด และระบบทางเดินหายใจด้วย  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้สูงอายุ
นั้น พบว่า เป็นปัญหาใหญ่ของสาเหตุการป่วย ภาวะทุพพลภาพ (Disability) และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับที่ 5 ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 2003). และในประเทศไทย 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2550). สาเหตุส าคัญของโรค ร้อยละ 80-90 มาจากการสูบบุหรี่ (สุ
รางค์รัตน์ พ้องพาน, 2542)   ส าหรับในประเทศไทย เคยมีการคาดการณ์ว่าภายในปี 2553 จะมี
ประชากรป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 1.5 หรือประมาณ 170,000 คน ซึ่งปัจจุบันยังไม่พบ
การส ารวจในระดับชาติเพิ่มเติม แต่จากการค านวณโดยใช้แบบจ าลองอาศัยข้อมูลความชุกของการสูบ
บุหรี่ และมลภาวะในสภาพแวดล้อมในบ้านและในที่สาธารณะ ประมาณว่าร้อยละ 5 ของประชากร
ไทย อายุเกิน 30 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่ในการส ารวจจริงในพ้ืนที่โดยศึกษาในเขต
ธนบุรี ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบความชุกร้อยละ 7.6 และพบอุบัติการณ์ร้อยละ 3.6 (สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทย, สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย และส านักหลักประกัน สุขภาพ
แห่งชาติ. , 2553) การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง มีอาการของโรคท่ีรุนแรงกว่าวัยอื่นๆ(Age-Related changes) เนื่องมาจาก การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน ของกล้ามเนื้อช่วยในการหายใจอ่อนแรง (Weakened respiratory muscles)    ความจุของ
ปอดลดลง (Diminished vetal capacity)     ความยืดหยุ่นของปอดในการหดตัวลดลง (Decreased 
elastic recoli)  ร่วมกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ 
แรงต้านในทางเดินหายใจสูงมากขึ้น  โดยเฉพาะในช่วงของการหายใจออก  ท าให้ต้องพยายามใช้แรง
ในการหายใจมากขึ้น  จึงเกิดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) และต้องใช้กล้ามเนื้ออ่ืนเพ่ือช่วยใน
การหายใจ เช่น กล้ามเนื้อที่คอ ไหล่ หน้าท้อง ท าให้กล้ามเนื้อต่างๆอ่อนเปลี้ย และมีอาการหายใจ
ล าบากมากขึ้นเรื่อยๆ แม้ว่าจะออกแรงเพียงเล็กน้อย  อาการหายใจล าบาก เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Leuppi, 2004) ท าให้ผู้ป่วย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ จากการเหนื่อยง่าย หายใจล าบาก (Magfiret, 2005; Parsons, 
1990)  อาการหายใจล าบากเกิดจากภาวะออกซิเจนต่ า เนื้อเยื่อต่างๆในร่างกายขาดออกซิเจน ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลียมาก (Gift and Pugh, 1993) มีผลกระทบต่อการนอนหลับ   Reishtein (2004) 
พบว่า อาการหายใจล าบากที่เพ่ิมข้ึน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย ในทางที่ลดลง 
และอาการหายใจล าบาก สามารถท านายความสามารถในการท ากิจกรรมได้ 
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 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง โรคที่เป็นผลจากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หรือโรคถุงลม
โป่งพอง  มีลักษณะพยาธิสรีรวิทยา  คือมีการอุดกั้นของหลอดลม ต่อการไหลเวียนของอากาศอย่าง
ถาวร  ไม่สามารถแก้ไขให้กลับเป็นปกติได้ (American Thoracic Society, 2005 ) แสดงออกโดย มี
อาการเหนื่อยหอบ มีเสมหะมาก มีเสียงวี๊ดขณะหายใจ หรือจากการฟังเสียงปอด โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังนั้น ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง เกิด
ภาวะพ่ึงพา  และยังเป็นสาเหตุส าคัญ ที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ก่อนก าหนด หรือต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Bourbeau, Nault and Tan, 2004) รวมถึงการกลับเข้ารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล (Garcia-Aymerich et al., 2003)   ซึ่งอาการหายใจล าบากเป็นอาการส าคัญที่สุด ที่ท า
ให้ผู้ป่วย เกิดความทุกข์ทรมาน ทั้งร่างกายและจิตใจ (McCarley, 1999)  วัตถุประสงค์ส าคัญในการ
รักษาพยาบาลในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือการควบคุมอาการหายใจล าบาก (Esmond, 2001) ดังนั้น
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้ 
จึงเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (สมจิต หนุเจริญกุล , 2544)โดยช่วยให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง 

อาการหายใจล าบาก หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบาย มีความยากล าบากในการหายใจ 
(Nancy and Diane, 2001)  ระยะยาว ท าให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง และมักกลัวต่อความ
ไม่แน่นอนของชีวิต (Xiaolian et al., 2002)  อาการหายใจล าบาก (Dyspnea)  เป็นอาการส าคัญ ที่
ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ  เป็นความรู้สึกที่ผู้ป่วย
รับรู้ว่าตนเอง  มีความยากล าบากในการหายใจ  รู้สึกว่าหายใจไม่เต็มอ่ิม  ซึ่งผู้อ่ืนไม่สามารถรับรู้ได้  
อาการหายใจล าบากเกิดจาก ปัจจัยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม และความทนต่อการหายใจ
ล าบาก    อาการหายใจล าบากมีความแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ระราย (Gift, 1990) McCarley 
(1999) พบว่าการศึกษาระดับอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับหน้าที่การท างาน
ของปอดเพียงเล็กน้อย และอาการหายใจล าบากก็แตกต่างไปจากการท าหน้าที่ผิดปกติของปอด (lung 
dysfunction) สอดคล้องกับ Gift (1990) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออาการหายใจล าบากคือ ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล ดังนั้น อาการหายใจล าบากจึงเป็นการรับรู้ และการรายงาน
ของผู้ป่วยเอง (Stulbarg and Adams, 1994) ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางกายภาพ
และสรีรวิทยา ของระบบทางเดินหายใจ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ ร่วมกับใน
ผู้สูงอายุที่มีทางเดินหายใจอุดกั้นจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออก
ในแต่ละครั้งลดลง  ท าให้การระบายอากาศภายในปอดเป็นไปได้ไม่ดี ปอดมีอากาศแพร่เข้าไปได้น้อย 
เลือดที่ไหลเวียนไปสู่ปอดมีปริมาณของออกซิเจนลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ
ทนในการท ากิจกรรมลดลง เหนื่อยง่ายเมื่อปฏิบัติกิจกรรมและเกิดอาการหายใจล าบาก การ
เปลี่ยนแปลงร่วมกับกระบวนการสูงอายุตามปกติ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง อาจจะมีอาการแสดงไม่ชัดเจนในผู้สูงอายุ  การประเมินอาการจะยาก เนื่องจากการรับรู้
อาการหายใจล าบากในเวลาที่ออกแรง มักเข้าใจว่ามาจากการสูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุเหล่านั้นจะลด
การท ากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้น และพบว่าอาการหายใจล าบากคล้ายกับว่าจะขาด
ลมหายใจ ซึ่งอาการดังกล่าวอาจจะไม่ปรากฏในผู้สูงอายุบางราย จนกระทั่งเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค 
(Hall, 1998) อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มว่าจะเลวลงตามอายุที่เพ่ิม
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มากขึน้ จนบางครั้งต้องใช้ออกซิเจนอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ของความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จึงเป็นโรคที่มีความก้าวหน้าของโรคไปเรื่อยๆ แต่ก็มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย จะรายงาน
อาการรุนแรงและบ่อยกว่าของอาการหายใจล าบากมากกว่าและมีผลกระทบด้านจิตใจมากกว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุมาก จึงอาจจะอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า จะมีความตระหนักในอาการของตนเอง
มากกว่า ในขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุจะมีความเคยชินกับอาการของตนเองหรือไม่ก็สามารถที่จะจ ากัด
กิจกรรมเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงปัญหาในการหายใจได้ (American Lung Association, 2003)  

ดังนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ต้องสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยไว้วางใจ เพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยแต่
ละราย จึงจะเข้าใจการให้ความหมาย การรับรู้อาการหายใจล าบากของผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างกั นไปใน
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้อาการหายใจล าบากประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ซึ่งมีงานวิจัยจ านวนมากชี้ให้เห็นว่า
การเข้าใจอาการของผู้ป่วยมีความส าคัญ พยาบาลนับว่ามีบทบาทในการส่งเสริ มให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  แนวคิดการจัดการตนเองจึงเป็นแนวคิดที่สามารถน ามาใช้ 
ในการส่งเสริมการจัดการตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในช่วยเหลือตนเอง ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้ (Watson and Town, 1997; Duangpaeng, 2002)   

จากการศึกษาของ Duangpaeng (2002) พบว่าในประเทศไทยนั้น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สามารถพัฒนาตนเองในการจัดการกับอาการหายใจล าบากด้วยตนเองได้ โดยมีการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถและทักษะเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากเรื้อรัง ซึ่งเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง 
มีการปรับเปลี่ยนตลอดเวลา  โดยแต่ละรายจะให้ความหมายของโรค หรืออาการที่แตกต่างกัน เป็น
เหตุให้มีการตอบสนองต่ออาการหายใจล าบาก และการจัดการตนเองแตกต่างกันออกไป และพบว่า 
ผู้ป่วยยังขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการจัดการกับตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Carrieri 
and Janeson-Bjerklie (1986) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีการลองผิดลองถูกเพ่ือหา
วิธีการต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับตนเองในขณะที่มีอาการหายใจล าบาก  และจาก
การศึกษาของ Bourbeau,J., Nault,D.,and Tan,T. (2004).พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ประเภทผู้ป่วยนอก ที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการจัดการกับตนเองน้อยมาก ส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องมาใช้บริการของห้องฉุกเฉิน แนวคิดการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดหนึ่งในการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ควบคุม และลดการเกิดความรุนแรงของโรค ส่งผลให้การเข้ารับการรักษา 
และการเข้ารับการรักษาซ้ าลดลง รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายลงได้    

 การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นการเรียนรู้และปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ทักษะในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ ลดอาการเหนื่อยหอบ และคงสภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(Bodenheimer et al., 2002)   เป็นแนวคิดที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล และช่วย
ให้บุคลากรทางสุขภาพ เข้าใจธรรมชาติหรือกระบวนการที่มีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมและจิตใจ การ
จัดการตนเอง เป็นการสอนให้รู้ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติ (Cormier and 
Nurius, 2003; Bourbeau et al., 2004)   เป็นความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการ 
การรักษา ผลกระทบด้านร่างกายและจิตสังคม ที่เกิดตามมาจากความเจ็บป่วยรวมทั้งวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป การจัดการตนเองเป็นการจัดการด้านการแพทย์ การจัดการด้านบทบาท และการ
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จัดการด้านอารมณ์  (Jerant et al., 2005)   การสอนทักษะเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือให้สามารถจัดการกับ
ตนเองได้ เนื่องจากการมีทักษะที่ดี มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่การมีทักษะเพียง
อย่างเดียวนั้นยังไม่เพียงพอ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องปฏิบัติทักษะในการจัดการตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ จนกระท่ังเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน (Bourbeau et al., 2004) 

การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) เป็นการเรียนรู้และฝึก
ทักษะการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหาโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ คือ การแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การใช้แหล่งประโยชน์ การสร้าง
ความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  การจัดแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง จากแนวโน้มความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมมากขึ้นดังกล่าว 
เป็นการแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่ ยังมีการจัดการตนเองที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ  โดยการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดหนึ่ง ในการช่วยให้ผู้ป่วย สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการจัดการตนเองที่ดี จึงน่าจะส่งผลให้ อาการหายใจล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงได้   ปัจจุบัน ได้มีผู้น าแนวคิดการจัดการตนเอง ไปใช้กับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมากมาย ได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองของLorigไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับร าไม้
พลอง พบว่าสามารถลดระดับ HbA1c และเพ่ิมคุณภาพชีวิต(สุชาดา คงหาญ, 2553)  และมีการน า
แนวคิดการจัดการตนเองใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยมีอาการก าเริบเฉียบพลันลดลง 
(รัตนา พรหมบุตร, 2550)  เช่นเดียวกับ ไพรวัลย์ โคตรรตะ (2547) ได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับ
อาการด้วยตนเองต่ออาการหายใจล าบากในพระภิกษุสงฆ์ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีระดับ
อาการหายใจล าบากลดลงหลังได้รับโปรแกรม นอกจากนั้น จินตนา บัวทองจันทร์ (2548)ยังได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่ออาการหายใจล าบาก ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใต้
ตอนล่าง พบว่าหลังได้รับโปรแกรม มีอาการหายใจล าบากลดลง เช่นเดียวกับ  Gadoury et al. 
(2005)ได้น าแนวคิดการจัดการตนเอง มาใช้ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ช่วยลดสาเหตุ
ต่างๆ ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และในแผนกฉุกเฉินได้ รวมทั้งManninkhof et 
al.(2003)พบว่าผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น อาการ
ก าเริบเฉียบพลันลดลง และลดค่าใช้จ่าย     

 การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่จ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือลดอาการหายใจ
ล าบาก คือการฝึกบริหารการหายใจ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary 
rehabilitation) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการท าหน้าที่ของปอดและ
ร่างกายดีขึ้น ทั้งนี้ มีเป้าหมายเพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบาก ลดความรุนแรงของโรค คงไว้ซึ่งการ
ท าหน้าที่ของร่างกายให้มากที่สุด น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของร่างกายและจิตใจให้ดี
ขึ้น สมาคมAmerican Thoracic Society (1999) ได้เสนอแนวคิดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้(Education)  เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏิบัติตัว และ
การฝึกบริหารการหายใจ 2) การออกก าลังกาย (Exercise training) 3) การช่วยเหลือด้านจิตใจ 
(Psychosocial Support) 4) การประเมินผลลัพธ์ (Outcome Assessment)   Abebaw (2002) 
ศึกษาการออกก าลังกาย ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจพบว่า ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้
กล้ามเนื้อกระบังลม ท าให้ปอดแข็งแรง มีการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น 
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การบริหารการหายใจที่เหมาะสม ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 3 แบบ คือ การหายใจแบบ
เป่าปาก  การหายใจโดยใช้กระบังลม และรวมทั้งสองแบบเข้าด้วยกัน (American Thoracic 
Society, 1999 )  โดยฮาร์โมนิกา เป็นเครื่องดนตรีแบบเป่าและดูดลม ซึ่งเป็นการหายใจแบบเป่าปาก
และใช้กะบังลมในขณะดูดลม มีผลเช่นเดียวกันกับการฝึกบริหารการหายใจแบบรวมกัน 2 วิธีดังกล่าว
ข้างต้น  
  การเป่าฮาร์โมนิกาเป็นการบริหารปอดอีกวิธีหนึ่ง ที่ช่วยให้มีการยืดขยายของกล้ามเนื้อปอด
และกล้ามเนื้อทรวงอก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดและถุงลมให้ดีขึ้น ท าให้ลดอาการหายใจล าบาก เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน  
(University of Michigan, 2010) ลดความเบื่อหน่าย เกิดแรงจูงใจในการฝึกบริหารการหายใจ กลไก
การหายใจขณะเป่าฮาร์โมนิกา โดยหลักการเป่าฮาร์โมนิกาคล้ายกับการบริหารการหายใจแบบเป่า
ปาก (Pursed-lip breathing) ร่วมกับการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic 
breathing) ฮาร์โมนิกาเป็นเครื่องดนตรีที่มีขนาดเล็ก กะทัดรัด น้ าหนักเบาท าให้สามารถพกพาติดตัว
ไปได้โดยสะดวก ราคาไม่สูง อีกทั้งยังเป็นเครื่องดนตรีที่สามารถเป่าและดูดให้เกิดเสียงได้ในเครื่อง
เดียวกัน โดยที่ขณะเป่า  ฮาร์โมนิกา แรงดันที่เป่าเข้าไปในปอด จะมีแรงต้านในทางเดินอากาศเล็กๆ 
ให้เปิดออก ท าให้แรงดันในหลอดลมเพ่ิมขึ้น ช่วยต้านแรงดันที่เกิดจากช่องเยื่อหุ้มปอด ส่งผลให้
หลอดลมแฟบช้าลง อากาศในถุงลมจึงมีเวลาแลกเปลี่ยนก๊าซเพ่ิมมากขึ้น  ขณะเดียวกันกล้ามเนื้อกระ
บังลมได้มีการบริหารมากขึ้น โดยขณะเป่าและดูดฮาร์โมนิกา กระบังลม จะมีการเคลื่อนที่ ขึ้นและลง 
และเกิดการเปลี่ยนแปลงแรงดันภายในปอด เมื่อกระบังลมเคลื่อนลง ช่องซี่โครงมีการขยายตัว และ
ปอดมีการขยายตัว แรงดันภายในปอดก็จะกลับมาเป็นแรงดันบวก ถุงลมเล็กๆที่มีการขยายตัวเพ่ิม
มากขึ้น อากาศก็จะเข้าไปในถุงลมเล็กๆเท่านั้น ซึ่งผลจากการเป่าฮาร์โมนิกา ท าให้เกิดแรงต้านทั้ง
ขณะหายใจเข้าและออก ท าให้แรงดันหลอดลมเพ่ิมมากข้ึน ช่วยต้านแรงดันของเยื่อหุ้มปอด หลอดลม
แฟบช้าลง มีการระบายอากาศคงค้างออกจากปอดได้มากข้ึน (Barrett, 2012) 

การเป่าฮาร์โมนิกาทางปาก ซึ่งใช้หลักการเป่าแบบผ่อนลม ซึ่งผลจากการบริหารการหายใจ
โดยการเป่าฮาร์โมนิกาจะท าให้เกิดแรงต้านทั้งขณะหายใจเข้าและออก ท าให้แรงดันในหลอดลม
เพ่ิมขึ้น ช่วยต้านแรงดันจากเยื่อหุ้มปอด หลอดลมจึงแฟบช้ากว่าปกติ ท าให้มีเวลาถ่ายเทลมหายใจ
มากขึ้น ส่งผลให้อัตราการหายใจช้าลง ขจัดความสิ้นเปลืองแรงงานในการหายใจ และระบายอากาศ
ค้างออกจากปอดได้มาก จึงบรรเทาอาการหอบเหนื่อยได้ ท าให้อาการหายใจล าบากลดลง รูปแบบ
การหายใจดังกล่าว ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะช่วยปรับปรุงลักษณะการหายใจ  การห่อปาก
ขณะเป่าฮาร์โมนิกา จะช่วยให้เกิดแรงดันจากเยื่อหุ้มปอด ท าให้หลอดลมแฟบช้าลง เพ่ิมการระบาย
อากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลมปอดดีขึ้น ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ ลดอัตราการ
หายใจ และเพ่ิมระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดจึ งช่วยลดอาการหายใจล าบากลงได้ 
(Roberto et al., 2006)  Miller (2012) พบว่า การเป่าฮาร์โมนิกาในเวลา 10 นาที สัปดาห์ละ 3 
ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทุเลาจากอาการหายใจล าบากได้    งานวิจัยนี้
เป็นการน าการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ซึ่งการใช้ฮาร์โม
นิกาเป็นการเพ่ิมแรงจูงใจในการฝึกบริหารการหายใจ เนื่องจากมีความเพลิดเพลิน และเป็นเครื่อง
ดนตรีที่มีราคาไม่แพง หาซื้อได้ง่าย ขนาดเล็ก กะทัดรัด สะดวกในการพกพา สามารถน าติดตัวไปได้
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ทุกที่ ซึ่งเหมาะส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในการน าไปบริหารการหายใจได้โดยสะดวก  
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ การฝึกบริหารการหายใจโดยการ
เป่าฮาร์โมนิกา ต่อการลดอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา  

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
ปัญหาการวิจัย 

1.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหาร
การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 

2.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม่อย่างไร 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)  เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ของพยาธิวิทยาในระบบ
ทางเดินหายใจอย่างถาวร  ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และกลับคืนสู่สภาพดังเดิมได้ เนื่องจากความ
ยืดหยุ่นของปอดเสียไป ท าให้มีอาการหายใจล าบาก   

อาการหายใจล าบาก ถือเป็นประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมาน เมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก ผู้ป่วย
จะมีความยากล าบากในการหายใจ และต้องใช้แรงมากขึ้นในการหายใจ ส่งผลกระทบต่อกิจวัตร
ประจ าวัน เป็นสิ่งรบกวนและคุกคามต่อคุณภาพชีวิต  และน าไปสู่สภาวะไร้สมรรถภาพในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Xiaolian et al., 2002) ซึ่งผู้สูงอายุจะเป็นผู้บอกด้วยตัวเอง ประเมินได้จากแบบ
ประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale (Kendrick, 2000)  

การจัดการตนเอง เป็นแนวคิดหนึ่งในการช่วยให้ผู้ป่วย สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างถูกต้อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็น ในการดูแลตนเองทั้งทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วยมี
ทักษะในการจัดการกับโรค มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเผชิญกับปัญหา โดย  
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การแก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  การใช้แหล่งประโยชน์ 
การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ การจัดแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง  การศึกษาของ Duangpaeng (2002) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถจัดการกับอาการหายใจล าบาก แต่ยังขาดความรู้และ
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ทักษะในการจัดการตนเอง จึงยังมีอาการหายใจล าบากอยู่ การจัดการตนเองที่ดี สามารถช่วยลด
อาการหายใจล าบากได้ (Watson and Town, 1997)  

การฝึกบริหารการหายใจ เป็นส่วนส าคัญของแผนกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การฝึกบริหารการหายใจ เป็นการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมท าให้ปอด
แข็งแรง มีการระบายอากาศของปอด และการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น ประกอบด้วย การฝึก
หายใจโดยใช้กระบังลม (Diaphragmatic breathing) เป็นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกระบังลม 
และการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าปาก (Pursed-lip breathing) เป็นรูปแบบการบริหารการ
หายใจที่มีประสิทธิภาพในการฟื้นฟูสมรรถภาพการท างานของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือ
ลดอาการหายใจล าบาก    การหายใจโดยการเป่าปาก ท าให้การหายใจช้าลงและลึกมากขึ้น จึงช่วย
เพ่ิมอัตราความจุปอด และลดอัตราการหายใจ (Gilmartin, 1993) จึงสามารถช่วยลดอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลงได้  การฝึกบริหารการหายใจ เป็นส่วนส าคัญของแผนกิจกรรม
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  มหาวิทยาลัย Michiganได้น าฮาร์โมนิกามาใช้ฝึกบริหารการ
หายใจ  พบว่าช่วยลดอาการหายใจล าบากได้  ซึ่งการบริหารการหายใจเป็นกิจกรรมหนึ่ ง ที่ช่วยให้
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น โดยฮาร์โมนิกา เป็นเครื่องดนตรีแบบเป่าและดูดลม มีผลเช่นเดียวกับ
การบริหารปอดแบบ pursed lip breathing ที่เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของปอดและถุงลมให้ดี
ขึ้น ท าให้ลดอาการหายใจล าบากเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน (UOM, 2010)  ลดความเบื่อหน่าย 
เกิดแรงจูงใจในการฝึกบริหารการหายใจ   Harmonica ใช้หลักการเป่าและดูดลมหายใจออกและเข้า
เพ่ือให้เกิดเสียง เป็นการฝึกบริหารการหายใจเพ่ิมความทนทานของการหายใจ และท าให้สามารถ
ควบคุมการหายใจได้ ประสิทธิภาพปอดดีขึ้น และท าให้เกิดความเพลิดเพลินสนุกสนาน 

ดังนั้น โปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
เป็นการเพ่ิมความรู้ และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ให้แก่ผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในการเผชิญปัญหาโรคเรื้อรัง ในเรื่องการออกก าลังกาย  การปฏิบัติตัวเมื่อเ กิดอาการ
หายใจล าบาก  การเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิต เช่น การหยุดสูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดอาการหายใจล าบาก และในเรื่องการบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ซึ่งเป็นการ
บริหารปอดอีกวิธีหนึ่ง ที่ช่วยให้มีการยืดขยายของกล้ามเนื้อปอดและกล้ามเนื้ อทรวงอก ที่ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของปอดและถุงลมให้ดีขึ้น ท าให้ลดอาการหายใจล าบาก เป็นกิจกรรมหนึ่ง ที่
ช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดีข้ึน โดยกระบวนการดังกล่าว เกิดจากการร่วมมือระหว่าง พยาบาล 
และผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์ให้สามารถจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคไม่ให้
เลวลง และมีสุขภาวะที่ดี ลดการพ่ึงพาผู้อื่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดความภาคภูมิใจ 
ที่สามารถจัดการตนเอง ตลอดจนรับรู้ความสามารถของตนเอง จากแนวคิดที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัย
ได้น ามาตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหาร
การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษา ผล
ของ โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ต่ออาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ตัวแปรที่ศึกษา  ประกอบด้วย  
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการ

เป่าฮาร์โมนิกา 
ตัวแปรตาม คือ อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการหายใจล าบาก คือแบบวัดอาการหายใจ

ล าบากชนิด Modified Borg’s scale โดยเป็นการใช้เครื่องมือตามการรับรู้ของผู้ป่วย ไม่ใช่จากการ
วัดด้วยเครื่องมือแพทย์ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

อาการหายใจล าบาก  หมายถึง  การรับรู้ของผู้สูงอายุ ถึงความยากล าบากในการหายใจ 
รู้สึกหายใจไม่เต็มอ่ิม  รู้สึกต้องออกแรงเพ่ิมขึ้นในการหายใจ ต้องใช้แรงในการหายใจมาก และออก
แรงมากขึ้นเมื่อหายใจออก การมีอัตราการหายใจที่เร็วขึ้น หรือหายใจหอบลึก ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการ
หายใจ เช่น กล้ามเนื้อทรวงอก หรือกล้ามเนื้อไหล่และคอ  อาจมีรูปแบบการหายใจที่ไม่สัมพันธ์กัน
ระหว่างกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม ซึ่งผู้สูงอายุจะเป็นผู้บอกด้วยตัวเอง ประเมินได้จากแบบ
ประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale (Kendrick, 2000) 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชายที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 และ 3 ตาม
เกณฑ์  American Thoracic  society (2003) 

ระดับความรุนแรงระดับ 2 หมายถึง  ผู้สูงอายุมีข้อก าจัดเล็กน้อยถึงปานกลางในการท า
กิจกรรม ยังสามารถท างานได้ แต่ไม่สามารถท างานหนัก หรือยุ่งยากล าบากได้อย่างใด สามารถ
เดินทางราบได้แต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติ  ไม่สามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดเท่าคนวัยเดียวกัน 
แต่สามารถข้ึนที่สูง 1 ชั้น โดยไม่เหนื่อยหอบ 
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ระดับความรุนแรงระดับ 3 หมายถึง ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดที่ชัด เจนขึ้นไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ แต่สามารถช่วยตัวเองหรือดูแลตนเองได้ ไม่สามารถเดินทางราบได้เท่ากับคนวัยเดียวกัน 
เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การให้ความรู้และการพยาบาล ของพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ที่ให้แก่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขณะมารับการตรวจรักษาจากแพทย์  โดย
การสอนเป็นรายบุคคล  ซึ่งใช้เวลาในการสอน  5-10 นาที  เนื้อหาประกอบด้วย  ความรู้เกี่ยวกับโรค  
สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรค การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมถึงการใช้ยา  และอาการผิดปกติ
ที่ต้องมาพบแพทย์  และการมาตรวจตามนัด 

โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็น ในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับ
โรคเรื้อรัง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับโรค มีความสามารถใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเผชิญกับปัญหา ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ  

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและฝึก
ทักษะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ  

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีทักษะการตัดสินใจ  

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ โดยแนะน าแหล่งประโยชน์และสอนวิธีการใช้
ทรัพยากร  

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และบุคลากรต้องมีความร่วมมืออย่างแท้จริง ทั้ง 2 ฝ่าย ต้องมีความเท่า
เทียมกัน ในลักษณะของการร่วมมือกัน  

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดแผนกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 
กิจกรรมการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกา  

องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง โดยการจดบันทึกโดยผู้ป่วย และ
การติดตามการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สามารถน าไปใช้เพ่ือ
ลดอาการหายใจล าบาก 

2. ได้แนวทางการดูแลส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อลดอาการหายใจล าบาก 
3. ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็น ป้องกันภาวะความ

รุนแรงของโรคให้สามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยลดการพ่ึงพา ทั้งจากสมาชิก
ในครอบครัวและจากทีมสุขภาพ และช่วยลดอัตราการเข้ารับบริการสาธารณสุข 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาผลของ โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่า

ฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. อาการหายใจล าบาก 
3. แนวคิดการจัดการตนเอง 
4. แนวคิดการบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
5. โปรแกรมการจัดการตนเองและการเป่าฮาร์โมนิกา 
6. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD ) หมายถึง 
กลุ่มโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวร เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในหลอดลม
หรือในเนื้อปอด ท าให้หลอดลมตีบแคบลงหรือตัน การอุดกั้นที่เกิดขึ้นจะเป็นเรื้อรังและไม่กลับคืนสู่
สภาพปกติ โรคในกลุ่มนี้ ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) และโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic bronchitis) ซึ่งทั้งสองโรคนี้ มีลักษณะทางคลินิกคล้ายคลึงกัน และโดยปกติทั่วไปมักพบ
โรคทั้งสองชนิดดังกล่าวอยู่ร่วมกัน ไม่สามารถแยกจากกันได้โดยเด็ดขาดในเชิงเวชกรรม (อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร, 2542)    เกิดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 57 และ 43 ตามล าดับ) อาการของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจจะเกิดขึ้นเร็วในช่วง 30-40 ปี แต่ปกติความรุนแรงของอาการเพ่ิมขึ้นในช่วง 50 
ปี และมากกว่า (Sommers and Johnson, 2002)   อย่างไรก็ตาม โรคหอบหืด ก็มีลักษณะคล้ายกัน 
แต่ไม่มีอาการท่ียาวนานเหมือนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(Weinberger, 1998)  โรคถุงลมโป่งพองและโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีสาเหตุส่วนใหญ่จากการสูบบุหรี่ จากการศึกษาของ Witta (1997) พบว่า ผู้ที่
มีประวัติการสูบบุหรี่ 20 ซองต่อปี จะเกิดเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และร้อยละ 15 ของผู้สูบบุหรี่จะ
ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองที่มลภาวะทางอากาศ จะส่งผลให้เกิดการ
ท าลายเนื้อปอด (Brashers, 2002) 

1.1 พยาธิสภาพ 
พยาธิสภาพที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ มีการอุดกั้นของหลอดลมต่อการไหล

ของอากาศอย่างถาวร ไม่สามารถแก้ไขให้กลับเป็นปกติได้ (วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย์, 2546) ประกอบด้วย 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีลักษณะส าคัญทางสรีรวิทยาของโรค คือ มีการเพ่ิมขึ้นของ globet cell 
ใต้ชั้นเยื่อบุผิวของหลอดลม และต่อมหลั่งมูก มีขนาดโตขึ้น ท าให้เกิดการเพ่ิมและสะสมของมูก ที่
หลอดลม และมีลักษณะเหนียวมากกว่าปกติ ลักษณะเช่นนี้ แพร่กระจายต่อไปยังส่วนปลายสุดของ
หลอดลม (Stoller and Aboussouan, 1995)  เมื่อการอุดตันในหลอดลมเป็นอย่างเรื้อรังและมาก
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ขึ้น จะท าให้การระบายอากาศลดลง เป็นผลให้ระดับออกซิเจนในเลือดแดงลดต่ าลง และระดับ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้น การพร่องออกซิเจนอย่างเรื้อรังนั้น มีผลท าให้มีการเพ่ิมของฮอร์โมน 
erythropoietin   ท าให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงภาวะพร่องออกซิเจน เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่สุด ที่กระตุ้นให้หลอดเลือดแดงฝอยของปอดหดตัว นอกจากนี้ ภาวะที่มีการคั่งของ
ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้เกิดภาวะกรดจากการหายใจ โดยทั้งหมดเป็นสาเหตุร่วม ที่ท าให้
แรงดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงขึ้น หัวใจซีกขวาต้องท างานหนัก เพ่ือต้านแรงดันที่สูงขึ้น ท า ให้เกิด
ภาวะหัวใจซีกขวาโตและวาย ผู้ป่วยจะมีภาวะบวมจากหัวใจวายและอาการตัวเขียวจากการขาด
ออกซิเจนอย่างรุนแรง จึงเรียกผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังนี้ว่า บลู บลอท
เทอร์ (Blue bloater) (Holt, 2002)  

1.2 การวินิจฉัย 
พิจารณาจาก การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ภาพรังสีทรวงอก การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด

แดง และการทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด บางรายอาจมีการตอบสนองที่ดีต่อการรักษา 
และมีการพยากรณ์โรคที่ดี อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์โรคนั้น ขึ้นอยู่กับอายุ ความรุนแรงของการอุด
กั้นของหลอดลม การคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ และการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมด้วย 
(Groneberg and Chung, 2004)  โดยแบ่งได้ 5 ระดับ ดังนี้ (American Lung Association, 
2003) 

 ระดับท่ี 1 ไม่มีข้อจ ากัดใดๆสามารถท างานได้ตามปกติโดยไม่เหนื่อยหอบ 
 ระดับท่ี 2 มีข้อจ ากัดเล็กน้อยถึงปานกลางในการท ากิจกรรม คือ ยังสามารถท างานได้ แต่ไม่

สามารถท างานที่หนักหรือยุ่งยากบางอย่างได้ สามารถเดินทางราบ แต่ไม่กระฉับกระเฉงเท่าคนปกติ 
ไม่สามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดได้เท่าคนวัยเดียวกัน แต่สามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้น โดยไม่มีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ต้องเริ่มปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต 

 ระดับที่ 3 มีข้อจ ากัดที่ชัดเจนขึ้น ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ แต่สามารถช่วยตนเองหรือ
ดูแลตนเองได้  ไม่สามารถเดินทางราบได้เท่าคนวัยเดียวกัน เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ยัง
สามารถดูแลตนเองได้ 

 ระดับที่ 4 มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมมากขึ้น ไม่สามารถท างานได้ เคลื่อนไหวได้ใน
ขอบเขตที่จ ากัด เดินทางราบมากกว่า 100 หลาไม่ได้  ต้องหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ยังสามารถ
ดูแลตัวเองได้ 

ระดับท่ี 5 มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมอย่างมาก เคลื่อนไหวได้ในขอบเขตจ ากัด  ไม่สามารถ
ช่วยตนเองได้ เดินเพียง 2-3 ก้าว หรือลุกนั่งก็เหนื่อย เดินอย่างช้าๆมากๆได้ 50 หลา ก็มีอาการ
เหนื่อยหอบมาก เหนื่อยหอบเมื่อแต่งตัวหรือพูด 

1.3 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดขึ้นได้ทั้งระบบหัวใจ ปอด และการท า

หน้าที่ของระบบทางเดินอาหาร เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีลมในปอด การติดเชื้อซ้ าในทางเดินหายใจ 
ภาวะหายใจล้มเหลว  และภาวะทุพโภชนาการ ภาวะปอดถูกบีบรัดจะพบมากที่สุด พบว่า เป็นอาการ
แสดงต่อมาของโรคถุงลมโป่งพอง (Marini and Wheeler, 1997) การมีลมรั่วในปอด อันเป็นผลมา
จากการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การติดเชื้อซ้ าในทางเดินหายใจ โดยปกติระยะแรกมักเกิดจากเชื้อ
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ไวรัส ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้อาการผู้ป่วยแย่ลง และยังลดความสามารถในการท างานของปอด 
(Weinberger, 1998)  ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซึ่งจ าเป็นต้องนอนพักที่โรงพยาบาล และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ   ภาวะขาดโภชนาการ 
เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้านในผู้สูงอายุ เป็นความต้องการของร่างกายในการเผาผลาญเพ่ิมขึ้น 
ร่วมกับการป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Witta, 1997)    เป็นผลสืบเนื่องมาจาก การรับประทาน
อาหารลดลง เนื่องมาจากอาการหายใจล าบาก หรือจากการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น สาเหตุจาก
กระบวนการของโรค (Marini and Wheeler, 1997) ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
กระบังลม ร่วมกับการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเคลื่อนต่ าลงและแบนราบของ       กระบังลม 
เป็นเหตุให้ผู้ป่วยอ่ิมเร็วและล าไส้ขยาย (Marini and Wheeler, 1997)  การหายใจล้มเหลว เป็น
อาการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแย่ลง (Weinberger, 1998)  ภาวะ
Hypoxemia และ Hypercapnea จะท าให้อาการแย่ลงได้ (St.John,et al. 1998) อาการหายใจ
ล าบาก เป็นประสบการณ์ท่ีผู้ป่วยบอกเล่า ซึ่งอาการที่แสดงออกในผู้สูงอายุอาจจะไม่ชัดเจน และการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ เช่น ฉุนเฉียวง่าย และสับสน หรือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง ซึ่งอาจเป็นอาการที่บอกว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแย่ลง (Hall, 1998; St. 
John,et al. 1998; Weinberger, 1998)  ดังนั้น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงหลายอย่าง ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค และระยะเวลาที่เป็น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญได้แก่ 

1. ภาวะหายใจวาย เป็นสภาวะที่ร่างกายมีระดับของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง 
(PaCo2) มากกว่า 50 mmHg. และ/หรือระดับของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 
mmHg. ซึ่งส่วนใหญ่ เกิดจากการมีคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด ร่วมกับมีภาวะเลือดเป็นกรดจาก
การหายใจ มากกว่าระดับออกซิเจนในเลือดต่ า จะมีอาการหอบเหนื่อย ง่วงซึมและหมดสติได้ 

2. หัวใจวายจากโรคปอด (Cor pulmonale) จากการที่ร่างกายมีภาวะพร่องออกซิเจนเรื้อรัง 
ท าให้เกิดแรงดันในเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) หัวใจห้องล่างขวาต้องท างานหนักใน
การสูบฉีดโลหิตไปฟอกที่ปอด ท าให้หัวใจห้องล่างขวาโตขึ้น จนกระทั่งอาจล้มเหลวในที่สุด (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2545; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548) 

3.  ลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) 
4. เลือดข้นมากกว่าปกติ (secondary polycythemia) 
5. ปอดมีการติดเชื้อ ท าให้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันถึงร้อยละ 50-70 ในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง ซึ่งพบได้ทั้งแบคทีเรียและไวรัส ซึ่งเชื้อที่พบได้บ่อยได้แก่ Haemophilus Influenza และ 
Streptococcus Pneumoniae  (Miravitlles, 2002) 

นอกจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึนแล้ว โครงสร้างและการท างานของระบบต่างๆใน
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดผลกระทบในด้านต่างๆทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม ดังต่อไปนี้ 
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1. ด้านร่างกาย 
1.1 อาการหายใจล าบาก จากการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และกล้ามเนื้อ

ที่ช่วยในการหายใจเหนื่อยล้า ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหายใจล าบาก สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ 
สุวรรณวโช (2542) ที่พบว่าอาการของโรคท าให้ผู้ป่วยรู้สึกแน่นอึดอัดในอก  ร้อยละ 84 ในระยะแรก
อาการหายใจล าบาก อาจจะยังไม่รุนแรง แต่เมื่อความรุนแรงของโรคก้าวหน้ามากขึ้น อาการหายใจ
ล าบากจะเกิดขึ้น แม้ในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ขณะพักหรือนอนหลับ 

1.2 ความเหนื่อยล้า จากการที่ร่างกายขาดออกซิเจนเรื้อรังเป็นระยะเวลานานต้องใช้
แรงในการหายใจมาก และมีภาวะหายใจล าบาก (Trendall, 2001; Bang, 2007) ซึ่งผลของความ
เหนื่อยล้า จะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยทุกกิจกรรม (Kapella, Larson, Oatel et al., 2006) 

1.3 ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย กระท า
กิจกรรมต่างๆได้น้อย เนื่องจากภาวะพร่องออกซิเจนเรื้อรัง ผู้ป่วยร้อยละ 45 มีอาการหายใจล าบาก    
2 ใน 3 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดอาการในขณะเดินขึ้นบันได    1 ใน 3 ระหว่างอาบน้ าหรือแต่งตัว 
(Rennard et al., 2002)  ซึ่งอาการหายใจล าบาก เป็นอาการเริ่มแรกที่ท าให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมต่างๆ
ลดลง (O’Donnell and Laveneziana, 2007) รวมทั้งท าให้มีเพศสัมพันธ์ลดลงอีกด้วย (Tiep, 
1997) 

1.4 ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก ร่างกายมีความต้องการพลังงานเพ่ิมขึ้นเพ่ือ
น าไปใช้ในการหายใจ แต่รับประทานอาหารได้น้อยลงจากภาวะหายใจล าบาก ความเหนื่อยล้า ไอมี
เสมหะ ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรสและกลิ่นเปลี่ยนไป รู้สึกเบื่ ออาหาร  อาหารไม่ย่อย (Gronberg, 
Slinde, Engstrom et al., 2005)  ถ้าร่างกายมีภาวะทุพโภชนาการ ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง เกิดการติด
เชื้อได้ง่าย (The Cleveland Clinic Health Center, 2005) เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลัน (Hallin,Koivisto-Hursti, Lindberg et al., 2006) การกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
(Pouw et al., 2000)และความต้องการการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Vitacca,Clini, Porta  et al., 
1996) ผู้ป่วยที่มีค่า BMI น้อยกว่า 21 kg/m2 จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น (Hallin et al., 2007) 

1.5 แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ขณะนอนหลับผู้ป่วยจะมีการลดลงของ
ออกซิเจนในเลือดแดง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระยะการเคลื่อนไหวเร็วของลูกตา (rapid eye 
movement :REM) (Mohsenin, 2007) สาเหตุจากศูนย์ควบคุมการหายใจถูกกระตุ้นลดลง  
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจล้า ท าให้ระดับออกซิเจนในเลือดต่ า คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง และ
ปริมาตรคงค้างของอากาศขณะหายใจออกสุด ลดลง ผู้ป่วยอาจเกิดอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(sleep apnea)ได ้(McNicholas, 2000) 

2. ด้านจิตใจ อารมณ์ ภาวะหายใจล าบาก เป็นสาเหตุส าคัญของความแปรปรวนด้านอารมณ์ 
ผู้ป่วยจะเกิดความกลัว ไม่สุขสบาย คับข้องใจ ก้าวร้าว จากการรับรู้ การตัดสินใจ ทักษะและความจ า
ที่ลดลงก่อให้เกิดความวิตกกังวล การแยกตัวออกจากสังคม และภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้านี้ เป็นปัญหาที่พบได้ประมาณร้อยละ 16-74 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Coultas, 
Edwards, Barnett et al., 2007) และพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Wamboldt, 2005; Di 
Marco et al., 2006) 
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3. ด้านเศรษฐกิจและสังคม จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง การที่ต้องหยุดท างาน
ก่อนถึงเวลาอันควร การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยถูกแยกออกจากครอบครัวและ
สังคม ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เครียด แยกตัวเอง ขาดการมีสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และเข้าร่วมกิจกรรม
ในสังคมลดลง (ธิดารัตน์ เกตุสุริยา, 2547) การสูญเสียอาชีพและต้องรับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียรายได้ เพ่ิมรายจ่ายของครอบครัว และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศชาติเป็นจ านวนมาก (Mannino and Holguin, 2006) 

1.4 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ   
ในผู้สูงอายุ ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม    มากกว่าการเจริญเติบโต  ซึ่ง 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่เท่ากัน   เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น เป็น
กระบวนการเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลที่สลับซับซ้อน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

1.4.1 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะท่ีเกี่ยวกับการหายใจ 
จากกระบวนการสูงอายุท าให้ความยืดหยุ่นของเยื่อบุทางเดินหายใจลดลง ความ

แข็งแรงของผนังทรวงอกลดลง แรงดันภายในปอดและปริมาตรปอดลดลง (Hall, 1998; Sheahan 
and Musialowski, 2001) ปริมาตรอากาศที่เหลืออยู่ในปอด หลังจากการหายใจออกเต็มที่เพ่ิมขึ้น 
(Hall, 1998) ในการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรอากาศที่เหลืออยู่ จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความ
ยืดหยุ่นในปอด แรงกดอากาศที่เกิดขึ้นในช่วงที่หายใจออก การแลกเปลี่ยนอากาศ เยื่อบุเมือกที่จะ
คอยท าความสะอาดทางเดินหายใจทั้งส่วนบนและส่วนล่างจะลดลง (Hall, 1998; Sheahah and 
Musialowski, 2001) ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดการติดเชื้อที่ปอดได้ง่าย   แรงบีบตัวของหลอด
เลือดแดงท่ีน าออกซิเจน (PaO2) จะลดลงเมื่อสูงอายุ นอกจากนี้ควัน ฝุ่น แบคทีเรีย และสารก่อความ
ระคายเคืองต่างๆที่สูดดมเข้าไปจะไประคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในปอด  และกระทบต่อกระบวนการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ เกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจได้ง่าย (Berry et al., 2002)   
 จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะส่งผลให้
หายใจเร็วขึ้นและตื้นขึ้น บางคนหายใจไม่สม่ าเสมอ (ชูศักดิ์ เวชแพศย์, 2536)  ปริมาตรอากาศที่
หายใจเข้าและออก ในแต่ละครั้งลดลง ท าให้การระบายอากาศภายในปอดเป็นไปได้ไม่ดี ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง เหนื่อยง่ายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม  

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงด้านสมรรถภาพปอด 
จากการเปลี่ยนแปลงกลไกในระบบหายใจของผู้สูงอายุ ท าให้ความสามารถในการ

ระบายอากาศของผู้สูงอายุลดลง แรงที่ใช้ในการหายใจเข้าและออกแรงเต็มที่ลดลง กล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การหายใจต้องท างานหนักมากขึ้นโดยเฉพาะ กล้ามเนื้อกระบังลม ร่วมกับอาการของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้มีผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาตรอากาศอัตราการไหลผ่านของอากาศ และการแลกเปลี่ยนก๊าซ ในผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลง คือความจุปอดลดลง โดยปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume) คือ ปริมาตรอากาศ
ที่หายใจหรือหายใจออกจากปอด ในการหายใจปกติ 1 ครั้ง มีค่าประมาณ 500 มิลลิลิตร ในวัยผู้ใหญ่
และจะมีปริมาตรลดลงในผู้สูงอายุ (Harrel, 1997)    ปริมาตรคงค้าง คือปริมาตรของอากาศที่คงค้าง
ในปอด หลังจากที่หายใจออกเต็มที่ มีค่าประมาณ 1200 มิลลิลิตร ในวัยผู้ใหญ่และจะมีปริมาตรที่คง
ค้างเพ่ิมขึ้นตามอายุ เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการหายใจออกลดลง ทรวงอกแข็งขึ้น มี
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การสูญเสียแรงยืดหยุ่นในปอด ในผู้สูงอายุในขณะที่ปริมาตรคงค้างเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 -50 ความจุ
หายใจ คือ ปริมาตรที่หายใจเข้าลึกที่สุดหลังจากหายใจออกเต็มที่ในผู้สูงอายุน่าจะมีผลมาจากการที่
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง (Harrel, 1997  นอกจากการเปลี่ยนแปลงของ
ความจุปอดแล้ว อัตราการไหลเวียนของอากาศก็ลดลงด้วย การล าเลียงอากาศในระบบทางเดินหายใจ 
ขึ้นกับขนาดของทางเดินหายใจ แรงต้านในทางเดินหายใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
หายใจ และแรงยืดหยุ่นของเนื้อปอด การทดสอบการท างานของระบบทางเดินหายใจ วัดได้จาก
ปริมาตรหายใจออกเต็มที่ ในช่วงเวลาที่ก าหนด (Forced expiratory volume [FEV]) ปริมาตรของ
อากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ ( Forced vital 
capacity [FVC] )  ความเร็วเฉลี่ยในช่วงความจุที่ก าหนด (Forced expiratory flow [FEF] ) ค่า 
FVC, FEV,FEF จะสามารถบอกถึงความผิดปกติของทางเดินหายใจ เช่น การอุดกั้นของหลอดลมจาก
การตีบแคบหรือบวม การกดของเนื้องอก หรือการเกิดพยาธิสภาพที่ท าลายเนื้อปอด ในผู้สูงอายุพบว่า
ค่า FVC,FEV,FEF ลดลงพบว่า FEV1 ลดลงร้อยละ 25-30 มิลลิลิตรต่อปีหลังจากอายุ 30 ปี ( Harrel, 
1997)      การแลกเปลี่ยนก๊าซในผู้สูงอายุพบว่า ค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ลดลง
ประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท/10 ปี ในผู้ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ค่าปกติประมาณ 90 มิลลิเมตรปรอท ใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ค่าปกติประมาณ 75 มิลลิเมตรปรอท (Harrel, 1997)   นอกจากการ
เปลี่ยนแปลงหน้าที่ของระบบหายใจในผู้สูงอายุแล้ว อีกส่วนหนึ่งที่ส าคัญ คือ มีการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการฟอกอากาศ และการดูแลรักษาป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ จึงท าให้เกิด
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย (Harrel, 1997) 

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางกายภาพและสรีรวิทยา ของระบบทางเดินหายใจใน
ผู้สูงอายุ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ ร่วมกับในผู้สูงอายุที่มีทางเดินหายใจอุดกั้นจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท าให้ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออกในแต่ละครั้งลดลง  ท าให้การระบาย
อากาศภายในปอดเป็นไปได้ไม่ดี ปอดมีอากาศแพร่เข้าไปได้น้อย เลือดที่ไหลเวียนไปสู่ปอดมีปริมาณ
ของออกซิเจนลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง เหนื่อย
ง่ายเมื่อปฏิบัติกิจกรรมและเกิดอาการหายใจล าบาก ในผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงร่วมกับกระบวนการ
สูงอายุตามปกติ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจจะมีอาการแสดงไม่
ชัดเจนในผู้สูงอายุ  อย่างไรก็ตาม ผลกระทบของโรคต่อสุขภาพของผู้ป่วยก็เป็นเรื่องที่อันตราย 
ผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มเฉพาะที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับสาเหตุปัจจัยการเกิดโรคในผู้ป่วยที่สูบ
บุหรี่ และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีมลภาวะเป็นพิษ ในผู้สูงอายุการประเมินอาการจะยาก เนื่องจาก
ผู้สูงอายุ การรับรู้อาการหายใจล าบากในเวลาที่ออกแรง มักเข้าใจว่ามาจากการสูงอายุ ดังนั้น 
ผู้สูงอายุเหล่านั้นจะลดการท ากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้น และพบว่าอาการหายใจ
ล าบากคล้ายกับว่าจะขาดลมหายใจ ซึ่งอาการดังกล่าวอาจจะไม่ปรากฏในผู้สูงอายุบางราย จนกระทั่ง
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค (Hall, 1998) 
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1.5 การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้พัฒนาขึ้นเป็นมาตรฐาน จนเป็นที่

ยอมรับโดยทั่วไป ซึ่งจุดมุ่งหมายของการรักษา เพ่ือคงสมรรถภาพการท างานของปอดไว้ หรือให้เสื่อม
ช้าลงที่สุด บรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลง เพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรม ป้องกันและ
รักษาอาการก าเริบหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุดจากการดูแลรักษา 
และลดอัตราตาย รวมทั้งท าให้คุณภาพของชีวิตดีขึ้น ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Halpin and 
Miravitlles , 2006; GOLD, 2006)   แนวทางการรักษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

1.5.1 ระยะอาการก าเริบเฉียบพลัน (Exacerbation Stage) ได้แก่ การเพ่ิม
ปริมาณออกซิเจนแก่ร่างกาย เพื่อรักษาความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดให้มากกว่าหรือเท่ากับ 90-
92 % และการรักษาด้วยยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูด เพ่ือช่วยขยายหลอดลม เพ่ิมสมรรถภาพการ
ขับมูกเซลล์หลอดลมและการท างานของกระบังลม ท าให้สมรรถภาพปอดเพ่ิมขึ้น 15-19 % ใน
ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง (Stoller, 2002 )   corticosteroid ช่วยลดการอักเสบ ท าให้การบวมและการ
คั่งของเลือดในเยื่อบุหลอดลมลดลง ลดการหลั่งมูกท าให้การอุดตันลดลง ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอด 
รวมทั้งท าให้ระดับออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้น (Rodriguez-Roisin, 2006) และยาต้านจุลชีพควรให้ยา
ที่เหมาะสมกับสาเหตุของการติดเชื้อที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ ซึ่งข้อบ่งชี้ในการให้ยา คือ ไอ มีเสมหะ
ปริมาณมากและเปลี่ยนสี หายใจล าบากและมีไข้ (Veterans Health Administration, 2002) 

1.5.2  ระยะอาการสงบ (Stable stage) เป็นการดูแลรักษา เพ่ือบรรเทาอาการของ
โรคให้น้อยลง และป้องกันการเกิดอาการก าเริบ ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ ควรแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่
และหลีกเลี่ยงจากมลพิษต่างๆ เพ่ือลดการระคายเคืองของหลอดลม จะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และ
การกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล (Godtfredsen, Vesbo, Osler et al., 2002; GOLD, 2006 ) 
การรักษาด้วยยาขยายหลอดลม ยาต้านการอักเสบ ยาละลายเสมหะและยากลุ่มอ่ืนๆ ร่วมกับการให้
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดงและการด าเนินของโรค สารอาหาร โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มี BMI< 21 kg/m2 และอายุมากกว่า 50 ปี มีการศึกษาว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ช่วยเพิ่มความสามารถในการท างาน ลดอาการของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาการหายใจล าบาก 
ความวิตกกังวลและซึมเศร้า การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตในด้าน
ต่างๆอีกด้วย (กมลวรรณ จันตระกูล, 2547; ศักรินทร์ สุวรรณเวหา, 2548 ; Kayahan, karapolat, 
atyntoprak et al., 2006) รวมทั้งการให้ออกซิเจนระยะยาว (long-term oxygen therapy )  นาน 
15 ชั่วโมง/วัน จะช่วยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต เพ่ิมความสามารถในการออกก าลังกาย  ลดความ
แปรปรวนในการนอนหลับ และเพ่ิมความสามารถด้านการรับรู้ /ความจ าของผู้ป่วย (Zielinski, 
Tbiasz, Hawrylkiewicz  et al., 1998) 

1.6 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แนวทางและจุดมุ่งหมาย ของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น เพ่ือประคับประคองบรรเทา

อาการของโรคให้ลดน้อยลง การยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพ มิให้ด า เนินต่อไปอย่างรวดเร็วและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการตายรวมทั้งท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น (American 
Thoracec Society, 1999) ส าหรับแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ในระยะสงบ 
มีดังนี้ (Tiep, 1997) 
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1.6.1 การป้องกันการด าเนินของโรค โดยการงดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด ถือว่าเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุด รวมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่มีมลพิษทางอากาศ ที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง ต่อระบบ
หายใจ  ไม่ว่าจะเป็นในที่ท างานหรือที่บ้าน เช่น ฝุ่นละออง ควันท่อไอเสียรถยนต์ สารเคมีต่างๆเป็น
ต้น (Tiep, 1997) 

1.6.2 ลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จะมีการอุดกั้นของหลอดลม ดังนั้น การใช้ยาขยายหลอดลมจึงมีความจ าเป็น เพ่ือช่วยขยาย
หลอดลม และช่วยลดเสมหะในหลอดลม และส าหรับผู้ป่วยในรายที่มีภาวะความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับสูง และระยะเฉียบพลันนั้น แพทย์จะพิจารณาให้คอร์ติโคสเตียรอยด์ เ พ่ื อ ช่ ว ย ใ ห้ ก า ร
ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมดียิ่งขึ้น (Tiep, 1997) 

1.6.3 รักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ การรักษาและป้องกันการ
ติดเชื้อ โดยการให้ยาปฏิชีวนะและการใช้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ การรักษาและป้องกันอาการหัวใจ
วายจากโรคปอด โดยการให้ยาขับปัสสาวะ เพ่ือช่วยลดอาการบวม และช่วยให้หัวใจท างานได้ดีขึ้น 
การใช้ออกซิเจนในระยะยาวนั้น มีประโยชน์ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ าโดยเฉพาะ ใน
กลุ่มที่มีภาวะบวมจากหัวใจวาย และอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจนอย่างรุ นแรง เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะหัวใจวายจากโรคปอด การที่ได้รับออกซิเจนในระยะเวลานาน จะช่วยให้ความดันใน
หลอดเลือดแดงที่ปอดลดลง ส่งผลท าให้ลดการท างานของหัวใจและเพ่ิมออกซิเจนให้เนื้อเยื่อต่างๆ
ของร่างกาย (Tiep, 1997) 

1.6.4 การเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย จุดประสงค์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังอีกข้อหนึ่ง คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิต  ผู้ป่วยโรคนี้หลายรายไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันอย่าง
มีความสุขได้ เนื่องจากอาการหายใจล าบาก เหนื่อยหอบง่ายเมื่อมีกิจกรรม มีข้อจ ากัดในการออก
ก าลังกายและการท างาน การจัดโปรแกรมส าหรับการเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย จะช่วยเสริมการรักษา
ทางยา ช่วยลดอาการเหนื่อยหอบ ท าให้สามารถท างานหรือออกแรงได้มากขึ้น และสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  การ
บริหารการหายใจ  การฝึกการออกก าลังกาย และการฝึกผ่อนคลาย (Tiep, 1997) 

1.6.5 การรักษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง ด้านอารมณ์ จิตใจและสังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้รับรู้และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา จะท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ในบางกรณีแพทย์อาจพิจารณาให้ยาเพ่ือลดความ
ซึมเศร้าแก่ผู้ป่วย (Tiep, 1997) 

1.7 บทบาทพยาบาลในการป้องกันอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1.7.1 บทบาทผู้ให้ความรู้ (Health education) โดยพยาบาลจะเป็นผู้สอน ชี้แนะ 

รับฟังและแก้ไขปัญหา โดยให้ความรู้ที่ผู้ป่วยต้องการและวิธีที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพ่ือให้ข้อมูล
และความรู้ที่ถูกต้อง เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจาก ถ้าผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 
จะท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
การสอนและชี้แนะนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาความรู้และทักษะในการจัดการตนเอง วิธีการสอน 
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จะต้องน าเอาความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยมาร่วมพิจารณา รวมทั้งค านึงถึงความสามารถใน
การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ของแต่ละบุคคล (Bourbeau, Nault and Dang-Tan, 2004) 

1.7.2 บทบาทของการให้ค าปรึกษา  (Consultation) พยาบาลต้องสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในการที่จะค้นหาปัญหา
ทางด้านสุขภาพ และท าความเข้าใจร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
รวมทั้งสมาชิกในครอบครัว เป็นผู้ให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย ให้สามารถจัดการ
กับอาการได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการเป็นที่ปรึกษา เป็นการแสดงบทบาทที่บ่งบอกถึงความรู้ ความ
ช านาญด้านคลินิกในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

1.7.3 บทบาทการเป็นผู้ดูแล (Care provider)  พยาบาลจะต้องประเมิน และ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งวางแผนและจัดท าแผนการสอนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ให้ครอบคลุมในด้านต่างๆ ซึ่งรวมไปถึงการป้องกัน การดูแล และจัดการตนเอง เมื่อเกิดอาการก าเริบ 
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง จัดให้มีคู่มือเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งจัดท าแบบบันทึกกิจกรรมส าหรับผู้ป่วย เพ่ือเตือน
ความจ าเกี่ยวกับการสังเกตอาการต่างๆที่เปลี่ยนแปลงไป และเกี่ยวข้องกับอาการก าเริบ ปริมาณการ
ใช้ยาขยายหลอดลมที่เพ่ิมมากข้ึน การฝึกบริหารการหายใจและการออกก าลังกาย โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู้ป่วย 
และมีการประเมินผลว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้นเพียงใด มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ตามเป้าหมายหรือไม่ อย่างไร 

1.7.4 บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ  ในการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองนั้น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรม และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเท่าเทียมกัน 
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2. อาการหายใจล าบาก 

อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบาย มีความยากล าบากในการ
หายใจ (Nancy and Diane, 2001) ระยะยาวท าให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง และมักกลัวต่อ
ความไม่แน่นอนของชีวิต (Xiaolian et al., 2002)  อาการหายใจล าบาก เป็นอาการที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับความหมายของอาการหายใจล าบาก ซึ่งมี
ผู้ให้ความหมายเก่ียวกับอาการหายใจล าบาก ดังนี้ 

Webster’New World Medical Dictionary 2nd อธิบายว่า Dyspnea มาจากภาษากรีก 
ซึ่งประกอบด้วยค า 2 ค าคือ dys หมายถึงความยากล าบาก(difficult)และค าว่า pnea หมายถึงการ
หายใจ (breathing)  เมื่อรวมกัน หมายถึงความยากล าบากในการหายใจ สอดคล้องกับความหมาย
ของ Gift (1990) ที่อธิบายว่า เป็นความรู้สึกส่วนบุคคล ว่ามีความยากล าบากในการหายใจหรือหายใจ
ไม่เต็มที่  ซึ่งบุคคลจะเป็นผู้บอกหรือกล่าว เกี่ยวกับประสบการณ์นั้นๆ  ซึ่งไม่ใช่ลักษณะเหมือนกับ
อาการทางคลินิก และไม่สามารถที่จะบอกได้แค่เพียงจากการสังเกตแต่เพียงอย่างเดียว  แต่
จ าเป็นต้องมองให้ออกว่า การมีอัตราการหายใจที่เร็วขึ้น หรือหายใจหอบลึก เป็นผลมาจากร่างกาย  
ซึ่งความเป็นจริงแล้ว อาจจะใช่หรือไม่ใช่ก็ได้    Kohlman and Jason (1993) อธิบายว่า อาการ
หายใจล าบาก หมายถึง  อัตราหายใจรวมถึงเวลาในการหายใจเข้า ที่เพ่ิมมากขึ้น การใช้กล้ามเนื้อช่วย
ในการหายใจ เช่น กล้ามเนื้อ Sternocliedomastoid หรือกล้ามเนื้อ Pectoris  และรูปแบบการ
หายใจที่ไม่สัมพันธ์กันระหว่างกล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ส่วน
ใหญ่พบว่า ค าที่นิยมใช้ในต่างประเทศ ที่พบบ่อยที่สุดคือ breathlessness, shortness of 
breathing และ Dyspnea   ทั้งนี้เพราะโดยส่วนใหญ่จะใช้อธิบายการเกิดพยาธิสภาพของโรค  
ในขณะที่ breathlessness เป็นการบอกเล่าถึง ความรู้สึกของการหายใจ ที่ไม่เพียงพอ ต่อความ
ต้องการของร่างกาย เช่น ในขณะที่มีการออกก าลังกายหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องมีการใช้แรง
มากๆ) The American Thoracic Society: ATS (2005) อธิบายว่า Dyspnea เป็นประสบการณ์ 
ของความไม่สุขสบายในการหายใจ ซึ่งลักษณะขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของอาการ  อาการหายใจ
ล าบากเกิดได้จากหลายปัจจัย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม และรวมไปถึง การ
ตอบสนองทางด้านร่างกาย และจิตใจเมื่อมีความเจ็บป่วย    DeVito (1990) อธิบายว่า อาการหายใจ
ล าบาก เป็นความรู้สึก เชิงอัตพิสัยของการหายใจ ที่มีลักษณะการหายใจสั้น จากการที่ไม่สามารถ
หายใจเข้าได้เต็มที่ จะเป็นการรับรู้และรายงานออกมาโดยผู้ป่วยเอง ไม่ใช่การประเมินจากผู้สังเกต    
Gift (1990) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบาก คือ อาการทุกอาการประกอบด้วย 4 มิติ 
ประกอบด้วยความรุนแรง  เวลา  ความทุกข์ทรมาน และคุณลักษณะของอาการ    McCarley 
(1999) กล่าวว่า  อาการหายใจล าบากหมายถึง  ความยากล าบากของการหายใจ หรือการต้องใช้
ความพยายามอย่างมากในการหายใจ   Meld (2000) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 
คือ การรับรู้ความยากล าบากในการหายใจ    อาการหายใจล าบาก เป็นความรู้สึกว่ามีความ
ยากล าบากในการหายใจ หรือต้องเพ่ิมความพยายามในการหายใจ หรือท้ัง 2 อย่าง เป็นอาการที่ท าให้
เกิดอาการอ่อนล้า จะเป็นการรายงานด้วยตัวผู้ป่วยเอง 

จากความหมายของอาการหายใจล าบากที่ได้รวบรวมมา สามารถสรุปได้ว่า อาการหายใจ
ล าบาก หมายถึง ความรู้สึกของบุคคล ที่มีความยากล าบากในการหายใจ หายใจไม่ทัน หายใจไม่ไหว 
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หอบเหนื่อย หรือ หายใจไม่เต็มอ่ิม เป็นการรับรู้ของผู้ป่วย ถึงความยากล าบากในการหายใจ  รู้สึกต้อง
ออกแรงเพิ่มขึ้นในการหายใจ ต้องใช้แรงในการหายใจมาก และออกแรงมากขึ้นเมื่อหายใจออก   การ
มีอัตราการหายใจที่เร็วขึ้น หรือหายใจหอบลึก ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ เช่น กล้ามเนื้อ 
Sternocleidomastoid หรือกล้ามเนื้อ Pectoris  อาจมีรูปแบบการหายใจที่ไม่สัมพันธ์กันระหว่าง
กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม ซึ่งผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกด้วยตัวเองว่ามีระดับมากน้อยเพียงใด  
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1  acute dyspnea : อาการมักจะเกิดขึ้นในระยะเวลาไม่นาน 
และมีระดับความรุนแรงต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน (Nancy and Diane, 2001) เช่น ผู้ป่วยมี
ภาวะ pulmonary embolism และประเภทที่ 2  chronic dypnea : อาการมักจะเกิดนานกว่า 
และระดับความรุนแรงอยู่ในข้ันปานกลางถึงรุนแรง (Nancy and Diane, 2001) เช่นผู้ป่วย COPD 

2.1 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาการหายใจล าบากหรือ dyspnea เป็นความรู้สึกไม่สบาย และมีความล าบากในการหายใจ 

มักพบในผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น Pneumonia pulmonary 
embolism, myocardial ischemic (Nancy and Diane, 2001) 

ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการของโรคมักเกิดขึ้นอย่างช้าๆและค่อยเลวลงเรื่อยๆ  อาการที่
พบบ่อยในผู้ป่วยคือ อาการหายใจล าบาก โดยเฉพาะเวลาต้องออกแรงมากขึ้น ไอเป็นพักๆ และเพลีย
หลังออกแรง อาการเหล่านี้เริ่มจากหอบเหนื่อยเล็กน้อย ไอในตอนเช้าแต่ไม่มากนัก รู้สึกเหนื่อยเมื่อ
ขึ้นบันได เนื่องจากอาการไม่ปรากฏชัด ผู้ป่วยจึงไม่สนใจและไม่ไปพบแพทย์ จนกระทั่งอาการเป็นมาก
ขึ้น อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นพบว่าสัมพันธ์กับอากาศที่มีการเปลี่ยแปลง หรือ
อากาศเย็น โดยมักพบอาการก าเริบในช่วงฤดูฝน ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากอาการหวัด หรือภาวะติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับมื้ออาหาร และชนิดอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน โดย
การรับประทานอาหารที่มากเกินไป มีผลต่อการขยายตัวของกระเพาะอาหารมาก ท าให้ปอดขยายตัว
ได้น้อยลง หากผู้ป่วยมีอาการท้องผูก จะต้องออกแรงเบ่งในการขับถ่าย ท าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ
ได้ และชนิดของอาหารที่ท าให้เกิดก๊าซ เช่น ถั่ว แตงกวา ผักดอง กะหล่ าปลี หัวหอม ชะอม น้ าอัดลม 
เป็นต้น เนื่องจากอาหารเหล่านี้ท าให้ท้องอืด กระเพาะอาหารขยายตัวดันกระบังลมให้สูงขึ้น ปอด
ขยายตัวได้น้อยลง การแลกเปลี่ยนก๊าซน้อยลง การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดอาการเหนื่ อยหอบ 
เกิดอาการก าเริบของโรคได้  ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เป็นรุนแรงผู้ป่วยจะต้องทนทุกข์ทรมานจาก
การหายใจ คือ จะหายใจล าบากและต้องออกแรงมากขึ้นเมื่อหายใจออก น้ าหนักจะลดและมีข้อจ ากัด
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ผลระดับก๊าชในเลือดแดง จะผิดปกติ การตรวจสมรรถภาพของปอด จะพบ
อัตราการหายใจออกต้องใช้เวลานานขึ้น ซึ่งถ้าเป็นมากขึ้นจะท าให้ เกิดอาการเหนื่อยหอบ เลือดขาด
ออกซิเจน และ CO2 คั่ง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540)   สัมพันธ์กับการศึกษาของ Xiaolian et al. 
(2002) กล่าวว่า ระยะยาว การที่ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะต้องเปลี่ยนแบบแผนกิจวัตร ต้องลาออกจากงาน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เล่า
ประสบการณ์อาการหายใจล าบาก มักจะเกิดความกลัว ความรู้สึกขาดการช่วยเหลือ ทอดอาลัยกับ
ชีวิต คิดวนเวียนอยู่กับการหายใจของตนเอง เรียกร้องความสนใจจากญาติ ให้รับรู้ความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบากของตนเอง (Divito, 1990) เมื่อความเจ็บป่วยด าเนินไปเป็นเวลานาน ปอดของ
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ผู้ป่วยจะถูกท าลายมากขึ้น ท าให้ทุนส ารองของระบบการหายใจ และระบบหัวใจล้มเหลว  
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง   

2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาการหายล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวข้องกับปัจจัยจ่างๆ ที่ไม่เพียงแต่สภาวะ

สุขภาพโดยทั่วๆ ไปหรือระดับการอุดกั้นของทางเดินหายใจเท่านั้น อาการหายใจล าบากยังมีความ
ซับซ้อน เพราะอาการหายใจล าบากไม่ได้เกิดจากปัจจัยด้านร่างกายแต่เพียงอย่างเดียว แต่จิตใจเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการเกิดอาการหายใจล าบาก เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ระดับการ
สนับสนุนทางสังคม อารมณ์โกรธ กลัว คับข้องใจ และประสบการณ์ในอดีต โดยอาจจะมีผลกระทบ
กับการรับรู้อาการหายใจล าบาก (Gift, 1990) ดังนั้นจึงไม่สามารถตัดสินอาการหายใจล าบากของคน
หนึ่งแล้วไปตัดสินอาการหายใจล าบากส าหรับคนอ่ืนๆ ได้ จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้องรับฟังจากการ
อธิบายด้วยตัวผู้ป่วยเอง โดยสามารถสรุปปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากได้ดังนี้ 

2.2.1 เพศ มีการศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นเพศหญิง จะมี
รายงานความยากล าบากในการท าหน้าที่ของร่างกายมากกว่าเพศชาย แต่แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ Woo (2000)  และพบอาการหายใจล าบากระหว่างเพศหญิงและเพศชายโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ   แต่ในบางการศึกษาเรื่องความแตกต่างของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในด้านการจัดการและประสบการณ์ของผู้ป่วย Watson (2004) พบว่า เพศหญิงมี
อาการหายใจล าบาก รวมถึงอาการไอ มากกว่าเพศชาย ดังนั้นจึงอาจยังสรุปไม่ได้แน่ชัดว่าเพศมี
ความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.2.2 อาย ุอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มว่าจะเลวลงตาม
อายุที่เพ่ิมมากข้ึน จนบางครั้งต้องใช้ออกซิเจนอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ของความรุนแรงของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จึงเป็นโรคที่มีความก้าวหน้าของโรคไปเรื่อยๆ แต่ก็มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย (45 
ถึง 54 ปี) จะรายงานอาการรุนแรงและบ่อยกว่าของอาการหายใจล าบากมากกว่าและมีผลกระทบด้าน
จิตใจมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก จึงอาจจะอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า จะมีความตระหนักใน
อาการของตนเองมากกว่า ในขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุจะมีความเคยชินกับอาการของตนเองหรือไม่ก็สามารถ
ที่จะจ ากัดกิจกรรมเพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงปัญหาในการหายใจได้ (American Lung Association, 2003) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gift (1990) ที่พบว่าผู้สูงอายุจะรายงานระดับของอาการหายใจล าบาก
ต่ ากว่าผู้ที่มีอายุน้อย    และการศึกษาของ Hidaki และคณะ (2003) ได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปี 2) ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี 3) ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้น
ไป ศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้นมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย 

2.2.3 สภาพจิตใจ  โดย Moody et al (1990) ได้ประเมินความซับซ้อนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหายใจล าบาก ความรุนแรงของโรค สมรรถนะแห่งตน ภาวะซึมเศร้า 
สภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย และคุณภาพชีวิต พบว่าอาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์ใน
ระดับสูงกับตัวแปรด้านจิตใจ มากกว่าความรุนแรงของโรค ซึ่ง Dales (1989) พบว่าสภาวะจิตใจที่มีผล
ต่ออาการหายใจล าบากที่ส าคัญคือ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า โดยได้ส ารวจพบว่าผู้ป่วยที่มี
ความวิตกกังวลจะรายงานระดับของอาการหายใจล าบาก ในการวัดอาการหายใจล าบากและใช้แบบวัด
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ความวิตกกังวลของ Spleberger ในการวัดความวิตกกังวล เปรียบเทียบเวลาที่มีอาการหายใจล าบาก
สูงกับเวลาที่มีอาการหายใจล าบากในระดับต่ าในบุคคลคนเดียวกัน พบว่าผู้ป่วยจะมีระดับฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล ในเลือดสูงขึ้นเมื่อความวิตกกังวลสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าร่างกายจะมีการตอบสนองความเครียดใน
ระหว่างที่มีอาการหายใจล าบากสูงขึ้น (Gift , 1990) 

2.2.4 ความรุนแรงของโรค ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แตกต่างกัน
ท าให้การรายงานผลของอาการหายใจล าบากแตกต่างกัน โดยที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งที่มีระดับ
ความรุนแรงของของโรคสูงกว่าจะมีความรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจล าบากที่มากกว่าผู้ป่วยที่
มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่า (Gift et al., 1986) 

2.2.5 คุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก เช่น ความไวต่อความรู้สึกหายใจล าบาก
ความทนทานต่ออาการหายใจล าบาก อาการเรื้อรังหรือเฉียบพลัน ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีการ
รับรู้อาการหายใจล าบากท่ีแตกต่างกัน (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) 

2.2.6  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาผลของการฝึก อี เอ็ม จีไบโอฟีดแบค 
ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ต่อความวิตกกังวล การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การควบคุมอาการหายใจล าบาก ความทนทานในการออกก าลังกายและสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2541) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจ านวน 30 ราย พบว่ารับรู้สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบากที่เพ่ิมขึ้นอาจ
เกิดจากผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลงโดยพบว่าคะแนนอาการหายใจล าบากเมื่อวัดด้วยแบบวัด
อาการหายใจล าบาก (VAS) คะแนนอาการหายใจล าบากลดลง 

2.2.7 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การท างานที่ต้องออกแรงยกของ ปีนขึ้นที่สูง ก้มๆ เงยๆ
สัมผัสกับฝุ่นควันหรือมลภาวะท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจะหายใจล าบากเมื่อ
สัมผัสกับฝุ่นละออง สารก่อภูมิแพ้ และควันบุหรี่  (chalmers, 1984) โดยพบว่าการเผชิญกับมลภาวะ
ทางอากาศ และก๊าซต่างๆรวมถึงบุหรี่สามารถท าให้เกิดการอักเสบและท าลายปอดโดยตรง ซึ่งน าไปสู่
การเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเกิดอาการหายใจล าบากตามมา (Spector, 2002)  

2.2.8 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอาจมีผลต่อ
ผู้ป่วยทั้งในทางบวกและในทางลบ ในบางการศึกษาพบว่าช่วยท าให้อาการหายใจล าบากลดลงแต่ในบาง
การศึกษาก็พบว่าท าให้ผู้ป่วยมีอาการมากขึ้น (Janson-Bjerklie et al., 1986) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Janson et al (1986) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่จะได้รับความ
ช่วยเหลือต่างๆ จากสังคม เช่น การได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุนทางสังคมหรือการ
รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์จากบุคคลใกล้ชิด ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่อาจมีผลต่ออาการ
หายใจล าบากได้ทั้งในทางบวกและทางลบ  การได้รับค าแนะน าช่วยเหลือในด้านต่างๆ รวมทั้งการได้มี
ส่วนร่วมในสังคมจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า และเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีที่อาจช่วยให้
อาการหายใจล าบากลดลง อย่างไรก็ตามใบบางการศึกษาพบว่าการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมโดยการ
พ่ึงพาผู้อ่ืนมากเกินไปอาจท าให้ผู้ป่วยไม่มั่นใจในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง และท าให้ผู้ป่วย
เหล่านี้มีอาการหายใจล าบากมากข้ึน 
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2.3  การประเมินอาการหายใจล าบากโดยการซักประวัติ  
การประเมินอาการนั้น อาศัยซักประวิติจากผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากในเรื่อง

ระยะเวลาที่เกิดอาการ สาเหตุกระตุ้น อาการที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการมากขึ้น ลักษณะ
อาการและความรุนแรงของอาการ 

2.3.1 เวลา (Timing) จะช่วยในการแยก acute dyspnea จาก chronic dyspnea 
เช่นผู้ป่วย COPD อาการความรุนแรงจะด าเนินไปเรื่อยๆขณะที่ asthma หรือ pulmonary 
embolism ค่อนข้างจะเกิดอย่างเฉียบพลัน นอกจากนั้นเวลาที่ท าให้เกิดอาการ เช่น Paroxysmal 
nocturnal dyspnea ซึ่งจะเป็นเวลากลางคืน เมื่อผู้ป่วยนอนซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะน้ าท่วมปอด หรือ 
หัวใจ เช่นในผู้ป่วย CHF และควรถามผู้ป่วยว่า อาการเกิดขึ้นในช่วงที่ผู้ป่วยพักผ่อนหรืออกก าลังกาย
อยู่ เพื่อช่วยในการพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดอาการ dyspnea 

2.3.2  สาเหตุกระตุ้น (Precipitating factors) เช่นการสูบบุหรี่ สิ่งกระตุ้นต่างๆ 
Antigen เช่น น้ าหอม ซึ่งท าให้เกิดอาการหายใจล าบากได้ในผู้ป่วย COPD หรือ asthma 
Orthopnea อาการหายใจล าบากขณะนอนราบ ผู้ป่วยไม่สามารถนอนราบได้ ซึ่งพบได้ ในผู้ป่วย 
COPD หรือCHF ซึ่งผู้ป่วยต้องนอนหนุนหมอน 2-3 ใบ Platypnea หรือ อาการหายใจล าบากที่
เกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง ซึ่งจะพบได้ในผู้ป่วย cirrhosis หรือ pneumonectomy 

2.3.3 อาการที่เกี่ยวข้อง อาการมักเกิดร่วมกับอาการไอ มีเสมหะ หรือไม่มีเสมหะ 
น้ าหนักลดหรือไม่ ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักลดมักจะพบในผู้ป่วย COPD หรือน้ าหนักลดอย่างรวดเร็วซึ่งพบได้
ในผู้ป่วย lung cancer หรือ AIDS มีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วยหรือไม่ อาการเจ็บหน้าอกที่คล้ายกับ
ถูกกดหรือเบียด ซึ่งมักพบในผู้ป่วย MI ในขณะที่อาการเจ็บหน้าอกแบบ pleuritis chest pain มัก
พบในผู้ป่วย pneumonia หรือ pneumothorax Wheezing ซึ่งพบในผู้ป่วย asthma นอกจากนั้น
ผู้ป่วยที่มี pulmonary fibrosis หรือ congestion จะมีอาการหายใจเร็วๆ ร่วมด้วย 

2.3.4 ปัจจัยที่ท าให้มีอาการลดลง เช่นถ้าผู้ป่วยใช้ยา nitroglycerine หรือ beta-1 
agonists สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากสาเหตุจากปอดหรือหัวใจ 

2.3.5  ลักษณะอาการ ถามผู้ป่วยว่าความรู้สึกของอาการหายใจล าบากลักษณะ
เหมือนอะไร ซึ่งอาจจะช่วยให้เราทราบสาเหตุของอาการได้ เช่น รู้สึกแน่นหน้าอก ซึ่งพบได้ในผู้ป่วย 
bronchospasm หรือ asthma ต้องใช้แรงในการหายใจมาก ในผู้ป่วย COPD ในขณะที่ผู้ป่วย
โรคหัวใจจะบอกความรู้สึกว่าเหมือน หายใจไม่อ่ิม หรือหายใจไม่ออก  

2.3.6  ความรุนแรงของอาการ  เราสามารถจะใช้เครื่องมืออ่ืนวัด physical 
function ได้ เครื่องมือที่สามารถใช้ได้ง่ายคือ Borg’s scale (Borg) และ Visual analogue scale 
(VAS) ซึ่งจะใช้เวลาในการท าไม่นานทั้ง Borg และ VAS (Nancy and Diane, 2001)  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการหายใจล าบาก 
เครื่องมือประเมินอาการหายใจล าบากสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือแบบใช้

เครื่องมือวัดทางการแพทย์ เช่น spirometer และแบบตามการรับรู้ของตัวผู้ป่วยเองเช่นแบบวัด
อาการหายใจล าบากชนิดต่างๆเป็นต้น โดยอาการหายใจล าบากเป็นความรู้สึกของผู้ป่วยต่อความ
ยากล าบากในการหายใจ ดังนั้นการประเมินอาการจึงจ าเป็นต้องประเมินจากความรู้สึกของผู้ป่วยต่อ
อาการหายใจล าบากขณะนั้น Kohlman and Janson –Bjerkie (1993) ซึ่งในปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้
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วัดความรู้สึกอาการหายใจล าบากมีอยู่หลายรูปแบบด้วยกัน ตัวอย่างเช่น แบบวัดอาการหายใจล าบาก
ประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale, DVAS) ลักษณะของแบบประเมินนี้จะ
เป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีทั้งรูปแบบในแนวตั้ง และแนวนอน ผู้ป่วยจะเป็นผู้ก าหนดต าแหน่ง
บนเส้นตรงโดยการใช้ปากกาท าเครื่องหมายไว้จุดใดจุดหนึ่งบนเส้นตรงแล้วอ่านค่าตัวเลขตรงจุดนั้น
แทนค่าอาการหายใจล าบากของตนเองที่ประสบอยู่ขณะนั้น  ส่วนแบบวัดอาการหายใจล าบากแบบ 
Numeric Rating Scale (NRS) ของ (Gift,1989) ซึ่งจะเป็นหมายเลขตั้งแต่ 1 ถึง 10 แล้วให้ผู้ป่วยท า
วงกลมหมายเลขตรงกับอาการหายใจล าบากในขณะนั้นๆ แบบวัดอาการหายใจล าบากชนิด Oxygen 
– Cost Diagram (OCD)  เป็นเครื่องมือวัดอาการหายใจล าบากที่มีลักษณะเส้นตรงในแนวตั้งมีความ
ยาว 100 มิลลิเมตร มีข้อความอธิบายไว้ด้านข้างของแบบวัด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถให้คะแนน
ความรู้สึกอาการหายใจล าบากที่เกิดจากกิจกรรมนั้นๆได้ถูกต้อง แบบวัดอาการหายใจล าบากนี้ มี
ความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลาง และมีความสามารถในการประเมินในความแตกต่าง หรือการ
เปลี่ยนแปลงของอาการหายใจล าบากได้ค่อนข้างต่ า (Curtis, Dyo and Hudsum, 1994)    แบบวัด
อาการหายใจล าบากชนิด Baseline Dyspnea Index (BDI) ใช้รูปแบบหลายมิติ เพ่ือประเมินอาการ
หายใจล าบากที่สัมพันธ์กับการออกแรงและความเสื่อมของร่างกายประกอบด้วย การวัดทั้งหมด 3 
ตอน ได้แก่ การเสื่อมหน้าที่ของร่างกาย ความสามารถในการท ากิจกรรม และความสามารถในการ
ออกแรง ให้คะแนนโดยใช้ค าถามปลายปิดในการสัมภาษณ์แล้วให้ผู้ป่วยให้คะแนนความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบากและเสื่อมหน้าที่ในระดับต่างๆ แบบวัดอาการหายใจล าบาก (Shortness of 
breath Questionnair: SOBQ) ปรับโดย University of California, SanDiego ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 24 ข้อ ผู้ถูกทดสอบระบุความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก จาก 6 ระดับคะแนน 
คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก คะแนน 5 หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด
หรือไม่สามารถท ากิจกรรมได้เนื่องจากอาการหายใจล าบาก (Eakin et al., 1998) แบบวัดอาการ
หายใจล าบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant Symptom ของ Lenz, et al (1997) ซึ่งกล่าว
ว่าอาการหายใจล าบากประกอบด้วย 4 มิติ คือ ความรุนแรง ระยะเวลา ความทุกข์ทรมาน และ
คุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก Lenz และคณะ ผู้พัฒนาทฤษฎีได้แนะน าการสร้างเครื่องมือวัด
อาการตามกรอบแนวคิด โดยการวัดความรุนแรงของอาการใช้มาตรวัดประมาณค่าเชิงเส้นตรง หรือ  
Numerical rating scale 

และแบบวัดอาการหายใจล าบากชนิด Modified Borg’s scale (MBS)  เป็นแบบวัด
ที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 ถ้าไม่มีอาการหายใจล าบากให้ล าดับเท่ากับ 0  มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด
ให้ล าดับเท่ากับ 10 ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบากตั้งแต่น้อยไป
หามาก โดยมีข้อความอธิบายความรุนแรงของความรู้สึกในระดับต่างๆก ากับไว้ ด้านข้าง Kendick 
(2000) กล่าวว่า โดยทั่วไปเครื่องมือส าหรับการวัดอาการหายใจล าบากมักจะมีข้อจ ากัด การวัดส่วน
ใหญ่มักจะเป็นการถามเวลาผู้ป่วยไม่สามารถที่จะพูดได้ ด้วยเหตุนี้การใช้ Modified Borg’s scale 
เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ได้ง่าย รวดเร็ว และสามารถอ่านผลได้รวดเร็ว โดยผู้ป่วยเอง 
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MBS เป็นเครื่องมือที่มีความตรงและความเที่ยง ในการประเมินอาการหายใจล าบาก 
และผู้ป่วยที่ใช้ MBS มีความพึงพอใจในระดับสูง ระดับของคะแนนมีความเหมาะสมส าหรับการ
ประเมินอาการหายใจล าบาก MBS จะช่วยประเมินความรู้สึกของผู้ป่วย (Subjective data) ได้ดีอีก
ด้วย นอกจากนี้ Wilson and Jones (1989) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ Modified Borg’s 
scale กับ Visual analogue Scale โดยท าการวัดอาการหายใจล าบาก ระหว่างออกก าลังกาย ใน
วัยรุ่น 10 ราย เป็นเพศหญิง 5 คน เพศชาย 5 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมใช้ Modified Borg’s 
scale มากกว่า Visual analogue Scale เพราะในแต่ระดับจะมีข้อความอธิบายถึงระดับอาการ
หายใจล าบากไว้อย่างชัดเจนและ Modified Borg’s scale มีความตรงมากกว่า Visual analogue 
Scale ทั้งนี้ Modified Borg’s scale ก็ยังมีความสัมพันธ์ VE (minute ventilation) ดีกว่าVisual 
analogue Scale 

 
ตัวอย่างแบบวัดอาการหายใจล าบากชนิด Modified Borg’s scale (MBS)   

 
                         10     ___________________             มีอาการรุนแรงมากที่สุด   
     9 --------------------------------            มีอาการรุนแรกมากๆ  
                         8 --------------------------------                                       
     7 --------------------------------            มีอาการรุนแรงมาก     
     6 --------------------------------   
                         5 --------------------------------   มีอาการรุนแรง    
     4 --------------------------------   มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
     3 --------------------------------   มีอาการปานกลาง 
     2 --------------------------------   มีอาการน้อย 
     1 --------------------------------            มีอาการน้อยมาก 
    0.5 --------------------------------    มีอาการน้อยมาก ๆ 
     0 ___________________     ไม่มีอาการหายใจล าบาก 

 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจน า MBS มาใช้ในการประเมินอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่สามารถใช้ได้ง่าย รวดเร็ว และสามารถอ่านผลได้
รวดเร็ว โดยผู้ป่วยเอง เป็นวิธีที่สะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ สามารถบอกเล่า
อาการตามความรู้สึกของตนเองได้ง่าย 
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2.4 การประเมินอาการหายใจล าบากด้านวัตถุพิสัย (objective symptom) เป็นการ
ประเมินอาการหายใจล าบากทางอ้อมจากการแสดงออกด้านพฤติกรรม และตัวแปรด้านสรีระวิทยา 
ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่  อัตราการหายใจเ พ่ิมขึ้นอาการ
กระสับกระส่าย เหงื่อออกมาก ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ มีอาการสั่น อ้าปากหายใจ ซีด พูดตะกุกตะกัก 
ตาเบิกกว้าง อยู่นิ่งๆในท่าเดิม หายใจมีเสียงวี๊ด  และมีอาการไอ บางครั้งวิธีการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากด้วยตนเองของผู้ป่วย เช่น การหายใจแบบเป่าปาก ก็จัดเป็นการแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ใช้ในการประเมินว่าผู้ป่วยเกิดอาการหายใจล าบากได้เช่นกัน 

การประเมินอาการหายใจล าบากจากตัวแปรทางสรีระวิทยาได้แก่ท่าทางของผู้ป่วย อัตรา
หายใจ เวลาในการหายใจเข้า ปริมาตรของลมหายใจเข้าหรือออกใน 1 นาที การใช้กล้ามเนื้อช่วยใน
การหายใจ เช่น กล้ามเนื้อ Sternocliedomastoid หรือกล้ามเนื้อ Pectoris รูปแบบการหายใจที่ไม่
มีความสัมพันธ์กันระหว่างกล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม   ตัวแปรที่แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน 
(Hypoxia) ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) ปริมาตรของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้าเต็มท่ี  แรงดันสูงสุดในช่วงหายใจเข้าและหายใจออก  แรงที่
ใช้ในการหายใจและความเหนื่อยล้า (Kohlman, V., & Janson-Bjerklie, S. (1993). 

 
3. แนวคิดการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเองเป็น การกระท าเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การติดตามและจัดการกับ
อาการ และอาการแสดง รวมถึงการจัดการการรักษา จัดการบทบาท และจัดการอารมณ์เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การจัดการเป็นกระบวนการที่ให้ผู้ป่วยปรับใช้ความรู้จากการเรียนรู้ด้วยอารมณ์เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย การจัดการเป็นกระบวนการที่ให้ผู้ป่วยปรับใช้ความรู้จากการเรียนรู้ด้วยตนเองในการ เพ่ิม
ประสบการณ์การจัดการตนเองที่ผ่านมา ใช้ชีวิตร่วมกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การมีสุขภาพที่ดีและ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตพวกเขาให้ดีขึ้น (Lorig, 2001)  ปัจจุบันมีการใช้แนวทางการจัดการตนเอง มา
ปรับใช้ในโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถจะรักษาให้หายขาดได้มากขึ้น  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนในระยะยาว โดยน ามาปรับใช้ในโปรแกรมต่างๆ 

 การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) หมายถึง การเรียนรู้และฝึก
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง การ
จัดการตนเองไม่ใช่เป็นการรักษาแบบทางเลือก แต่วัตถุประสงค์เพ่ือที่จะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้ไป
ในทางที่ดีขึ้น เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ที่อยู่ด้วยกัน และเป็นการเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วยมี
ทักษะในการจัดการกับโรค มีความสามารถและเพ่ิมขีดความสามารถของตน การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือเผชิญกับปัญหา (Lorig and Holman., 2003)  ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การ
แก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  การใช้แหล่งประโยชน์  การสร้างความสัมพันธ์แบบ
หุ้นส่วนกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  จัดแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเฝ้า
ติดตามการจัดการตนเอง     ได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorigไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับร าไม้พลอง พบว่าสามารถลดระดับ HbA1c และเพ่ิมคุณภาพชีวิต (สุชาดา คงหาญ, 2553)     
การจัดการตนเองเป็นการเรียนรู้และปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับปัญหา
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สุขภาพ ลดอาการเหนื่อยหอบ และคงสภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย (Bodenheimer et al., 
2002)  การจัดการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นการให้ความรู้และ
กิจกรรมการส่งเสริมทักษะ (Tobin et al., 1986) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การเรียนรู้ (Bandura, 
1997) เน้นการจัดการกับอาการ การจัดการด้านกายจิตใจ อารมณ์ และสังคม เพ่ือป้องกัน ไม่ให้เกิด
ความรุนแรงของโรค  ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

การจัดการตนเอง หมายถึง หน้าที่ของบุคคลหนึ่งที่ต้องควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคเป็น
ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับอาการ การรักษาจัดการด้านกายและจิตสังคมที่เกิดจาก
ความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต การจัดการตนเองเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติหรือเป็นงาน
ตลอดชีพของผู้ป่วยเรื้อรัง (Barlow et al., 2002) ในมุมมองของนักจิตวิทยาหมายถึง เป็นกลยุทธ์
และวิธีปฏิบัติที่ควบคุมกระบวนการรู้คิดและพฤติกรรม (Kangchai, 2001)  การจัดการตนเอง 
หมายถึง เป็นกิจกรรมทั้งหมดที่ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และสังคม ป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้นรวมถึงป้องกันผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย (Sally and Barbara, 2001)   เสาวลักษณ์ คูณทวี  (2550) ได้สรุปความหมายการ
จัดการตนเองไว้ว่า เป็นกระบวนการที่จัดกระท าเพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพโดยเน้นการตั้งเป้าหมาย การฝึกทักษะการจัดการตนเอง การก ากับตนเอง ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สุขภาพหรือบุคคลในครอบครัว   ส่วน ณัชชา ภิรมย์  (2551) ได้สรุปการจัดการตนเองไว้ว่า 
เป็นวิธีการที่กระท าร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและบุคคลากรทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพ และการรักษาของตนเองเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ติดตามและจัดการกับอาการและ
อาการแสดงของภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการกับผลกระทบจากภาวะสุขภาพตนเอง และจัดการ
กับผลกระทบจากภาวะสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และสังคม และวัลลา ตันตโยทัย  (2553)  
ได้กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นทั้งความรู้สึกนึกคิดที่อยู่ภายในและพฤติกรรมภายนอกที่สามารถ
สังเกตเห็นได้ อาจจะกระท าด้วยตนเองหรือการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน แนวคิดการจัดการ
ตนเองแตกต่างจากการปฏิบัติตามค าสั่ง หรือการเกาะติดกับข้อแนะน า ซึ่งไม่เหมาะสมส าหรับการ
ดูแลเรื้อรังเช่นผู้ป่วยเบาหวาน เพราะพฤติกรรมมีหลายมิติและข้อก าหนดทางการรักษามีความเป็นพล
วัตรไม่ใช่สิ่งที่ตายตัวที่จะใช้เปรียบเทียบกับพฤติกรรมของผู้ป่วยได้   

แนวคิดการจัดการตนเองมีกิจกรรมที่หลากหลาย และมีการน ามาปรับใช้กับโรคเรื้อรัง เพ่ือให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แนวคิดการจัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้านพฤติกรรม องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบด้านการ
รับรู้ และองค์ประกอบด้านสรีระวิทยา      ส่วนแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1980) นั้น 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่การตั้งเป้าหมาย ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง  และการให้
แรงเสริมตนเอง   และแนวคิดของ Cormier และ Nurius  (2003) เน้นการเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   แนวคิดของ Creer (2000) คือ การเลือกเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล   
การประมวลและประเมินผลข้อมูล  การตัดสินใจ   การลงมือปฏิบัติ การสะท้อนกลับ  

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ได้ประยุกต์การจัดการตนเอง ตามแนวคิด Lorig และ Holman 
(2003) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มาปรับใช้ เพ่ือเป็นการเรียนรู้และฝึก
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง 
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4. แนวคิดการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 

การฝึกบริหารการหายใจเป็นส่วนหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ส าหรับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางยาที่เหมาะสมแล้ว และอยู่ในระยะสงบของ
โรค ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบากก าเริบอยู่ตลอดเวลา ควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดและร่างกาย เพราะ จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับประโยชน์ สามารถช่วยเหลือ
ตนเอง ท ากิจวัตรประจ าวันให้เหมาะสมกับขีดความสามารถของตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

ตามแนวคิดของ American Thoracic Society (1999) ได้ก าหนดแนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ไว้ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การให้ความรู้ การฝึกออกก าลังกาย การดูแลด้านจิต
สังคมและการประเมินผลลัพธ์   โดย GOLD (2006)ได้ก าหนดเป้าหมายของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
สมรรถภาพปอดและร่างกายที่ดีขึ้นนั้นก็เพ่ือ ป้องกันการลุกลามของโรค   บรรเทาอาการ  เพ่ิมระดับ
ความทนในการออกก าลังกาย  เพ่ิมคุณภาพชีวิต  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ป้องกันอาการก าเริบ และ
ลดอัตราการตาย (Pauwel, 2001)  

แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ที่ส าคัญคือ การให้ความรู้ (Education)  ซึ่งมีความส าคัญ
มากส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น การดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่เกิดความรุนแรงของโรค 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การขาดความรู้ในการดูแลตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ดังการศึกษาของ Boot และคณะ (2004) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับการปรับตัวของผู้ป่วยโรคหอบหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับสูง การให้ความรู้
นั้นมีประโยชน์ในด้านต่างๆดังนี้  คือ เพ่ิมทักษะในการเผชิญปัญหา เ พ่ิมความเข้าใจในการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค รวมทั้งทักษะต่างๆเกี่ยวกับการจัดการอาการด้วย
ตนเอง และท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกต้อง โดยการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้ (American Thoracic Society, 1999) 

1 .  ให้ความรู้ เ กี่ ยวกับการท าหน้าที่ ของปอด ธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.  ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาและยาที่ผู้ป่วยได้รับรวมถึงการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
3.  ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

3.1 การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและระคายเคืองต่อระบบหายใจที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
อาการหายใจล าบากเกิดขึ้นง่าย 

3.2 เทคนิคการหายใจหรือการบริหารการหายใจ โดยการบริหารการหายใจที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip) การหายใจโดย
กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic breathing)  และรวมทั้ง 2 วิธี เข้าด้วยกัน 

3.3 เทคนิคที่ช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง คือการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
3.4 เทคนิคการสงวนพลังงาน คือ การวางแผนในการท ากิจกรรมต่างๆ ให้เหมาะสม

ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง กิจกรรมสูงสุดที่ผู้ป่วย
สามารถกระท าได้ และกิจกรรมน้อยที่สุดที่ผู้ป่วยกระท าได้และไม่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่างๆ 
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ส าหรับผู้ป่วย ซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานนั้นมีประโยชน์แก่ผู้ป่วยหลายๆด้าน คือ ลดอาการหายใจ
ล าบากและอาการเหนื่อยล้าขณะปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งสามารถเพ่ิมความเชื่อม่ันในตนเองของผู้ป่วยได้ 

การฝึกบริหารการหายใจ (Breathing retraining) จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้
กล้ามเนื้อกระบังลมท าให้ปอดแข็งแรง มีการระบายอากาศของปอด และการแลกเปลี่ยนก๊าซภายใน
ปอดดีขึ้น ประกอบด้วย การฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม (Diaphragmatic breathing) เป็นการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อกระบังลม และการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าปาก (Pursed-lip breathing) 
เป็นรูปแบบการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของปอดใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก  Abebaw (2002) ศึกษาการออกก าลังกาย
ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ท าให้ปอด
แข็งแรงมีการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น  ซึ่งการบริหารการหายใจที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 3 แบบ คือ การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดยใช้
กระบังลมและรวมทั้งสองแบบเข้าด้วยกัน (American Thoracic Society, 1999 ) 

การหายใจโดยการเป่าปาก ท าให้การหายใจช้าลงและลึกมากขึ้น จึงช่วยเพ่ิมอัตราความจุ
ปอด และลดอัตราการหายใจ (Gilmartin, 1993) จึงสามารถช่วยลดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังลงได้  เพราะในระหว่างที่เกิดอาการหายใจล าบากนั้นอาจมีแรงดันในทางเดินอากาศ
เพ่ิมขึ้นรู้สึกทรวงอกถูกบีบรัด จึงรู้สึกหายใจล าบาก  การหายใจโดยการเป่าปาก จะช่วยเพ่ิมแรงต้าน
ในทางเดินอากาศเล็กๆให้เปิดออก ในขณะหายใจออก จึงช่วยลดความดันในทรวงอก (Dunn, 2001)    
นอกจากนั้นยังช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ิมปริมาตรความจุปอด เพ่ิมความสามารถในการออก
ก าลังกาย จึงท าให้อาการหายใจล าบากลดลง (Tiep 1997; Truesdell, 2000)  ผลของการบริหาร
การหายใจแบบเป่าปากคือ ช่วยปรับปรุงลักษณะการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อกระบังลมได้ท างาน และ
ลดการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ  ลดการใช้พลังงานในการหายใจป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ 
(atelectasis)  อีกท้ังยังเพ่ิมประสิทธิภาพการไอเพ่ือขับเสมหะออกช่วยให้ปอดได้ขยายตัวอย่างเต็มที่ 
มีการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น  บรรเทาอาการหายใจล าบากและความวิตกกังวล 
(Falling, 1993) 

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ท าโดยให้ผู้ป่วยฝึกหายใจด้วยวิธีเป่าปาก นานประมาน 5 นาที  ซึ่ง
เป็นวิธีที่ท าให้เกิดแรงต้านขณะหายใจออกท าให้แรงดัน ในหลอดลมเพ่ิมขึ้นจะช่วยต้านแรงดันที่เกิด
จากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้หลอดลมแฟบช้ากว่าปกติ อากาศในถุงลมมีเวลาในการเปลี่ยนแปลงก๊าซ
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจะรู้สึกหายใจสะดวก ไม่เหนื่อยง่าย ช่วยให้อาการหายใจล าบากลดลง Kim (1984) 
อธิบายว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจจะช่วยปรับปรุงความทนทาน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  ช่วย
ชะลอการล้าของกล้ามเนื้อหายใจ  ป้องกันการเกิดภาวะล้มเหลว  ช่วยเพ่ิมความทนในกิจกรรมช่วย
ปรับปรุงการก าซาบออกซิเจน 

ขั้นตอนของการหายใจโดยการเป่าปาก คือเริ่มต้นหายใจเข้าทางจมูก แล้วหายใจออกอย่าง
ช้าๆ ผ่านทางริมฝีปากที่ห่อปากไว้ลักษณะคล้ายจะเป่าเทียนหรือเป่าลม จากนั้นให้เป่าลมออกมาอย่าง
นุ่มนวลและแผ่วเบา โดยไม่ใช้แรงในการเป่า ในขั้นตอนการหายใจออก ต้องใช้เวลานานอย่างน้อยสอง
เท่าของการหายใจเข้า เช่นหายใจเข้านับสอง หายใจออกต้องนับได้สี่หรือมากกว่านั้น ( Truesdell, 
2000)    ในหนึ่งวัน สามารถท าได้หลายครั้งและสามารถใช้การหายใจโดยการเป่าปากทั้งในเวลาที่มี
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ความเครียดหรือเมื่อมีอาการหายใจล าบาก ข้อบ่งชี้ของการหายใจโดยการเป่าปากที่มีประสิทธิภาพ
คือ อัตราการหายใจควรอยู่ระหว่าง 8-16 ครั้งต่อนาที  การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจลดลง ระหว่าง
หายใจจะผ่อนคลาย และระยะเวลาการหายใจออกนานสองเท่าหรือมากกว่าของการหายใจเข้า  
(Truesdell, 2000) 

การฝึกบริหารการหายใจ โดยใช้หลักการหายใจเข้าทางจมูกและผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ซึ่ง
จะท าให้เกิดแรงต้านของลมหายใจออกในทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น อากาศที่คั่งค้างในปอดจึงลดน้อยลง 
ซึ่งรูปแบบการฝึกบริหารการหายใจท าได้หลากหลายรูปแบบ เช่น การฝึกหายใจโดยการเป่าขวดน้ า  
การหายใจแบบเป่าปาก การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม หรือการใช้ Tri Flow 
เป็นต้นรวมทั้งในปัจจุบันมีการศึกษาของ university of Michigan (2010) ได้น าเครื่องดนตรีแบบ
เป่าลม คือ Harmonica มาใช้ในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยใช้หลักการเป่าลมหายใจออกเพ่ือท าให้เกิดเสียง ซึ่งเป็นการฝึกบริหารการหายใจเพ่ือเพ่ิมความ
ทนทานของการหายใจ และท าให้สามารถควบคุมการหายใจได้ประสิทธิภาพปอดดีขึ้น และเกิดความ
สนุกสนานสามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้  

การฝึกบริหารการหายใจ เป็นส่วนส าคัญของแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
มหาวิทยาลัย Michiganได้น าฮาร์โมนิกามาใช้ฝึกบริหารการหายใจ  พบว่าช่วยลดอาการหายใจ
ล าบากได้  ซึ่งการบริหารการหายใจเป็นกิจกรรมหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น โดยฮาร์
โมนิกาเป็นเครื่องดนตรีแบบเป่าและดูดลม มีผลเช่นเดียวกับการบริหารปอดแบบรวม 2 วิธี คือการ
หายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip)และ การหายใจโดยกล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic 
breathing) ที่เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของปอดและถุงลมให้ดีขึ้น ท าให้ลดอาการหายใจล าบาก
เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน (UOM, 2010)  ลดความเบื่อหน่าย เกิดแรงจูงใจในการฝึกบริหารการ
หายใจ   Miller (2012) พบว่าการเป่าฮาร์โมนิกาในเวลา 10 นาที สัปดาห์ละ3ครั้ง นาน4สัปดาห์ 
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   และจากการศึกษาของ University of 
Michigan (2010)  ได้น าเครื่องดนตรีแบบเป่าลม คือ Harmonica ใช้ในโปรแกรมการฟ้ืนฟูปอดใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้หลักการเป่าและดูดลมหายใจออกและเข้าเพ่ือให้เกิดเสียง เป็นการ
ฝึกบริหารการหายใจเพ่ิมความทนทานของการหายใจ และท าให้สามารถควบคุมการหายใจได้ 
ประสิทธิภาพปอดดีขึ้น และท าให้เกิดความเพลิดเพลินสนุกสนาน  ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจ
ล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกน าเอาเครื่องดนตรี
ประเภทเป่าและดูด คือ ฮาร์โมนิกาซึ่งเป็นเครื่องดนตรีที่หาได้ง่าย ขนาดเล็กกะทัดรัด สามารถพกพา
ได้สะดวก มีราคาไม่แพง 

การฝึกบริหารการหายใจเป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ได้แก่ การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip breathing) เป็นรูปแบบการบริหารการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีปัญหาอากาศคั่งค้างใน
ปอด เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก  ท าให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น (Hugher and Davison, 1983) 
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กลไกการบริหารการหายใจขณะเป่าฮาร์โมนิกา โดยหลักการเป่าฮาร์โมนิกามีผลเช่นเดียวกับ
การบริหารปอดแบบรวม 2 วิธี คือการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip)และ การหายใจโดย
กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic breathing) โดยที่ขณะเป่าฮาร์โมนิกา แรงดันที่เป่าเข้าไปใน
ปอด จะมีแรงต้านในทางเดินอากาศเล็กๆ ให้เปิดออก ท าให้แรงดันในหลอดลมเพ่ิมขึ้น ช่วยต้าน
แรงดันที่เกิดจากช่องเยื่อหุ้มปอด ส่งผลให้หลอดลมแฟบช้าลง อากาศในถุงลมจึงมีเวลาแลกเปลี่ยน
ก๊าซเพ่ิมมากข้ึน  ขณะเดียวกันกล้ามเนื้อกระบังลมได้มีการบริหารมากขึ้น โดยขณะเป่าและดูดฮาร์โม
นิกา กระบังลมจะมีการเคลื่อนที่ ขึ้นและลง และเกิดการเปลี่ยนแปลงแรงดันภายในปอด เมื่อกระบัง
ลมเคลื่อนลง ช่องซี่โครงมีการขยายตัว และปอดมีการขยายตัว แรงดันภายในปอดก็จะกลับมาเป็น
แรงดันบวก ถุงลมเล็กๆที่มีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น อากาศก็จะเข้าไปในถุงลมเล็กๆเหล่านั้น ซึ่งผล
จากการเป่าฮาร์โมนิกา ท าให้เกิดแรงต้านทั้งขณะหายใจเข้าและออก ท าให้แรงดันหลอดลมเพ่ิมมาก
ขึ้น ช่วยต้านแรงดันของเยื่อหุ้มปอด หลอดลมแฟบช้าลง มีการระบายอากาศคงค้างออกจากปอดได้
มากขึ้น (Barrett, 2012) 

หลักการหายใจแบบเป่าปากสามารถปฏิบัติได้โดยการสูดลมหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกที่สุดโดย
ให้ท้องป่องในช่วงนับ 1-2 แล้วหายใจออกช้าๆ ทางปาก ห่อริมฝีปากคล้ายผิวปากให้รู้สึกว่ามีอากาศ
อยู่ในกระพุ้งแก้มและล าคอ ในช่วงเวลานับ 1-4 (Jadranka, Michel and Alejandra, 2006) 
รูปแบบการหายใจดังกล่าว ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะช่วยปรับปรุงลักษณะการหายใจ  การห่อ
ปาก จะช่วยให้เกิดแรงดันจากเยื่อหุ้มปอด ท าให้หลอดลมแฟบช้าลง เพ่ิมการระบายอากาศและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลมปอดดีขึ้น ลดการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ ลดอัตราการหายใจ และเพ่ิม
ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดจึงช่วยลดอาการหายใจล าบากลงได้ (Roberto et al., 
2006) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ UOM (2010) ศึกษาการเป่าฮาร์โมนิกา  ในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โดยพบว่าการให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป่าฮาร์โมนิกา  จะเป็นการเพ่ิมแรงต้านแรงดัน
ของอากาศท าให้หลอดลมแฟบช้าลง และช่วยในการบริหารกล้ามเนื้อกระบังลมในขณะที่มีการหายใจ
ทั้งช่วงที่หายใจสั้นและยาว การเป่าฮาร์โมนิกา จะใช้ปากเป่าโดยเอามือประคอง เป็นการฝึกบริหาร
ปอด กล้ามเนื้อกระพุ้งแก้ม ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเครื่องดนตรีประเภทเป่าพบว่าการใช้ลมหายใจใน
ชีวิตประจ าวันกับการใช้เพ่ือเป่าเครื่องดนตรีจะแตกต่างกัน เนื่องจากการหายใจในชีวิตประจ าวันจะใช้
อวัยวะเพียงปอดเท่านั้น จากเหตุผลดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า เครื่องดนตรีประเภทเป่าใช้หลักการ
เดียวกันกับการหายใจแบบเป่าปาก ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเครื่องดนตรีฮาร์โมนิกามาใช้ใน
โปรแกรมเพ่ือช่วยฝึกบริหารการหายใจ การเป่าฮาร์โมนิกาสามารถปฏิบัติได้โดยหายใจเข้าโดยการดูด
ฮาร์โมนิกา ให้เกิดเสียง แล้วหายใจออกโดยการเป่าฮาร์โมนิกาทางปาก ซึ่งใช้หลักการเป่าแบบผ่อนลม 
ซึ่งผลจากการบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาจะท าให้เกิดแรงต้านทั้งขณะหายใจเข้าและ
ออก ท าให้แรงดันในหลอดลมเพ่ิมขึ้น ช่วยต้านแรงดันจากเยื่อหุ้มปอด หลอดลมจึงแฟบช้ากว่าปกติ 
ท าให้มีเวลาถ่ายเทลมหายใจมากขึ้น ส่งผลให้อัตราการหายใจช้าลง ขจัดความสิ้นเปลืองแรงงานใน
การหายใจ และระบายอากาศค้างออกจากปอดได้มาก จึงบรรเทาอาการหอบเหนื่อยได้ ท าให้อาการ
หายใจล าบากลดลง และยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการฝึกปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อจิตใจ เนื่องจาก
การเล่นดนตรี จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลาย สร้างความเพลิดเพลิน ดังนั้น การน าเครื่องดนตรี
ฮาร์โมนิกามาใช้ในโปรแกรมเพ่ือช่วยฝึกบริหารการหายใจจึงช่วยส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง  
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจล าบากที่ประกอบด้วยการแก้ไขปัญหา  การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ การใช้แหล่งประโยชน์ การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
การจัดแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง โดยการ
บริหารการหายใจได้ประยุกต์ใช้เครื่องดนตรีฮาร์โมนิกา มาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม ซึ่งเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลในการส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพโดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยไม่เกิดอาการหายใจล าบาก 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในกิจวัตรประจ าวัน และดูแลตนเองได้ตามความเหมาะสมทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ 

 
5. โปรแกรมการจัดการตนเองและการเป่าฮาร์โมนิกา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองตามแนวคิดของ Lorig และ Holman (2003) และการเป่าฮาร์โมนิกาตามแนวคิดของ 
University Of Michigan (2010) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
ต่างประเทศ และปรับให้เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุในในประเทศไทยที่ไม่คุ้นเคยกับเครื่องดนตรีฮาร์โม
นิกา โดยก าหนดขั้นตอนการท ากิจกรรม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและฝึก
ทักษะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เมื่อเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยควรท าอย่างไร ฝึกทักษะการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่ง
ผู้ป่วยจะมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดี หากมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ   

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนตัดสินใจ แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 4-5 คน และเลือกหัวหน้ากลุ่มย่อย มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีทักษะการตัดสินใจ เช่น จะรู้ได้อย่างไรว่าอาการแบบไหนที่แสดงว่ามีอันตราย 
และต้องไปพบแพทย์ ตัวอย่างเช่น อาการเหนื่อยเพ่ิมมากขึ้น แม้ขณะพักหลังมีอาการเหนื่อย หรือไอ 
มีเสมหะ มีลักษณะที่แสดงถึงการติดเชื้อเป็นต้น หรือจะรู้ได้อย่างไรว่าการฝึกบริหารการหายใจนั้น
พอดีหรือมากเกินไป เช่นมีอาการเหนื่อย ขณะบริหารการหายใจ ควรหยุดพักซึ่งผู้ป่วยจะตัดสินใจได้
อย่างเหมาะสม ถ้ามีความรู้ 

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ โดยแนะน าแหล่งประโยชน์และสอนวิธีการใช้
ทรัพยากร เช่น โรงพยาบาล อนามัย อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ และ
การใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ตลอดเวลา 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และบุคลากรต้องมีความร่วมมืออย่างแท้จริง ทั้ง 2 ฝ่ายต้องมีความเท่า
เทียมกัน ในลักษณะของการร่วมมือกัน การจัดการร่วมกัน หรือการเป็นหุ้นส่วนกัน  โดยการสร้าง
สัมพันธภาพตั้งแต่เริ่มต้น และสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้ถือเป็น
ประโยชน์และความส าเร็จร่วมกัน เพ่ือการร่วมมือในการดูแลตนเอง 
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องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดแผนกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 

กิจกรรมการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกา วันละ 30 นาที ทุกวัน เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง โดยการจดบันทึกโดยผู้ป่วยและ

การติดตามการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอโดยผู้วิจัย ด้วยการนัดพบ ติดตามผล โทรศัพท์ติดตาม 
และติดตามเยี่ยมบ้าน 

ในการทดลองนี้ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 5 สัปดาห์ โดยในวันแรกของการ
ทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
ผู้วิจัยท าการวัดระดับอาการหายใจล าบากโดยใช้เครื่องมือ MBS โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที  
จากนั้น ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือการจัดการตนเอง ใช้เวลาประมาณ 40 นาที 
การให้ความรู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้ความสามารถ
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิธีการดูแลรักษา ความร่วมมือในการรักษา ตลอดจนสามารถปฏิบัติเพ่ือ
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาการจัดการตนเอง การเปลี่ยนแปลงใน
ผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค     
การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมอาการหายใจล าบากและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเทคนิคการผ่อน
คลาย   การบริหารการหายใจ พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีพร้อมให้ความรู้เรื่อง
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยใช้สื่อให้
ความรู้ ได้แก่ คู่มือ สื่ออิเล็กทรอนิคส์, โปสเตอร์การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
จากนั้น ผู้วิจัยสอนการเป่าฮาร์โมนิกา และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิ
การ่วมกับผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 45 นาที  จากนั้นให้คู่มือการจัดการตนเองและการฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา สมุดคู่มือผู้ป่วยไปบันทึกที่บ้าน โดยให้ผู้ดูแลช่วยบันทึกได้ตามความเป็น
จริง  กิจกรรมครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองมาร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม และฝึกบริหารการหายใจโดยการ
เป่าฮาร์โมนิกา จากนั้นให้บริหารการหายใจด้วยตนเองท่ีบ้านทุกวัน โดยใช้เวลาครั้งละ 30 นาทีในช่วง
เวลาที่ผู้ป่วยสะดวก เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์  ผู้วิจัยประเมินปัญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองและ
การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาเมื่อครบ 1สัปดาห์ และผู้วิจัยติดตามกลุ่มทดลอง ด้วย
การโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 2 และ3 และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5  จนครบทุกคน โดยผู้วิจัย
จะจดบันทึกไว้ส าหรับผู้ที่ติดตามแล้วเพ่ือป้องกันการผิดพลาด และผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองโทรศัพท์
ปรึกษาปัญหาได้ตลอดเวลาจนเสร็จสิ้นการทดลอง    การติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 เป็น
กิจกรรมครั้งสุดท้าย พร้อมประเมินผล  ผู้วิจัยวัดระดับอาการหายใจล าบากโดยใช้เครื่องมือ MBS 
พร้อมทั้งแจ้งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการทดลอง 
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6. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยในประเทศ 
จันทร์จิรา วิรัช (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่ออาการหายใจ

ล าบาก และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 ราย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกวิธีการหายใจเป่าปาก และการออกก าลังกาย 5 ท่า ท าวันละ 2 ครั้ง เช้า – เย็น 5 วัน ต่อ
สัปดาห์ และมีการติดตามเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

จินตนา บัวทองจันทร์ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่ออาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใต้ตอนล่าง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้ สาเหตุ การป้องกัน และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการหายใจล าบาก 
การผ่อนคลายความวิตกกังวล เทคนิคการสงวนพลังงาน การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมที่ถูกวิธี การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวทรวงอก ใช้เวลาในการสอน  
30-40 นาที จ านวน 3 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ไพรวัลย์ โคตรตะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองต่ออาการ
หายใจล าบากของพระภิกษุสงฆ์ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก  ร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบากใน
เรื่องของการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม โดยผู้ป่วยจะได้รับ
ตารางการพัฒนาทักษะการฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปากไปปฏิบัติต่อที่วัด โดยก าหนดความ
สม่ าเสมอในการปฏิบัติ อย่างน้อย 2 ครั้ง เช้า เย็น ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ภายหลัง
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

รัตนา พรหมบุตร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการลดอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 40 ราย หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้น
การบริหารการจัดการโรคใช้ร่วมกับการจัดการตนเองเป็นเวลา 6สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการ
ก าเริบเฉียบพลันลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สุชาดา คงหาญ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบ
ร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน48 
ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของLorig เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมี
คุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

สุมลรัตน์ อาจกูล (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้เวลาในการสอนและฝึกบริหารการหายใจประมาณ  50 
นาที เป็นเวลา 1 เดือน ในระหว่างการทดลองติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
อาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
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Duangpang et al. (2002)  ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหายใจล าบากเรื้อรังด้วย
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจล าบาก โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สังเกตและจากรายงานแฟ้มประวัติ พบว่าการที่ผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญในการจัดการตนเองกับอาการ
หายใจล าบาก ผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้บุคลิกภาพของตนเอง เนื่องจากเป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเอง ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีความเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถเพียง
พอที่จะจัดการกับอาการหายใจล าบากเรื้อรังได้ 

งานวิจัยต่างประเทศ 
Bourbeau, Julien and Maltais et al. (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ในระยะสงบของโรคจ านวน 191 คน โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองได้รับการสอนความรู้และทักษะนาน 2 เดือนและติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี 
พบว่า การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุจากอาการก าเริบลดลง การมารับการรักษาที่
แผนกฉุกเฉินลดลง การมาพบแพทย์ก่อนก าหนดลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

Bourbeau (2003) ศึกษารายงานเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จ านวน 10 เรื่อง เป็น Randomized Control 4 เรื่อง พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
จะช่วยปรับปรุงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มักจะ
กระท าควบคู่ไปกับการออกก าลังกาย  ช่วยลดการมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน และการนอนโรงพยาบาล 

Bourbeau  et al. (2004) ได้ศึกษาการวิเคราะห์แบบอนุมาน จ านวน 30 เรื่อง พบว่า 
การศึกษาเกี่ยวกับการการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีน้อยมาก และโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่ดี จะต้องประกอบไปด้วย การให้ข้อมูล เช่น เทคนิคการหายใจ การไอ การป้องกัน
และควบคุมอาการ และการออกก าลังกายเพ่ือการผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิต 
เช่น การหยุดสูบบุหรี่ การใช้ออกซิเจนที่บ้าน 

Coleman and Newton (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การจัด Action plan การฝึกทักษะ การ
ออกก าลังกายภายใต้การดูแลของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญซึ่งจะติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ แพทย์เจ้าของไข้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อเดือน พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น มีความรู้
ในการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึน สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

Gadoury et al. (2005)  ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อผลกระทบในระยะยาว
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบจ านวน 191 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนความรู้และทักษะ
นาน 2 เดือนและติดตามผลเป็นเวลา 2 ปี ร่วมกับการให้คู่มือและแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุล
ชีพและ prednisolone เมื่อเกิดอาการก าเริบ ผลการศึกษา พบว่า ช่วยลดสาเหตุต่างๆของการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และแผนกฉุกเฉิน  

Manninkhof et al. (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังต่อค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างมีอาการของโรครุนแรงปานกลางถึงมาก จ านวน248 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 127 คน และกลุ่มควบคุม 121 คน พบว่าผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อาการก าเริบเฉียบพลันลดลง และลดค่าใช้จ่าย  
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Miller (2012) ศึกษาผลของการเป่าฮาร์โมนิกาหลังจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดตาม
โปรแกรมปกติในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเวลา 10 นาที สัปดาห์ละ3ครั้ง นาน4สัปดาห์ 
จ านวน 23 คน อายุเฉลี่ย 71.43 ปี โดยกลุ่มทดลองไม่เคยมีความรู้ในการเป่าฮาร์โมนิกามาก่อน และ
การทดลองนี้ไม่เน้นการเป่าให้ไพเราะ ใช้บทเพลงที่มีโน้ตง่ายต่อการเป่า พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกัน้เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

Watson et al. (1997) ศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อการใช้ 
Action plan โดยให้กลุ่มทดลองได้รับคู่มือการจัดการตนเอง และ Action plan  ส่วนกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการดูแลตามปกติ จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุจัดการตนเองได้ 
ต้องอาศัยวิธีการต่างๆ หลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ การฝึกแก้ปัญหาด้วยตนเอง วางแผนและมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ ปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับผู้ให้บริการสุขภาพและแหล่งประโยชน์ต่างๆ 
ได ้รวมถึงเรียนรู้ที่จะเฝ้าติดตามดูปัญหาและจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น ามาท าการศึกษาในครั้งนี้ โดยแสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคิดโปรแกรมการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) และ
การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา  (UOM, 2010) 
ประกอบด้วย 
1. การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ โดย
สร้างความเข้าใจให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและบุคลากรสุขภาพ
มีความเท่าเทียมและมีบทบาทในลักษณะการร่วมมือกันเพ่ือประโยชน์ของ
ทั้งสองฝ่าย  
2. การแก้ปัญหาทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ฝึกทักษะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกทักษะการ
จัดการกับอาการหายใจล าบาก เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยควรท า
อย่างไร ซึ่งผู้ป่วยจะมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดีหากมีความรู้ที่ถูกต้องและ
เพียงพอ 
3. การใช้และแนะน าแหล่งประโยชน์และวิธีใช้ โดยแนะน าแหล่ง
ประโยชน์และสอนวิธีการใช้ทรัพยากร เช่น โรงพยาบาล อนามัย 
อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ และการใช้แหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ตลอดเวลา   
4. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการวางแผน
ตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีทักษะการตัดสินใจ เช่น จะรู้ได้อย่างไร
ว่าอาการแบบไหนที่แสดงว่ามีอันตราย และต้องไปพบแพทย์ ตัวอย่างเช่น 
ไอ มีเสมหะ มีลักษณะที่แสดงถึงการติดเชื้อ หรือการฝึกบริหารการหายใจ
นั้นพอดีหรือมากเกินไป เช่นมีอาการเหนื่อย ขณะบริหารการหายใจ ควร
หยุดพักซึ่งผู้ป่วยจะตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ถ้ามีความรู้ 5. จัดแผน
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมการเป่า
ฮาร์โมนิกาเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอด และให้ความรู้เพ่ือปรับสิ่งแวดล้อม 
การพ่นยาและการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสม  
6. การเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง ให้กลุ่มทดลองบันทึกการติดตาม
ตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-5 และผู้วิจัยติดตามโปรแกรมด้วยการโทรศัพท์
ติดตามสัปดาห์ที่ 2 และ3 และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5  จนครบทุก
คนจากนั้นท าการวัดผลอาการหายใจล าบากหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 5 ในวัน
ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้าย 

อาการ
หายใจ
ล าบาก  

(Modified 
Borg’s 
scale) 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบ 2 กลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาเป็น
เวลา 5 สัปดาห์ ต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้การจัดการตนเองของ 
Lorig and Holman (2003)  เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย   มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
           

 O1                X                      O2             กลุ่มทดลอง 
 O3               O4             กลุ่มควบคุม 

 
X  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดย       

การเป่าฮาร์โมนิกา 
O1 หมายถึง   การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง 
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหาร     
                             การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
O2 หมายถึง           การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง 
   ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึก  
                             บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
O3 หมายถึง          การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุม 
   ก่อนได้รับการพยาบาลปกติ 
O4 หมายถึง  การประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุม 
   ภายหลังได้รับการพยาบาลปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอายุ 
60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก และหรือ แผนกคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวนทั้งหมด 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 
20 ราย ตามหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงทดลอง (Polit and Beck, 2004)  มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก  
1. ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 และ 3 

ตามเกณฑข์องสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา 
3. ไม่มีข้อจ ากัดที่แพทย์ห้ามในการเป่าฮาร์โมนิกา เช่น มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจ ความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
4. สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี เป็นผู้ที่สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจ และสื่อภาษาไทย

ได้ และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์ในการคัดออก 
1. มีภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นอาการหายใจล าบากจนไม่สามารถควบคุม

ได้ เกิดข้ึนในระหว่างด าเนินการทดลอง 
2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 5 สัปดาห์ตลอดระยะเวลาการทดลอง  
การคัดเลือก 
จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการจับคู่ (Matched pairs)เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรก

ซ้อน ตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (Mann, 2001) ในด้านเพศ อายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุ
ตอนต้น 60-69 ปี 2) ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี 3) ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอใช้จ่าย ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับความรุนแรง
ของโรค ผู้วิจัยขอรายชื่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยการตรวจสอบจาก
แฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์  จากนั้นจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดระดับอ านาจทดสอบที่ 80%  ระดับ

นัยส าคัญ α=.05 พบว่าควรใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คนตาม
หลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงทดลอง (Polit and Beck, 2004) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือก ากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามส่วนบุคคล มีขั้นตอนการสร้างคือ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 

ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง ก าหนดเป็น
แบบบันทึกส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ข้อมูลการสูบบุหรี่  และแบบบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการรักษา ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ป่วย ประวัติการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ระดับ
ความรุนแรงของโรค โรคประจ าตัวอื่น และประวัติการรักษาและยาในปัจจุบัน  

1.2 แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 
(2000) เป็นแบบวัดการรับรู้อาการหายใจล าบากของผู้ป้วย มีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวตั้งที่มีสเกล
ตั้งแต่ 0-10 ถ้าไม่มีอาการหายใจล าบากให้ล าดับเท่ากับ 0  มีอาการหายใจล าบากมากที่สุดให้ล าดับ
เท่ากับ 10 ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบากตั้งแต่น้อยไปหามาก โดย
มีข้อความอธิบายความรุนแรงของความรู้สึกในระดับต่างๆก ากับไว้ด้านข้าง โดยให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย
ไว้ ณ จุดใดจุดหนึ่งตามเสกลที่ก าหนดในแบบวัด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง 
ตามแนวคิดของ Lorig (2003) ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ดังนี้ 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดของ Lorig และ Holman (2003) และ
การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.2  ก าหนดขั้นตอนการท ากิจกรรม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และฝึกทักษะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เมื่อ
เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยควรท าอย่างไร ฝึกทักษะการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
ซึ่งผู้ป่วยจะมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดี หากมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ  โดยการให้ความรู้ครอบคลุม
ประเด็นต่างๆ ดังนี้  

1) ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของปอด ธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาและยาท่ีผู้ป่วยได้รับรวมถึงการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
3) ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

3.1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจที่จะ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้นได้ง่าย 

3.2) เทคนิคการหายใจหรือการบริหารการหายใจ และการออกก าลังกาย 
3.3) เทคนิคที่ช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง คือ การไออย่างมีประสิทธิภาพ 



 41 

3.4) เทคนิคการสงวนพลังงาน คือ การวางแผนในการท ากิจกรรมต่างๆ ให้
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง กิจกรรมสูงสุด
ที่ผู้ป่วยสามารถกระท าได้ และกิจกรรมน้อยที่สุดที่ผู้ป่วยกระท าได้และไม่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย
ต่างๆ ส าหรับผู้ป่วย  

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วน
ร่วมในการวางแผนตัดสินใจ แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 4-5 คน และเลือกหัวหน้ากลุ่มย่อย มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีทักษะการตัดสินใจ เช่น จะรู้ได้อย่างไรว่าอาการแบบไหนที่แสดงว่า
มีอันตราย และต้องไปพบแพทย์ ตัวอย่างเช่น อาการเหนื่อยเพ่ิมมากขึ้น แม้ขณะพักหลังมีอาการ
เหนื่อย หรือไอ มีเสมหะ มีลักษณะที่แสดงถึงการติดเชื้อเป็นต้น หรือจะรู้ได้อย่างไรว่าการฝึกบริหาร
การหายใจนั้นพอดีหรือมากเกินไป เช่นมีอาการเหนื่อย ขณะบริหารการหายใจ ควรหยุดพักซึ่งผู้ป่วย
จะตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ถ้ามีความรู้ 

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ โดยแนะน าแหล่งประโยชน์และสอน
วิธีการใช้ทรัพยากร เช่น โรงพยาบาล อนามัย อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด เอกสารข้อมูล สมุด
โทรศัพท์ และการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ตลอดเวลา 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน กับผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และบุคลากรต้องมีความร่วมมืออย่างแท้จริง ทั้ง 2 ฝ่ายต้องมี
ความเท่าเทียมกัน ในลักษณะของการร่วมมือกัน การจัดการร่วมกัน หรือการเป็นหุ้นส่วนกัน โดยการ
สร้างสัมพันธภาพตั้งแต่เริ่มต้น และสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้ถือเป็น
ประโยชน์และความส าเร็จร่วมกัน เพ่ือการร่วมมือในการดูแลตนเอง 

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดแผนกิจกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกา วันละ 30 นาที ทุกวัน เป็น
เวลา 5 สัปดาห์ โดยการพบกับผู้วิจัยครั้งแรกในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองฝึกบริหารการหายใจโดยการ
เป่าฮาร์โมนิกากับผู้วิจัยที่โรงพยาบาล และในสัปดาห์ที่ 2-5 ให้ไปท าเองที่บ้านตามคู่มือ 

องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการเฝ้าติดตามการจัดการตนเองโดยการจดบันทึกโดยผู้ป่วย 
ในสัปดาห์ที่ 2-5 และการติดตามการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอโดยผู้วิจัย ด้วยการโทรศัพท์ติดตาม
ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 

2.3 จัดท าแผนการสอน โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่ง
แผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา 3 เรื่อง คือ การจัดการตนเอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ การฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา (วิธีการการเป่าฮาร์โมนิกา ประโยชน์ ข้อควรปฏิบัติและข้อ
ห้าม ข้อบ่งชี้ในการหยุดการเป่าฮาร์โมนิกา) 

2.4 จัดท าโปสเตอร์การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองโดยการเข้าฝึกอบรมจากสถาบันดนตรีสยามกลการ 

2.5 จัดท าคู่มือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส าหรับผู้สูงอายุ และการฝึกบริหารการหายใจ
โดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการเข้า
ฝึกอบรมจากสถาบันดนตรีสยามกลการ 
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3. เครื่องมือก ากับการทดลอง เพ่ือตรวจสอบว่าโปรแกรมได้รับการด าเนินการตามที่ตั้งไว้
จริง ได้แก่ สมุดบันทึกโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
โดยผู้วิจัยดัดแปลงขึ้นมาเอง คลอบคลุมในเรื่อง การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดย
ใช้เวลาในการเป่าฮาร์โมนิกา 30 นาที ทุกวัน เป็นเวลา 5 สัปดาห์ การรับประทานยา การพ่นยา การ
ใช้แหล่งประโยชน์ และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยชี้แจงวิธีการบันทึกให้ผู้บันทึกทราบ และให้กลุ่ม
ทดลองหรือผู้ดูแลเป็นผู้บันทึกที่บ้าน ส าหรับแบบบันทึกการติดตามกลุ่มทดลอง ครอบคลุมในเรื่อง 
การโทรศัพท์ติดตาม การติดตามเยี่ยมบ้าน และการนัดพบผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกเอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content  Validity) ดังนี้ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่งประกอบไปด้วยแผนการสอน คู่มือ
การจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified 
Borg’s scale ของ Kendrick (2000) แบบบันทึกการก ากับการทดลอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นน าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม และความ
เหมาะสม หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ ควบคุม
วิทยานิพนธ์ แล้วจึงน าไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษา การใช้ส านวนภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม
และความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 คน ประกอบด้วย 

1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ จ านวน 1 คน 
2. ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรู้และเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ สูงอายุ จ านวน 

2 คน 
3. ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีความรู้และเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยระบบ

หายใจ จ านวน 1 คน 
4. ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และเชี่ยวชาญด้านการเป่าฮาร์โมนิกา จ านวน 1 คน 
หลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านแล้วน ามาวิเคราะห์

หาค่า พบว่าได้ความตรงตามเนื้อหาและค่าความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ(Content Validity Index: 
CVI) เท่ากับ .96 มีการปรับแก้ส่วนของเนื้อหาในคู่มือให้มีความทันสมัย ปรับรูปภาพให้เหมาะสม 
ชัดเจน และเพ่ิมรายการอ้างอิงในรูปภาพ ส่วนแผนการสอนมีเนื้อหามากเกินไป ได้ปรับเนื้อหาให้
กระชับมากขึ้น 
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หลังจากผู้วิจัยน ามาแก้ไขปรับปรุงความถูกต้องของภาษา ความครบถ้วน และความ
เหมาะสมของเนื้อหาและภาพประกอบตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
อาจารย์ที่ปรึกษาในการท าวิจัย จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมไปทดลองใช้เพ่ือดูความเหมาะสมของ
โปรแกรม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะของประชากรใน
การวิจัยครั้งนี้ แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกับท่ีผู้วิจัยคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยในครั้งนี้ 
จ านวน 5 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมืออีกครั้ง พบว่าผู้ป่วยสามารถท าความเข้าใจ
เนื้อหาได้ดี ขนาดตัวหนังสือในคู่มือมีความชัดเจน อ่านง่าย รูปภาพประกอบดูแล้วมีความเข้าใจ 
จากนั้นผู้วิจัยจึงน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 

 
การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเตรียมตัวในการเป็นผู้น าการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาโดยการไป

เรียนการเป่าฮาร์โมนิกากับผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีของสถาบันดนตรีสยามกลการ 
2. จัดเตรียมท าแผนการสอนและคู่มือ สื่อการสอนอิเล็กทรอนิคส์ โปสเตอร์การฝึกบริหารการ

หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา และแบบบันทึกการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
3. ภายหลังได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของ

กรมแพทย์ทหารเรือแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
3.1 ขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และหัวหน้าคลินิก
โรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 
เพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจง รายละเอียดวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวน
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวบข้อมูล 

3.2 ผู้วิจัยขอรายชื่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากคลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดย
การตรวจสอบจากแฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์  จากนั้นจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการเลือกแบบเจาะจง 

3.3 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการหายใจล าบากด้วย MBS ก่อนเข้าร่วมโครงการ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการ
พยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โม
นิกาซึ่งเป็นการจัดกิจกรรม รายบุคคลและรายกลุ่ม เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
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ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม   
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยติดต่อกับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่โรงพยาบาล สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง 

แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง ถึงการพิทักษ์
สิทธิ์ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนกลุ่มทดลอง 1 สัปดาห์ 

2. หลังจากได้รับความร่วมมือ จากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ประเมินอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโดยเครื่องมือ MBS ใช้
เวลาทั้งหมด 5-10 นาที  ในระยะเวลา 5 สัปดาห์นี้ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จากบริการ
ของโรงพยาบาล และเมื่อเสร็จสิ้นการประเมิน ผู้วิจัยพบผู้ป่วย เพ่ือประเมินอาการหายใจล าบากซ้ าอีก
ครั้ง หลังจากการประเมินครั้งแรก 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้มอบคู่มือโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการ
ฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกาแก่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ในรายที่สนใจ โดยกลุ่มควบคุมให้
ความสนใจขอรับคู่มือโปรแกรมทุกราย  

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 1) ขั้นตอนการบรรยายและการสาธิต เป็นขั้นตอนการจัด

กิจกรรมการบรรยาย การสาธิต และเป็นการพบกลุ่มตัวอย่างเป็นครั้งแรก ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัด ผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มทดลองที่เป็นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พาญาติ หรือผู้ดูแลหลักเข้าร่วม
กิจกรรมได้ ตามความต้องการ ซึ่งการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมวิจัย 
จ านวน 7 คน  4 คน  4 คน และ 5 คนตามล าดับ เนื่องจากผู้เข้าร่วมการทดลองมีเวลาว่างไม่ตรงกัน 
ผู้วิจัยจึงไม่สามารถจัดกลุ่มในคราวเดียวกันได้ทั้งหมด โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า เริ่มต้น
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิกในกลุ่มและระหว่างสมาชิกด้วยกัน โดยการทักทาย แนะน า
ตนเองบอกวัตถุประสงค์พร้อมทั้งอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมกลุ่ม ขั้นตอนในการท ากลุ่ม 5 นาที ผู้วิจัย
วัดระดับอาการหายใจล าบากโดยใช้เครื่องมือ MBS โดยใช้เวลา 10 นาทีและสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง เป็นการเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับโรค และเป็นการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลของผู้ที่อยู่ด้วยกัน ประกอบด้วย การแก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การใช้
แหล่งประโยชน์ การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  จัดแผนกิจกรรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง ตามแผนการสอนซึ่งครอบคลุม
เนื้อหาในเรื่อง  การจัดการตนเอง  การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ  ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือ
การจัดการตนเอง ใช้เวลา 40นาที การให้ความรู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจุดมุ่งหมายให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยและผู้ดูแล มีความรู้ความสามารถเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิธีการดูแลรักษา ความร่วมมือใน
การรักษา ตลอดจนการปฏิบัติ เพ่ือจัดการตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง การจัดการตนเองเพ่ือ
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ควบคุมอาการหายใจล าบาก และป้องกันภาวะแทรกซ้อน และฝึกทักษะการแก้ปัญหา ฝึกทักษะการ
แก้ปัญหาอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นกิจกรรมในองค์ประกอบที่ 1 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย 
ผู้วิจัยกล่าวทักทายแนะน าตนเอง และประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและอบอุ่น

จากนั้นให้สมาชิกแต่ละคนแนะน าตัว  พูดคุยสร้างสัมพันธภาพโดยการซักถามความเป็นอยู่โดยทั่วไป 
เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความรู้สึกไว้วางใจ  แจ้งให้สมาชิกทราบถึงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วม
โปรแกรม  ประเมินผลโดยการสังเกตพฤติกรรมท่าทางที่แสดงออก การซักถาม การร่วมแสดงความ
คิดเห็นและการตอบค าถาม พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความสนใจ พูดคุย ตอบค าถาม และร่วมแสดง
ความคิดเห็น 

ขั้นที่ 2 ขั้นสู่บทเรียน 
ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับปอด เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงโครงสร้างและหน้าที่การท างานของระบบ

หายใจและลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งสามารถอธิบายอย่างคร่าวๆได้  โดยการบรรยาย
ประกอบการพูดคุยซักถาม และใช้สื่อวิดิทัศน์เกี่ยวกับโครงสร้างและหน้าที่การท างานของระบบ
หายใจ และคู่มือค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นและความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างและหน้าที่การท างานของระบบหายใจรวมทั้ง
ลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ผู้ป่วยมีความรู้อยู่  ประเมินผลจากการสังเกต การซักถามและการ
ตอบค าถาม   พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยบอกได้ว่า ปอดอยู่บริเวณ ส่วนไหนของร่างกาย และบอกหน้าที่ของ
ปอดได ้

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   อาการและ
อาการแสดง   การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง   
ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความหมาย
อย่างไร ทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง อาการและอาการแสดง   การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพเมื่อเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  โดยบรรยายประกอบรูปภาพลักษณะของหลอดลมและถุงลมผิดปกติ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถบอกความหมายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม และ
มีค าถามเพ่ิมเติม เช่น ตนเองไม่เคยสูบบุหรี่ ท าไมจึงเป็นโรคนี้   

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างาน
ของปอด  เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงประโยชน์  โดยการบรรยาย  พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตอบ
ค าถามได ้

ผู้วิจัยสอนวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของปอด  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในท่ากายบริหารต่างๆ  โดยการบรรยาย สาธิต และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทดลองท าตาม  
ประกอบด้วยการฝึกหายใจโดยการห่อปากและฝึกบริหารกล้ามเนื้อและกะบังลม ซึ่งสามารถลดอาการ
เหนื่อยได ้มีข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 : นอนหงาย หมุนหมอน และยกเข่าขึ้นทั้ง 2 ข้าง หรือ นั่งบนเก้าอ้ีในท่าที่ผ่อน
คลาย เท้าทั้ง 2 ข้าง วางราบกับพ้ืนแยกห่างกันเล็กน้อย โดยในโปรแกรมนี้ใช้การนั่งแทนการนอน
เนื่องจากไม่สะดวกในการปฏิบัติ 



 46 

ขั้นตอนที่ 2 : วางมือทั้ง 2 ข้างไว้บนหน้าท้อง  
ขั้นตอนที่ 3 : หุบปาก แล้วสูดหายใจลึกๆ ช้าๆ ทางจมูก จนรู้สึกว่าท้องโป่ง มากที่สุดเท่าที่

ท าได ้สังเกตได้จากมือที่วางอยู่บนหน้าท้องจะถูกดันขึ้นตามการหายใจเข้า 
ขั้นตอนที่ 4 : ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ โดยการห่อริมฝีปากพร้อมกับ แขม่วหน้าท้อง

ให้แฟบมากที่สุด หรือใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างช่วยกดให้แฟบลง ระยะเวลาที่หายใจออกควรนานเป็นเวลา 2 
เท่าของระยะเวลาที่หายใจเข้า ถ้าหายใจได้ถูกวิธีจะพบว่า หน้าท้องและมือจะถูกยกขึ้นเมื่อหายใจเข้า 
การหายใจเพื่อลดอาการเหนื่อยหอบ สามารถปฏิบัติได้ในอิริยาบถต่างๆ เช่น ท่า นั่ง โดยเฉพาะเมื่อมี
อาการเหนื่อยหอบเกิดข้ึนก็ช่วยบรรเทาอาการได้ ควรปฏิบัติทุกวัน อย่างน้อยวันละ 10- 15 นาท ี 

การออกก าลังกาย ช่วยให้ปอดมี่การแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดียิ่งขึ้น กล้ามเนื้อแข็งแรง ลดอาการ
หายใจล าบาก ป้องกันข้อติด เพ่ิมความสดชื่นทั้งร่างกาย และ จิตใจ  

ท่าที่ 1 ยืนกางขาเล็กน้อยหรือนั่ง แขนทั้ง 2 ข้างแนบล าตัว หุบปาก สูดหายใจเข้าลึกๆ ทาง
จมูกพร้อมกับยกแขนทั้ง 2 ข้างเหยียดตรงมาข้างหน้า เสมอไหล่ แล้วกางแขนออกด้านข้าง พร้อมกับ
หายใจออกช้าๆ ทางปากในลักษณะห่อริมฝีปากและแขม่วท้อง ต่อจากนั้นหุบแขนมาข้างหน้าเสมอ
ไหล่เช่นเดิมพร้อมกับสูดหายใจเข้าทางจมูก (ท าซ้ า 5-7 ครั้ง) ในกิจกรรมนี้ใช้การนั่งเก้าอ้ีแทนการยืน 

ท่าที่ 2 ยืนกางขาเล็กน้อยหรือนั่ง แขนทั้ง 2 ข้างแนบล าตัว หุบปาก สูดหายใจเข้าลึกๆ ทาง
จมูกพร้อมกับยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นช้าๆให้เหนือศีรษะ จากนั้นให้หายใจออก ช้าๆ ทางปากในลักษณะ
ห่อริมฝีปากและแขม่วท้อง พร้อมกับลดแขนทั้ง 2 ข้างลง ช้าๆมาแนบล าตัวเช่นเดิมพร้อมกับการ
หายใจออกสิ้นสุด (ท าซ้ า 5-7 ครั้ง) ในกิจกรรมนี้ใช้การนั่งเก้าอ้ีแทนการยืน 

ท่าที่ 3 นั่งบนเก้าอ้ีในท่าที่ ผ่อนคลาย เท้าทั้ง 2 ข้างวางราบกับพ้ืนแยกห่างกัน เล็กน้อย มือ
ทั้ง 2 ข้างจับขอบเก้าอ้ีข้างตัวไว้ เพ่ือการทรงตัว สูดหายใจช้าๆ ลึกๆเข้าทางจมูก ค่อยๆยกขาข้างซ้าย
ขึ้นขนานกับพ้ืน โดยนั่งอยู่ในท่าเดิม ผ่อนลมหายใจ-ออกช้าๆ ทางปากในลักษณะห่อริมฝีปาก 
ขณะเดียวกันให้ค่อยๆ ลดขาข้างซ้ายวางที่พ้ืนเหมือนเดิม ให้ท าตามขั้นตอนเดิม แต่สลับขาซ้ายขวา 5-
7 ครั้ง  

ท่าที่ 4 นั่งบนเก้าอ้ีในท่าสบาย เท้าทั้ง 2 ข้างวางบนพ้ืนห่างกันเล็กน้อย มือทั้ง 2 ข้างวางไว้
บนหัวเข่า สูดลมหายใจเข้าทางจมูก บิดล าตัวและเหวี่ยงแขนทั้ง 2 ข้างไปทางซ้าย หันกลับมาหน้าตรง
พร้อมกับผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทางปากในลักษณะห่อริมฝีปาก จากนั้นให้ท าตามขั้นตอนเดิม แต่
สลับซ้ายขวา 5-7 ครั้ง  

ท่าท่ี 5 การออกก าลังกายเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายโดยวิธีเดิน ขณะเดินให้
แกว่งแขนเล็กน้อยตามปกติกล้ามเนื้อทุกๆ ส่วนของร่างกายผ่อนคลาย คือปล่อยตัวตามสบาย ไม่เกร็ง
กล้ามเนื้อส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย ก้าวเดิน 2 ก้าวพร้อมกับสูดหายใจเข้าทางจมูก และก้าวเดิน 4 
ก้าว พร้อมกับ ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทางปาก ปฏิบัติซ้ าตามข้อ 1 ถึง 2 เป็นเวลา 5 นาท ี

การไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี  การไอที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการท างานของขนกวัด (cilia 
clearance) ในการรักษาทางเดินหายใจให้โล่งได้ดีข้ึน การไออย่างถูกวิธีจะช่วยให้ขับเสมหะได้ดียิ่งขึ้น 
ทางเดินหายใจโล่งขึ้น ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยน้อยลง  มีขั้นตอนการปฏิบัติคือ นั่งบนเก้าอ้ีหรือนั่งบน
เตียงนอนวางเท้าทั้ง 2 ข้างลงพื้น งุ้มไหล่เข้าเล็กน้อย  หุบปากสูดหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ อย่างเต็มที่ทาง
จมูก จากนั้นกลั้นหายสักครู่จึง ไอ 2-3 ครั้ง จากนั้นไอ 2 ครั้ง โดยการอ้าปากกว้าง การไอครั้งแรกจะ
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ช่วยให้ เสมหะหลุดออกจากเยื่อบุหลอดลม ไอครั้งที่ 2 ท าให้เสมหะเคลื่อนออกมาเมื่อไอ เสร็จสูด
หายใจเข้าทางจมูกช้าๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้เสมหะที่ค้างอยู่ที่หลอดลมตกลงไปในปอด ซึ่งเป็นเหตุให้ไอ
ซ้ าอีก  ควรไอขับเสมหะอย่างถูกวิธี โดยเฉพาะในช่วงเช้าเมื่อตื่นนอน ก่อนรับประทานอาหารและ
ก่อนนอน ควรดื่มน้ าก่อนไอ  

การฝึกการผ่อนคลายโดยวิธีการหายใจแบบลึก การฝึกการผ่อนคลาย โดยวิธีการหายใจแบบ
ลึกช่วยให้อากาศจากภายนอกไหลเข้าสู่ปอดได้มากกว่าปกติ และลมออกจากปอดได้มากขึ้นท าให้ลม
ค้างในปอดน้อยลง ท าให้ลดอาการเหนื่อยหอบ มีขั้นตอนคือ  นั่งในท่าที่สบาย หลังพิงพนักเก้าอ้ี วาง
เท้าตามสบาย หลังตรง บริเวณศีรษะ ไหล่ และแขนอยู่ในท่าสบาย หลับตามุ่งความสนใจอยู่ที่ลม
หายใจเข้า-ออก เป็นจังหวะ เริ่มหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ลึกๆ จนรู้สึกว่าท้องโป่งพอง แล้วจึงลมผ่อน
ลมหายใจออกทางปากช้าๆโดยการห่อริมฝีปาก พร้อมทั้งแขม่วท้องให้แฟบที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดย
พยายามให้หายใจออกนานเป็นสองเท่าของการหายใจออก ขณะหายใจเข้า นับในใจ หนึ่ง และสอง 
ช้าๆ แล้วหายใจออกก็นับ หนึ่งและ สอง และสามและสี่ช้าๆ เช่นกัน  หายใจเข้า ออก ช้าๆ จนรู้สึก
ผ่อนคลายเต็มที ่ใช้เวลา 7-10 นาท ี ก่อนเลิกการฝึกการผ่อนคลาย ให้พูดในใจหนึ่ง สอง และคิดในใจ 
ฉันรู้สึกผ่อนคลายพร้อมกับลืมตา  ฝึกอย่างสม่ าเสมอทุกวัน วันละ 3 ครั้ง  พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
สนุกสนาน มีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติตามได้ดี  

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหาร การป้องกัน
อาการท้องผูก  วิธีปฏิบัติที่จะช่วยให้นอนหลับพักผ่อนได้ดียิ่งขึ้น การหลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคืองต่อ
หลอดลม การสงวนพลังงาน ข้อแนะน าส าหรับการเดินทาง และ ข้อแนะน าเกี่ยวกับกับการใช้ยาพ่น
สูด เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน โดยการบรรยายและสาธิตเกี่ยวกับ
การใช้ยาพ่น และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสาธิตย้อนกลับ  พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตอบค าถามการปฏิบัติ
ตัวในชีวิตประจ าวันได้ดี และแสดงการพ่นยาที่ถูกต้องได้ 

3. สอนเทคนิคการบริหารการหายใจ และการเป่าฮาร์โมนิกาและฝึกปฏิบัติการฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยใช้ฮาร์โมนิกา คู่มือและโปสเตอร์ประกอบการสอน โดยใช้เวลา 30 
นาที พร้อมให้ความรู้เรื่องโปรแกรมจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิ
กา และฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิการ่วมกับผู้วิจัย ใช้เวลา 45 นาทีเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบ
ถึง ประโยชน์ของการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยมีขั้นตอนการฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ดังนี้  จับฮาร์โมนิกาด้วยมือข้างที่ไม่ถนัดด้วยนิ้วโป้งและนิ้วชี้  และใช้มือ
ข้างที่ถนัดประคองฮาร์โมนิกาไว้ในฝ่ามือ   ห่อปากและเป่าหรือดูดให้เกิดเสียง ทีละเสียงให้เสียงดัง
ชัดเจนและมีความต่อเนื่อง  ฝึกเป่าและดูด โดยมีชุดเสียง 8 เสียง คือ โด เร มี ฟา ซอล ลา ที และโด
เสียงสูง โดยแนะน าให้ฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ใช้เวลาครั้ งละ 30 นาที ทุกวัน 
ในช่วงเวลาที่สะดวก เป็นเวลา 5 สัปดาห์  และสามารถเป่าเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาที่ต้องการ พร้อมทั้ง
ฝึกสอนเป่าเพลงหนูมาลี เพ่ือให้น าไปฝึกปฏิบัติเมื่อต้องการเป่าเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความสนุกสนาน 
เพลิดเพลินมากยิ่งขึ้น   หากมีอาการเหนื่อย หายใจล าบากขณะฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์
โมนิกา ให้หยุดพัก เมื่ออาการดีขึ้นจึงปฏิบัติใหม่ หากพักแล้วยังไม่ดีขึ้น ให้พ่นยา หรือปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเมื่อมีอาการก าเริบ  ซึ่งเป็นกิจกรรมในองค์ประกอบที่ 5   พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย สนุกสนาน 
สามารถฝึกเป่าฮาร์โมนิกาได้ตามโน้ต แต่ยังไม่คล่อง และพบว่ายังจับเครื่องไม่ถนัดท าให้ส่วนใหญ่จะ
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ใช้เพียงมือเดียว ซึ่งไม่เป็นปัญหาต่อการฝึกเป่า ผู้วิจัยจึงได้แนะน าให้กลับไปท าความคุ้นเคย และลอง
ฝึกเป่าที่บ้าน เพ่ือให้เกิดความคุ้นชินในการมาเข้ากลุ่มฮาร์โมนิกาในครั้งหน้า 

 4. สอนการลงบันทึกโปรแกรมการจัดการตนเอง และฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์
โมนิกา ตามแบบบันทึก พร้อมทั้งให้คู่มือการจัดการตนเองและการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่า
ฮาร์โมนิกา พร้อมแนะน าการบันทึกสมุดคู่มือ และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยไปบันทึกที่บ้าน โดยให้ผู้ดูแล
ช่วยบันทึกได้ตามความเป็นจริง ใช้เวลา 15 นาที ซึ่งเป็นกิจกรรมในองค์ประกอบที่ 6  

5. ผู้วิจัยนัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือนัดท ากิจกรรมกลุ่ม ใน 1-2วันถัดไป ในการปฏิบัติ
ตามโปรแกรม ที่ได้เรียนรู้ไปในวันนี้ โดยแจ้งก าหนดการนัดหมายในช่วงเช้า สถานที่เดิม   

สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 2)  ขั้นตอนการปฏิบัติตามโปรแกรม   เป็นขั้นตอนที่ให้กลุ่ม
ทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมครอบคลุมโปรแกรมการจัดการตนเอง ครบทั้ง 
6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ ที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งใช้สถานที่เดิม ทักทาย
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและทบทวนความรู้ ที่ได้รับจากกิจกรรมครั้งที่ 1 

2. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย ทบทวนการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา                
โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทดลองเป่าทีละคนจนครบเพ่ือประเมินทักษะการเป่า ผู้วิจัยให้ค าแนะน า
เป็นรายบุคคล พบว่าส่วนใหญ่สามารถเป่าได้โดยไม่มีปัญหา แต่พบมีเพียง 2 รายจากทั้งหมด 20 ราย
มีปัญหาเป่าไม่ตรงโน้ต ได้เสียงโน้ตหลายตัวพร้อมกัน ผู้วิจัยได้เน้นย้ าเรื่องการห่อปาก โดยให้เทคนิค
ท าปากจู๋ก่อนเป่า จนสามารถเป่าเป็นโน้ตได้ถูกต้อง หลังจากนั้นให้เป่าพร้อมกัน พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
สนุกสนาน มีการทดลองเป่าเป็นเพลงในบางราย ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 20 นาที จากนั้นผู้วิจัยแจ้ง
วัตถุประสงค์ ข้อควรปฏิบัติ ข้อห้ามหรือสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงเช่นมีอาการเหนื่อย หายใจล าบากขณะฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา อธิบายการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาโดย
ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ทุกวัน ในช่วงเวลาที่สะดวก และยังสามารถเป่าฮาร์โมนิกาเพ่ิมเติมได้
ตลอดเวลาที่ต้องการ  เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์  ผู้วิจัยเป็นผู้น าในการฝึกบริหารการหายใจโดยการ
เป่าฮาร์โมนิกาในครั้งแรกที่โรงพยาบาล และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยน าไปฝึกทบทวน และปฏิบัติเองที่
บ้านในครั้งต่อไป เป็นการฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 5 

3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มโดยการท ากลุ่มย่อย จากกลุ่มทดลองทั้งหมด 20 ราย ท าการแบ่งกลุ่มย่อย
เป็นกลุ่มละ 4-5 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 1 กลุ่มต่อ 1 ครั้ง และเลือกหัวหน้ากลุ่มย่อย มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจ แนะน าตัวกันในกลุ่ม ให้
สมาชิกตั้งชื่อกลุ่มและเลือกหัวหน้ากลุ่มเพ่ือการท างานกันเป็นทีม และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในกลุ่ม และฝึกการตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 2  

4. ผู้วิจัยให้โปสเตอร์การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน  เพ่ือ
น าไปปฏิบัติเองท่ีบ้านได้ถูกต้อง 

5. ผู้วิจัยแนะน าแหล่งประโยชน์ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย เช่น โรงพยาบาลทุกแห่ง สถานีอนามัย
ใกล้บ้าน การสืบค้นความรู้ทางอินเตอร์เน็ต และเอกสารข้อมูลเพ่ือให้กลุ่มทดลอง สามารถสอบถาม
ปัญหาและความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ตลอดเวลา เพ่ือฝึกทักษะการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เป็น
ประโยชน์ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 3  
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6. ผู้วิจัยฝึกทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการ โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และบุคลากรต้องมีความร่วมมือกันอย่างแท้จริง ในการร่วมกันรักษาโรคด้วยกัน ซึ่งเป็น
กิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 4  

7. ผู้วิจัยประเมินทักษะการลงบันทึกโปรแกรมการจัดการตนเองและฝึกบริหารการหายใจโดย
การเป่าฮาร์โมนิกาตามแบบบันทึก พร้อมประเมินปัญหาอุปสรรคและหาวิธีการแก้ไขร่วมกัน เป็นการ
ฝึกทักษะการติดตามจัดการตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 6  

8. ผู้วิจัยแจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยติดตามกลุ่มทดลอง ด้วยการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์
ที่ 2 และ 3 และติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 5 จนครบทุกคน โดยผู้วิจัยจดบันทึกไว้ส าหรับผู้ที่ติดตาม
แล้วเพ่ือป้องกันการผิดพลาด ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยโทรศัพท์ปรึกษาปัญหาได้ตลอดเวลา จนเสร็จ
สิ้นการทดลอง ส่วนในครั้งต่อไป ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย ฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิ
กาเองที่บ้าน ตามคู่มือที่มอบให้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกากัน
เป็นกลุ่ม หรือคนเดียวก็ได้ แล้วแต่ความสะดวก ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ทุกวัน ในช่วงเวลาที่สะดวก 
และยังสามารถเป่าฮาร์โมนิกาเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาที่ต้องการ  เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ หลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยกล่าวสรุปและ กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านและกล่าวลา และแจ้ง
ให้ทราบว่าผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ต่อไป  

สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมครั้งที่ 3) ขั้นตอนการโทรศัพท์ติดตาม ซึ่งกิจกรรมครอบคลุม 
โปรแกรมการจัดการตนเอง ทั้ง 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

1. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยและญาติ กระตุ้นเตือน เรื่องการฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาเป็นประจ า ตามคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้ และลงบันทึกทุกครั้ง เป็นการฝึก
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 5 และทักษะการติดตามจัดการ
ตนเอง ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 6 

2. ผู้วิจัยสอบถามอาการ หลังการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ปัญหาและ
อุปสรรคในการออกก าลังกาย พูดคุยถึงข้อห้ามและข้อปฏิบัติในการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่า
ฮาร์โมนิกา การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 1 และทักษะ
การตัดสินใจ ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 2  

3. ถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากมีอาการผิดปกติให้มา
พบแพทย์ หรือปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญที่ได้แนะน าในการเป็นหุ้นส่วนกันระหว่างผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ เพ่ือความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 4 

4. ผู้วิจัยแนะน าแหล่งประโยชน์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะได้มีความรู้ เรื่องโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังอยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 3 

5. ผู้วิจัยใช้เวลาในการโทรศัพท์คนละ 10-15 นาที หมุนเวียนกันจนครบทุกคน โดยผู้วิจัยจะ
จดบันทึกไว้ เพ่ือป้องกันการผิดพลาด เป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 6  
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โดยในขั้นตอนนี้ มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 4 รายมีอาการเหนื่อยในขณะฝึกเป่าฮาร์โมนิกา โดย
ปฏิบัติไม่ครบทุกวัน ค าถามส่วนใหญ่จากการโทรศัพท์ติดตามคือการถามหาแหล่งข้อมูลหรือแหล่ง
ประโยชน์เพ่ิมเติมจากอินเตอร์เน็ต และการเป่าฮาร์โมนิกาไม่เป็นไปตามก าหนดเวลาเช่น เป่าครั้งละ 
10 นาทีแต่เพ่ิมจ านวนครั้ง หรือหยุดเป่าเนื่องจากเหนื่อยมีผลต่อโปรแกรมหรือไม่ ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบ
ค าถามเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์เพ่ิมเติมให้ และในผู้ที่มีปัญหาเป่าไม่ครบ ผู้วิจัยได้ให้ก าลังใจและแจ้ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยว่าไม่มีปัญหากับโปรแกรม ไม่ต้องกังวลใจ 

สัปดาห์ที่ 3 (กิจกรรมครั้งที่ 4) ขั้นตอนการโทรศัพท์ติดตาม กิจกรรมเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 
2 (กิจกรรมครั้งที่ 3)  

สัปดาห์ที่ 4 (กิจกรรมครั้งที่ 5) เป็นขั้นตอนท่ีให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเอง
ที่บ้าน เพ่ือฝึกทักษะการแก้ปัญหา ตามองค์ประกอบที่ 1 และ ฝึกทักษะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ตามองค์ประกอบที่ 2  

สัปดาห์ที่ 5 (กิจกรรมครั้งที่ 6) ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งกิจกรรมครอบคลุม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ทั้ง  6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน วันละ 2-3 คน ซักถามอาการจากผู้เข้าร่วมการวิจัยและญาติ 
พูดคุยถึงปัญหาอุปสรรค ในการจัดการตนเอง และการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
เป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 5 แนวทางในการแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะ เป็นกิจกรรมตาม
องค์ประกอบที่ 1 

2. ผู้วิจัยแนะน าแหล่งประโยชน์ ซึ่งเป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 3 และการสร้าง
ความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ในการปรึกษาปัญหาสุขภาพ เมื่อมีปัญหา
สุขภาพ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึกปลอดภัย เป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 4  

3. ผู้วิจัยสอบถามการแก้ไขปัญหา การฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เมื่อเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าว ผู้เข้าร่วมการวิจัยควรท าอย่างไร เป็นการฝึกการติดสินใจ เป็นกิจกรรมตาม
องค์ประกอบที่ 2  

4. ผู้วิจัยติดตามการลงบันทึก ที่แจกให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือประเมินการลงบันทึก โดย
สอบถามจากผู้เข้าร่วมการวิจัยและญาติ  และแนะน าผู้สูงอายุและญาติ ในกรณีลงไม่ถูกต้อง ให้
ก าลังใจและกล่าวชมเชย ส าหรับผู้ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ส าหรับผู้ที่มีผู้ดูแลที่บ้าน ได้ให้ผู้ดูแลช่วยลง
บันทึกเพ่ือความสะดวก พบว่า ส่วนใหญ่สามารถลงบันทึกได้ถูกต้อง โดยเฉพาะกรณีมีผู้ดูแลบันทึกให้ 
ไม่พบความผิดพลาด ส่วนในผู้เข้าร่วมวิจัยที่ลงบันทึกเองและพบปัญหาลงไม่ครบ และลงผิดช่อง ได้
แก้ไขโดยการสอบถามเหตุการณ์ซ้ าและลงบันทึกใหม่ให้ถูกต้องโดยตัวผู้วิจัยเอง ซึ่งพบการลงบันทึก
ผิดจ านวน 4 ราย พร้อมทั้งให้ก าลังใจ เป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 6 

5. ผู้วิจัยใช้เวลาในการเยี่ยมบ้าน คนละ 30-40 นาที ตามความเหมาะสม หมุนเวียนกันจน
ครบทุกคน โดยผู้วิจัยจดบันทึกไว้เพ่ือป้องกันการผิดพลาด เป็นกิจกรรมตามองค์ประกอบที่ 6 
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ขั้นตอนการติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมครั้งสุดท้าย พร้อมทั้งประเมินผลโครงการ  
หลังจากที่ ผู้วิจัยน าโปรแกรม การจัดการตนเอง และการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิ
กา มาปรับใช้ในแต่ละสัปดาห์ จนครบ 5 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยวัดระดับอาการหายใจล าบาก พร้อมทั้ง
แจ้งผล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการทดลอง สอบถามถึงความรู้สึกของกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และแนะน าให้กลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมต่อไปตาม
ความสมัครใจ  จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน  และผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้จากกลุ่ม
ทดลอง มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมในมนุษย์ กรมแพทย์ทหารเรือ หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างอิสระ และมีเวลาในการตัดสินใจ
ในการให้ข้อมูล และเข้าร่วมในโปรแกรม ซึ่งเป็นตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อบริการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ การเสนอ
หรืออภิปรายข้อมูลในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น มีอาการเหนื่อย หอบ หายใจล าบาก เป็นต้น ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างรายนั้นหยุดพัก
ทันทีและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ส่งพบแพทย์และให้การพยาบาลจนกระทั่ง
กลุ่มตัวอย่างมีอาการดีข้ึน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย ในการวิจัยนี้ ไม่พบผู้สูงอายุรายใดที่มีอาการไม่พึงประสงค์และไม่มีผู้ใดออกจาก
การวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่า
ฮาร์โมนิกา และเพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา 
ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n1 = 20) (n2 = 20) (nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

  
      ชาย 18 90.00 18 90.00 36 90.00 

  หญิง 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
อายุ   ̅ = 70.4 ปี, SD. = 6.419  ̅  = 69.9 ปี, SD. = 5.194  ̅  = 70.15 ปี, SD. = 6.100 
  60-69 ปี 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
  70-79 ปี 11 55.00 11 55.00 22 55.00 
  80 ปีขึ้นไป 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
สถานภาพสมรส 

    
  

  โสด 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
  สมรส 18 90.00 18 90.00 36 90.00 
  หม้าย/ หย่า  
  หรือแยกกันอยู่ 

2 10.00 2 10.00 4 10.00 

ระดับการศึกษา 
    

  
  ไม่ไดเ้รียนหนังสือ 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
  ระดับประถม 13 65.00 13 65.00 26 65.00 
  ระดับมัธยม 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
  ระดับปรญิญาตร ี 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
อาชีพ 

    
  

  แม่บ้าน 1 5.00 1 5.00 2 5.00 
  รับจ้าง 3 15.00 1 5.00 4 10.00 
  เกษตรกร 0 0.00 2 10.00 2 5.00 
  รับราชการ 5 25.00 4 20.00 9 22.50 
  ไม่ได้ท างาน 11 55.00 12 60.00 23 57.50 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

   
  

  ต่ ากว่า 5,000 บาท 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
  5,001-10,000 บาท 9 45.00 9 45.00 18 45.00 
  10,001-15,000 บาท 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
  15,001 บาทขึ้นไป 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
(n1 = 20) (n2 = 20) (nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พอใช้จ่ายหรือไม่  

   
  

  พอใช้ 20 100.00 20 100.00 40 100.00 
  ไม่พอใช้ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
สิทธิการรักษาพยาบาล  

   
  

  สิทธิข้าราชการ/ 
  รัฐวิสาหกิจ 

10 50.00 13 65.00 23 57.50 

  บัตรประกันสุขภาพ 9 45.00 7 35.00 16 40.00 
  บัตรประกันสังคม 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
ผู้ดูแล  

   
  

  ดูแลตนเอง 16 80.00 17 85.00 33 82.50 
  มีผู้ดูแล 4 20.00 3 15.00 7 17.50 
ประวัติการสูบบุหร่ี  

   
  

  ไม่เคยสูบบุหรี ่ 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
  สูบบุหรี ่ 15 75.00 15 75.00 30 75.00 
ระยะเวลาการสูบบุหร่ี  

   
  

  ไม่เคยสูบบุหรี ่ 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
  10 – 20 ปี 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
  21 – 40 ปี 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
  41 - 50 ปี 5 25.00 5 25.00 10 25.00 
จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน 
  < 10 มวน/วัน 7 35.00 6 30.00 13 32.50 
  10 – 20 มวน/วัน 7 35.00 8 40.00 15 37.50 
  21 – 30 มวน/วัน 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
  > 30 มวน/วัน 4 20.00 3 15.00 7 17.50 
ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหร่ี  

   
  

  ไม่สูบบุหรี ่ 5 25.00 5 25.00 11 25.00 
  < 1 ปี 1 5.00 0 0.00 1 2.50 
  1 – 5 ปี 3 15.00 6 30.00 8 22.50 
  6 – 10 ปี 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
  > 10 ปี 9 45.00 8 40.00 17 42.50 
ระดับความรุนแรง       
  ระดับ 2 14 70.00 14 70.00 28 700.00 
  ระดับ 3 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
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จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 55  (อายุเฉลี่ยคือ 71 ปี)  มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 90 โดยศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 57.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 45 ซึ่งพอส าหรับใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 100  

ส าหรับสิทธิที่ใช้ในการรักษาพยาบาลจะใช้สิทธิข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 
57.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดูแลตนเอง คิดเป็นร้อยละ 82.50 มีประวัติการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
75 โดยระยะเวลาในการสูบบุหรี่อยู่ระหว่าง 21 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อ
วันอยู่ระหว่าง 10 – 20 มวน คิดเป็นร้อยละ 37.50 แต่ส่วนใหญ่ได้เลิกสูบบุหรี่แล้ว โดยเลิกสูบบุหรี่
มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.50 

 
ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา 
ตารางท่ี 2 การทดสอบค่าเฉลี่ยอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา ของ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n= 40) 

อาการหายใจล าบาก Mean S.D. df t p-value 
กลุ่มควบคุม 

 
 

   ก่อนการทดลอง 5.55 1.47 
19 -2.615 0.016* 

หลังการทดลอง 6.00 1.72 
กลุ่มทดลอง 

 
 

   
ก่อนการทดลอง 5.85 1.81 

19 11.66 0.000* 
หลังการทดลอง 1.55 1.20 

*p <.05 
 

จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 5.55  และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 6.00 ผลการทดสอบด้วย  
 t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลัง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการ
พยาบาลปกติมีอาการหายใจล าบากเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 0.45 หน่วยโดยเฉลี่ย 

ส่วนค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลอง ก่อน
ทดลองมีค่าเท่ากับ 5.85 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 1.55 ผลการทดสอบด้วย  t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมภายหลังการทดลอง 4.3 หน่วยโดยเฉลี่ย  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดย
การเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20, n2= 20, nรวม= 40 

อาการหายใจล าบาก Mean S.D. df t p-value 
ก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

     
กลุ่มควบคุม 5.55 1.47 

38 0.575 0.569 
กลุ่มทดลอง 5.85 1.81 

หลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
     

กลุ่มควบคุม 6.00 1.72 
34 9.496 0.000* 

กลุ่มทดลอง 1.55 1.20 
*p <.05 
 

จากตารางที่ 3  ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 5.55 และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 5.85 ผลการทดสอบด้วย  
 t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไมแ่ตกต่างกัน  

ส่วนภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 6.00 และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 1.55 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกามีค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบาก
ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 4.45 หน่วยโดยเฉลี่ย 
  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์
โมนิกา และเพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้
รูปแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  

กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 

กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา  
2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มี
อายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 
60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก และหรือ แผนกคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวนทั้งหมด 40 ราย   แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 
20 ราย เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้  
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1.  ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
2.  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 และ 3 

ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา  
3.  ไม่มีขอ้จ ากัดที่แพทย์ห้ามในการเป่าฮาร์โมนิกา   
4.  สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
5.  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบสอบถามส่วนบุคคล มีขั้นตอนการสร้างคือ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้อง 

1.2 แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 
(2000) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของ Lorig (2003) ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ดังนี้ 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดของ Lorig และ Holman (2003) และการ
ฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.2 ก าหนดขั้นตอนการท ากิจกรรม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและฝึกทักษะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยควรท าอย่างไร ฝึกทักษะการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดข้ึน ซึ่งผู้ป่วยจะมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดี หากมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ  

องค์ประกอบที่ 2 ทักษะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วน
ร่วมในการวางแผนตัดสินใจ แบ่งกลุ่มย่อย และเลือกหัวหน้ากลุ่มย่อย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน มีทักษะการตัดสินใจ  

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ โดยแนะน าแหล่งประโยชน์และสอน
วิธีการใช้ทรัพยากร เช่น โรงพยาบาล อนามัย อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด เอกสารข้อมูล สมุด
โทรศัพท์ และการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ตลอดเวลา 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน กับผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และบุคลากรต้องมีความร่วมมืออย่างแท้จริง ทั้ง 2 ฝ่ายต้องมี
ความเท่าเทียมกัน ในลักษณะของการร่วมมือกัน การจัดการร่วมกัน หรือการเป็นหุ้นส่วนกัน โดยการ
สร้างสัมพันธภาพตั้งแต่เริ่มต้น และสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้ถือเป็น
ประโยชน์และความส าเร็จร่วมกัน เพ่ือการร่วมมือในการดูแลตนเอง 

องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดแผนกิจกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกา  
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องค์ประกอบที่ 6 ทักษะการเฝ้าติดตามการจัดการตนเองโดยการจดบันทึกโดย
ผู้ป่วย และการติดตามการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอโดยผู้วิจัย  

2.3 จัดท าแผนการสอน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่ง
แผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา 3 เรื่อง คือ การจัดการตนเอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ การฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 

2.4 จัดท าโปสเตอร์การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองโดยการเข้าฝึกอบรมกับผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีจากสถาบันดนตรีสยามกลการ 

2.5 จัดท าคู่มือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส าหรับผู้สูงอายุ และการฝึกบริหารการหายใจ
โดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการเข้า
ฝึกอบรมกับผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีจากสถาบันดนตรีสยามกลการ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยผู้วิจัยดัดแปลงขึ้นมาเอง คลอบคลุมใน เรื่อง การฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยใช้เวลาในการเป่าฮาร์โมนิกา 30 นาที ทุกวัน เป็นเวลา 
5 สัปดาห์ การรับประทานยา การพ่นยา การใช้แหล่งประโยชน์ และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และแบบ
บันทึกการโทรศัพท์ติดตาม การติดตามเยี่ยมบ้าน และการนัดพบ ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเอง 

 
การด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่คลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยขอรายชื่อจากคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยการ
ตรวจสอบจากแฟ้มประวัติ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ ทุก 3 เดือน หลังจากนั้นขอเบอร์
โทรศัพท์ส าหรับผู้ที่สมัครใจเพ่ือประสานกับกลุ่มตัวอย่าง ในการนัดท ากิจกรรม ในวัน เวลาที่ก าหนด 
จ านวน 40 คน จัดกลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมโดยได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 20
คนหลังเข้ากลุ่มทดลองโดยได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ โดยการ
เป่าฮาร์โมนิกา  

ขั้นตอนที่ 2  ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือผู้สูงอายุชายและหญิงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้า

รับการรักษา แผนกคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จ านวน
ทั้งหมด 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ  เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 และ 3 ตาม
เกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา ไม่มีข้อจ ากัดที่แพทย์ห้ามในการเป่าฮาร์โมนิกา  สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้ดี และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย มีการวักผลก่อนและหลัง
การทดลอง ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 5 สัปดาห์ และเริ่มด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่ม
ทดลอง 1 สัปดาห์ 
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ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ จากบริการของโรงพยาบาล 
และ ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยประเมิน
อาการหายใจล าบาก ใช้เวลาคนละประมาณ 5-10 นาที  และผู้วิจัยนัดพบผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือ
ประเมินอาการหายใจล าบากซ้ าอีกครั้งหลังจาก ประเมินครั้งแรก 5 สัปดาห์ และจะให้โปรแกรมการ
จัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกาแก่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ในรายที่
สนใจ ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการ
หายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกา ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นครั้งแรกวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด โดย
ผู้วิจัยวัดระดับอาการหายใจล าบากโดยใช้เครื่องมือ MBS และสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้เวลา
ประมาณ 10 นาทีจากนั้นบรรยายความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือการจัดการตนเองตาม
แผนการสอน และสาธิตการเป่าฮาร์โมนิกา ผู้วิจัยนัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองท ากิจกรรม
กลุ่ม ใน 1-2วันถัดไปในสถานที่เดิม เป็นขั้นตอนที่ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเอง ฝึก
ทักษะการเป่าฮาร์โมนิกา  ซึ่งเป็นกิจกรรมครอบคลุมโปรแกรมการจัดการตนเอง และผู้วิจัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองกลับไปฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาเองที่บ้าน ตามคู่มือที่
มอบให้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองจะฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกากันเป็นกลุ่ม หรือ
คนเดียวก็ได้ แล้วแต่ความสะดวก ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ทุกวัน ในช่วงเวลาที่สะดวก และยังสามารถ
เป่าฮาร์โมนิกาเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาที่ต้องการ  เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
กลุ่มทดลองบันทึกการติดตามตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-5 และผู้วิจัยติดตามโปรแกรมด้วยการ
โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 2 และ3 และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5  จนครบทุกคนจากนั้นท าการ
วัดผลอาการหายใจล าบากหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 5 ในวันติดตามเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้าย 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p <.05) 

2. ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาลดลงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(p <.05) 
  



 61 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์
โมนิกาและเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานที่ 1  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการ
หายใจล าบากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 1 ซึ่งผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) 
ร่วมกับแนวทางการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาตามแนวคิดของ University Of 
Michigan (2010)  ซึ่งผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีวิธีจัดการตนเองได้ดีส่งผลให้มีระดับอาการ
หายใจล าบากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังผลการวิจัยที่น าเสนอนั้น อธิบายได้ว่า  โปรแกรมการ
จัดการตนเองเป็นกิจกรรมที่เน้นการกระท าเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยการเรียนรู้และฝึก
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์เพ่ือที่จะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้ไปในทางท่ีดีขึ้น เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ที่
อยู่ด้วยกัน และเป็นการเสริมสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับโรค มี
ความสามารถและเพ่ิมขีดความสามารถของตนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเผชิญกับปัญหา เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จากรูปแบบของโปรแกรมนี้ ประกอบด้วยกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาตามแนวคิดของ university of Michigan 
(2010)  ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของสมาคมโรคปอดประเทศ
อเมริกา American Thoracic Society (1999)  ที่ระบุว่าการบริหารการหายใจที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 3 แบบ คือ การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดยใช้กระบังลมและ
รวมทั้งสองแบบเข้าด้วยกัน โดยฮาร์โมนิกา เป็นเครื่องดนตรีแบบเป่าและดูดลม มีผลเช่นเดียวกับการ
บริหารปอดแบบรวม 2 วิธี คือการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip)และ การหายใจโดยกล้ามเนื้อ
กระบังลม (Diaphragmatic breathing) ที่เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของปอดและถุงลมให้ดีขึ้น 
ท าให้ลดอาการหายใจล าบากเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน (UOM, 2010)  ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 5 สัปดาห์โดยให้บริหารการหายใจด้วยตนเองที่บ้านทุกวัน ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที
ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก รวมทั้งได้น ากระบวนการติดตามเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์ติดตามมาเป็น
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ส่วนหนึ่งของโปรแกรม ซึ่งมีผลท าให้ระดับอาการหายใจล าบากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมดัง
ผลการวิจัยที่น าเสนอ 

ดังนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ต้องสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยไว้วางใจ เพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยแต่
ละราย จึงจะเข้าใจการให้ความหมาย การรับรู้อาการหายใจล าบากของผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างกันไปใน
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยการด าเนินการตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) 
คือ 1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และบุคลากรต้องมีความร่วมมืออย่างแท้จริง ทั้ง 2 ฝ่ายต้องมีความเท่าเทียมกัน ในลักษณะของการ
ร่วมมือกัน การจัดการร่วมกัน หรือการเป็นหุ้นส่วนกัน โดยการสร้างสัมพันธภาพตั้งแต่เริ่มต้น และ
สร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้ถือเป็นประโยชน์และความส าเร็จร่วมกัน 
เพ่ือการร่วมมือในการดูแลตนเองจึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง
ได้ อาการหายใจล าบากส่งผลกระทบในด้านลบต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่ถ้าผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกล่าวได้รับความรู้ และสามารถจัดการตนเองในการเผชิญปัญหาและรับมือกับ
อาการหายใจล าบากได้ ก็จะสามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้ดี โดยจากโปรแกรมนี้มี 2) 
กิจกรรมเพ่ิมทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและฝึกทักษะแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เมื่อเกิดเหตุการณ์
ดังกล่าวผู้ป่วยควรท าอย่างไร ฝึกทักษะการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งผู้ป่วยจะมี
ทักษะการแก้ปัญหาที่ดี หากมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ  โดยการให้ความรู้ครอบคลุมประเด็น
ต่างๆ  อีกทั้ง3) การใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ตลอดเวลานั้น ยังท าให้
ผู้ป่วยมีความสนใจใฝ่รู้ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดการจัดการตนเองที่ดีและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ด้วยและ 4) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจ 
ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีทักษะการตัดสินใจที่ดีขึ้น จากการได้รับฟังและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันภายในกลุ่ม นอกจากนี้การใช้แหล่งประโยชน์ โดยผู้วิจัยได้แนะน าแหล่ง
ประโยชน์และสอนวิธีการใช้ทรัพยากรต่างๆ เช่น โรงพยาบาล อนามัย อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด 
เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์  

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่จ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือลดอาการหายใจ
ล าบาก คือการฝึกบริหารการหายใจเป็น 5) การจัดแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการท าหน้าที่ของปอดและร่างกายดีขึ้น ทั้งนี้ มีเป้าหมายเพ่ือบรรเทา
อาการหายใจล าบาก ลดความรุนแรงของโรค คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายให้มากที่สุด การฝึก
บริหารการหายใจเป็นส่วนหนึ่งของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น
การช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางยาที่เหมาะสมแล้ว และอยู่ในระยะสงบของโรค กล่าวคือผู้ป่วย
ไม่มีอาการหายใจล าบากก าเริบอยู่ตลอดเวลา การฝึกบริหารการหายใจ (Breathing retraining) ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้กล้ามเนื้อกระบังลมท าให้ปอดแข็งแรง มีการระบายอากาศของปอด และ
การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น ประกอบด้วย การฝึกหายใจโดยใช้กระบังลม (Diaphragmatic 
breathing) เป็นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกระบังลม และการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าปาก 
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(Pursed-lip breathing) เป็นรูปแบบการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การท างานของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลดอาการหายใจล าบาก  การบริหารการหายใจ
ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 3 แบบ คือ การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดยใช้
กระบังลมและรวมทั้งสองแบบเข้าด้วยกัน (American Thoracic Society, 1999 ) 

การฝึกบริหารการหายใจ เป็นส่วนส าคัญของแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยมหาวิทยาลัย Michiganได้น าฮาร์โมนิกามาใช้ฝึกบริหารการหายใจ พบว่าช่วยลดอาการหายใจ
ล าบากได้  การบริหารการหายใจเป็นกิจกรรมหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นโดยฮาร์โม
นิกา เป็นเครื่องดนตรีแบบเป่าและดูดลม มีผลเช่นเดียวกับการบริหารปอดแบบรวม 2 วิธี คือการ
หายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip) และ การหายใจโดยกล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic 
breathing) ที่เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของปอดและถุงลมให้ดีขึ้น ท าให้ลดอาการหายใจล าบาก
เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน (UOM, 2010)  ลดความเบื่อหน่าย เกิดแรงจูงใจในการฝึกบริหารการ
หายใจ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ UOM (2010) ที่ได้ศึกษาการเป่าฮาร์โมนิกา ในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยพบว่าการให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป่าฮาร์โมนิกา จะเป็นการเพ่ิมแรงต้าน
แรงดันของอากาศท าให้หลอดลมแฟบช้าลง และช่วยในการบริหารกล้ามเนื้อกระบังลมในขณะที่มีการ
หายใจทั้งช่วงที่หายใจสั้นและยาว การเป่า ฮาร์โมนิกา  จะใช้ปากเป่าโดยเอามือประคอง เป็นการฝึก
บริหารปอด กล้ามเนื้อกระพุ้งแก้ม ผู้วิจัยได้ศึกษาเครื่องดนตรีประเภทเป่าพบว่าการใช้ลมหายใจใน
ชีวิตประจ าวันกับการใช้เพ่ือเป่าเครื่องดนตรีจะแตกต่างกัน เนื่องจากการหายใจในชีวิตประจ าวันจะใช้
อวัยวะเพียงปอดเท่านั้น จากเหตุผลดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า เครื่องดนตรีฮาร์โมนิกาใช้หลักการเดียวกัน
กับการหายใจแบบเป่าปากและ การหายใจโดยกล้ามเนื้อกระบังลม ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น า
เครื่องดนตรีฮาร์โมนิกามาใช้ในโปรแกรมเพ่ือช่วยฝึกบริหารการหายใจ การเป่าฮาร์โมนิกาสามารถ
ปฏิบัติได้โดยหายใจเข้าโดยการดูดฮาร์โมนิกา ให้เกิดเสียง แล้วหายใจออกโดยการเป่าฮาร์โมนิกาทาง
ปาก ใช้หลักการเป่าแบบผ่อนลม ผลจากการบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาท าให้เกิดแรง
ต้านทั้งขณะหายใจเข้าและออก ท าให้แรงดันในหลอดลมเพ่ิมขึ้น ช่วยต้านแรงดันจากเยื่อหุ้มปอด 
หลอดลมจึงแฟบช้ากว่าปกติ ท าให้มีเวลาถ่ายเทลมหายใจมากขึ้น ส่งผลให้อัตราการหายใจช้าลง ขจัด
ความสิ้นเปลืองแรงงานในการหายใจ และระบายอากาศค้างออกจากปอดได้มาก จึงบรรเทาอาการ
หอบเหนื่อยได้ ท าให้อาการหายใจล าบากลดลง และยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการฝึกปฏิบัติ
ซึ่งส่งผลต่อด้านจิตใจ เนื่องจากการเล่นดนตรี จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลาย สร้างความ
เพลิดเพลิน ดังนั้น การน าเครื่องดนตรีฮาร์โมนิกามาใช้ในโปรแกรมเพ่ือช่วยฝึกบริหารการหายใจจึง
ช่วยส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง  

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 20 คนได้เข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้การจัดการตนเองและการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ตลอดระยะเวลาของการ
เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 5 สัปดาห์ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีความ
สนใจในการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมเป็นอย่างมาก จากการสอบถาม ได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ขณะฝึก
เป่าฮาร์โมนิกามีความรู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลินในขณะที่เป่าแล้วเกิดเสียงดนตรี นอกจากนั้นในบาง
รายยังสามารถเรียนรู้พัฒนาจนเป่าได้เป็นเพลง นอกเหนือจากการเป่าโน้ตปกติตามโปรแกรม  
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ในโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ ยังได้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามโปรแกรม
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น 6) การฝึกทักษะการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง โดยการ
ตรวจสอบจากแบบบันทึกการก ากับการทดลอง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการบริหารการหายใจโดย
การเป่าฮาร์โมนิกา 30 นาที ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติวันละครั้ง ในช่วงเวลาที่สะดวก และสามารถ
แบง่เป็น 2 ครั้งต่อวันได้ หากมีอาการเหนื่อย เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้ป่วยจ านวน 16 ราย สามารถฝึก
ปฏิบัติได้ทุกวันตามโปรแกรม มี 4 รายที่ฝึกปฏิบัติไม่ครบทุกวัน โดยขาดไปประมาณ 1-3 วัน โดยพบ
ในสัปดาห์แรกท้ัง 4 ราย สาเหตุเนื่องมาจาก มีอาการเหนื่อยเม่ือเริ่มฝึกเป่า และทั้ง 4 รายพบในผู้ป่วย
ที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 3  กิจกรรมการรับประทานยา และ/หรือพ่นยาตามเวลา 
พบว่าทุกรายมีการปฏิบัติตามเวลา กิจกรรมการใช้ยาพ่นเพ่ิมเติมเมื่อมีอาการเหนื่อย พบมีใช้ยาพ่น
เพ่ิมเติมจ านวน 6 ราย บันทึกเหตุผลไว้ว่าอากาศเย็นและมีฝนตก ซึ่งทั้ง 6 รายนี้มีระดับความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับ 3  ทั้งสิ้น กิจกรรมการใช้แหล่งประโยชน์  พบว่าทุกรายมีการใช้แหล่งประโยชน์
แตกต่างกันไป ประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสารจากหนังสือ คู่มือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ และ อินเตอร์เน็ตทั้ง
จากคอมพิวเตอร์ และจากแท็บเบล็ท ซึ่งมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้ ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมไม่เคยใช้อินเตอร์เน็ตมาก่อน และกิจกรรมการปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ พบว่าไม่มีราย
ใดปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย ซึ่งภายหลังการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีระดับอาการ
หายใจล าบากลดลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการจัดการตนเอง
โดยเฉพาะเรื่องการสนใจใช้แหล่งข้อมูลศึกษาค้นคว้าเพ่ือการจัดการกับสุขภาพ มีการเข้าถึง
อินเตอร์เน็ต รวมถึงจากการบอกเล่า  ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมว่ามีความรู้สึกสนุกสนานจากการเป่าฮาร์
โมนิกาอย่างมาก และส่วนใหญ่จะเป่าเล่นมากกว่าเวลาที่ก าหนดเนื่องจากรู้สึกเพลิดเพลิน ดังนั้นจึง
สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
ช่วยให้ระดับอาการหายใจล าบากลดลงได้ ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการใช้แหล่งประโยชน์ในการจัดการ
ตนเอง มีการให้ความร่วมมือกันอย่างแท้จริงทั้ง 2 ฝ่าย นอกจากนั้นการโทรศัพท์ติดตามและการเยี่ยม
บ้าน ยังท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม และยังมีโอกาสได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ส่วนจากผลการเปรียบเทียบอาการหายใจล าบาก ตามตารางที่ 2 ที่พบว่ากลุ่มควบคุมมีอาการ
หายใจล าบากเพ่ิมข้ึนหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05นั้น ถึงแม้ว่ากลุ่มควบคุมจะ
มีอาการหายใจล าบากมากข้ึนกว่าก่อนการทดลองก็ตาม แต่จะเห็นได้ว่า มีการเพ่ิมขึ้นเพียง0.45หน่วย
โดยเฉลี่ย ซึ่งมีความแตกต่างกันน้อยมาก และอาจเป็นเพราะช่วงที่ด าเนินการอยู่นี้เป็นฤดูฝน จึงท าให้
กลุ่มควบคุมมีอาการหายใจล าบากเพ่ิมข้ึนได้ 

ผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีความสามารถในการป้องกันและควบคุมอาการหายใจล าบาก และ
ช่วยลดอาการหายใจล าบากขณะมีอาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bourbeau, Julien and 
Maltais et al. (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่อยู่ระยะสงบของโรคจ านวน 191 คน โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองได้รับการสอน
ความรู้และทักษะนาน 2 เดือนและติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า การเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลด้วยสาเหตุจากอาการก าเริบลดลง การมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินลดลง การมาพบ
แพทย์ก่อนก าหนดลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น   

และในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการ
หายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา ส่งผลให้ระดับอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Duangpang et al. (2002)  ที่ พบว่าการที่ผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญในการจัดการตนเอง
กับอาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยจะต้องเรียนรู้บุคลิกภาพของตนเองเนื่องจากเป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการตนเอง ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องมีความเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถเพียง
พอที่จะจัดการกับอาการหายใจล าบากเรื้อรังและสามารถพัฒนาไปสู่การจัดการตนเองได้  จึงจะช่วย
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันและควบคุมอาการหายใจล าบาก สนับสนุนการศึกษาของไพรวัลย์ โคต
รตะ (2547)ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเองต่ออาการหายใจล าบากของ
พระภิกษุสงฆ์ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก  ร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบากในเรื่องของการ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม โดยผู้ป่วยจะได้รับตารางการพัฒนา
ทักษะการฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปากไปปฏิบัติต่อที่วัด โดยก าหนดความสม่ าเสมอในการ
ปฏิบัติ อย่างน้อย 2 ครั้ง เช้า เย็น ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ภายหลังการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และนอกจากนี้ผลการวิจัยโดยการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา คงหาญ (2553) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการออกก าลังกายแบบร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและ
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน48 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองตามแนวคิดของLorig เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่ มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม  และจากผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่า
ฮาร์โมนิกาดังกล่าวที่ท าให้อาการหายใจล าบากลดลงนั้นยังสนับสนุนการศึกษาของ Miller (2012) ซึ่ง
ได้ศึกษาผลของการเป่าฮาร์โมนิกาหลังจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดตามโปรแกรมปกติในผู้ป่วย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเวลา 10 นาที สัปดาห์ละ3ครั้ง นาน4สัปดาห์ จ านวน 23 คน อายุเฉลี่ย 
71.43ปี  โดยกลุ่มทดลองไม่เคยมีความรู้ในการเป่าฮาร์โมนิกามาก่อน และการทดลองนี้ไม่เน้นการเป่า
ให้ไพเราะ ใช้บทเพลงที่มีโน้ตง่ายต่อการเป่า พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นด้วย 
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สมมติฐานที่ 2  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการ
ฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจล าบากลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มี
อาการหายใจล าบากลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
ภายหลังจากการให้ความรู้ ค าแนะน าในการจัดการตนเองแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) 
ซึ่งประกอบด้วย ทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภาวะแทรกซ้อน
และการป้องกัน ฝึกทักษะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยควรท าอย่างไร ฝึกทักษะการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งผู้ป่วยจะมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดีหากมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ   ทักษะการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีทักษะการตัดสินใจ เช่น จะรู้ได้อย่างไรว่าอาการแบบไหนที่แสดงว่ ามีอันตราย 
และต้องไปพบแพทย์ ตัวอย่างเช่น อาการเหนื่อยเพ่ิมมากขึ้น แม้ขณะพักหลังมีอาการเหนื่อย หรือไอ 
มีเสมหะ มีลักษณะที่แสดงถึงการติดเชื้อเป็นต้น หรือจะรู้ได้อย่างไรว่าการฝึกบริหารการหายใจนั้น
พอดีหรือมากเกินไป เช่นมีอาการเหนื่อย ขณะบริหารการหายใจ ควรหยุดพักซึ่งผู้ป่วยจะตัดสินใจได้
อย่างเหมาะสม ถ้ามีความรู้ โดยจากโปรแกรมนี้ เมื่อกลุ่มทดลองมีอาการเหนื่อยขณะฝึกบริหารการ
หายใจ พบว่ากลุ่มทดลองสามารถปรับเวลาการฝึกบริหารการหายใจได้อย่างเหมาสมด้วยตนเอง  
ทักษะการใช้และแนะน าแหล่งประโยชน์และวิธีใช้ โดยแนะน าแหล่งประโยชน์และสอนวิธีการใช้
ทรัพยากร เช่น โรงพยาบาล อนามัย อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ และ
การใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ตลอดเวลา ทักษะการสร้าง
ความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ โดยสร้างความเข้าใจให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังและบุคลากรสุขภาพมีความเท่าเทียมและมีบทบาทในลักษณะการร่วมมือกันเพ่ือประโยชน์
ของทั้งสองฝ่าย โดยการสร้างสัมพันธภาพตั้งแต่เริ่มต้น และสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้ถือเป็นประโยชน์และความส าเร็จร่วมกัน เพ่ือการร่วมมือในการดูแลตนเอง  
ทักษะการจัดแผนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมการเป่าฮาร์โมนิกา
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพปอดวันละ 30 นาที  ทุกวัน เป็นเวลา5สัปดาห์ โดยการพบกับผู้วิจัยครั้งแรกใน
สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกากับผู้วิจัยที่โรงพยาบาล และใน
สัปดาห์ที่ 2-5 ให้ไปท าเองที่บ้านตามคู่มือ  และทักษะการเฝ้าติดตามการจัดการตนเอง โดยให้กลุ่ม
ทดลองบันทึกการติดตามตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-5 และผู้วิจัยติดตามโปรแกรมด้วยการโทรศัพท์
ติดตามสัปดาห์ที่ 2 และ3 และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5  จนครบทุกคนจากนั้นท าการวัดผล
อาการหายใจล าบากหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 5 ในวันติดตามเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้าย   จากนั้น ผู้วิจัยได้
ติดตามผลของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจากการโทรศัพท์ติดตาม การเยี่ยมบ้าน และจากแบบบันทึก
การก ากับการทดลองซึ่งบันทึกโดยผู้ป่วยเอง ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายหรือไม่ ท าให้ทราบถึง
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ปัญหา และหาแนวทางช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 5 สัปดาห์ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการหายใจล าบาก และมีระดับอาการหายใจล าบากลดลง พร้อมทั้งยังแสดง
ความรู้สึกดีใจและบอกผู้วิจัยว่า ดีใจที่ได้รับความรู้ ค าแนะน าต่างๆในการปฏิบัติตนรวมถึงมีการสาธิต 
และทดลองท าจริง ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ อีกทั้งยังสนุกกับการฝึกบริหารการหายใจโดย
การเป่าฮาร์โมนิกา และแม้จะเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน แต่ยังไม่มีความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่ดีพอ โดยก่อนหน้าหากมีอาการหายใจล าบากจะพ่นยา และหากอาการไม่ทุเลาจะมา
โรงพยาบาลทันที  

ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา ผ่านประสบการณ์ประเมินอาการหายใจล าบาก ได้รับการ
ค้นหาปัญหาของโรคท่ีเป็น โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินปัญหาของตนเองและจัดการตนเอง
เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก มีความพึงพอใจ
และสนใจ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของบุคลากรทางสาธารณสุข  สามารถใช้
ทักษะการหายใจแบบเป่าปาก และการพ่นขยายหลอดลมที่ถูกต้อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
ล าบากลดลง  ทั้งนี้เพราะการหายใจโดยการเป่าปาก ท าให้การหายใจช้าลงและลึกมากขึ้น จึงช่วยเพ่ิม
อัตราความจุปอด และลดอัตราการหายใจ (Gilmartin, 1993) จึงสามารถช่วยลดอาการหายใจล าบาก
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลงได้  การหายใจโดยการเป่าปาก จะช่วยเพ่ิมแรงต้านในทางเดินอากาศ
เล็กๆให้เปิดออก ในขณะหายใจออก จึงช่วยลดความดันในทรวงอก (Dunn, 2001)    นอกจากนั้นยัง
ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มปริมาตรความจุปอด เพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย จึงท า
ให้อาการหายใจล าบากลดลง (Tiep et al., 1986; Truesdell, 2000)  ผลของการบริหารการหายใจ
แบบเป่าปากคือ ช่วยปรับปรุงลักษณะการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อกระบังลมได้ท างาน และลดการใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจ  ลดการใช้พลังงานในการหายใจป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis)  
อีกทั้งยังเพ่ิมประสิทธิภาพการไอเพ่ือขับเสมหะออกช่วยให้ปอดได้ขยายตัวอย่างเต็มที่ มีการระบาย
อากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น  บรรเทาอาการหายใจล าบากและความวิตกกังวล (Falling, 
1993) 

การฝึกบริหารการหายใจเป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ได้แก่ การ
บริหารการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip breathing) เป็นรูปแบบการบริหารการหายใจที่มี
ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมีปัญหาอากาศคั่งค้างใน
ปอด เพ่ือลดอาการหายใจล าบาก  ท าให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น (Hugher and Davison, 1983) 

การที่ผู้ป่วยฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีผลเช่นเดียวกับการบริหารปอด
แบบรวม 2 วิธี คือการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip)และ การหายใจโดยกล้ามเนื้อกระบังลม 
(Diaphragmatic breathing) โดยที่ขณะเป่าฮาร์โมนิกา แรงดันที่เป่าเข้าไปในปอด จะมีแรงต้าน
ในทางเดินอากาศเล็กๆ ให้เปิดออก ท าให้แรงดันในหลอดลมเพ่ิมขึ้น ช่วยต้านแรงดันที่เกิดจากช่อง
เยื่อหุ้มปอด ส่งผลให้หลอดลมแฟบช้าลง อากาศในถุงลมจึงมีเวลาแลกเปลี่ยนก๊าซเพ่ิมมากขึ้น  
ขณะเดียวกันกล้ามเนื้อกระบังลมได้มีการบริหารมากขึ้น โดยขณะเป่าและดูดฮาร์โมนิกา กระบังลม 
จะมีการเคลื่อนที่ ขึ้นและลง และเกิดการเปลี่ยนแปลงแรงดันภายในปอด เมื่อกระบังลมเคลื่อนลง 
ช่องซี่โครงมีการขยายตัว และปอดมีการขยายตัว แรงดันภายในปอดก็จะกลับมาเป็นแรงดันบวก ถุง
ลมเล็กๆมีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น อากาศก็จะเข้าไปในถุงลมเล็กๆเท่านั้น ซึ่งผลจากการเป่าฮาร์โมนิ
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กา ท าให้เกิดแรงต้านทั้งขณะหายใจเข้าและออก ท าให้แรงดันหลอดลมเพ่ิมมากขึ้น ช่วยต้านแรงดัน
ของเยื่อหุ้มปอด หลอดลมแฟบช้าลง มีการระบายอากาศคงค้างออกจากปอดได้มากขึ้น ( Barrett, 
2012) อีกท้ังการเล่นดนตรี ยังท าให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลาย สร้างความเพลิดเพลิน โดยเมื่อผู้ป่วย
น าไปฝึกปฏิบัติต่อที่บ้าน จึงไม่เบื่อหน่ายในการฝึกบริหารการหายใจ ส่งผลให้มีการเพ่ิมความทนทาน
ของการหายใจ และท าให้สามารถควบคุมการหายใจได้ประสิทธิภาพปอดดีขึ้นและท าให้ลดอาการ
หายใจล าบากเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน (UOM, 2010)   

จากข้อมูลดังกล่าว เมื่อพิจารณาในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งเป็นการให้
ค าแนะน ารายบุคคล เน้นที่การให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตนโดยใช้เวลาสั้นๆประมาณ5-10 
นาทีต่อผู้ป่วย1คน และไม่มีการสาธิตใดๆ แต่ใช้วิธีมอบคู่มือให้น ากลับไปอ่านเองที่บ้าน ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับบริการมีจ านวนมาก และบุคลากรไม่เพียงพอ ท าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่
มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ซึ่งการจัดการตนเองเป็นการเรียนรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทั้ง
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง การจัดการตนเองไม่ใช่เป็นการรักษา
แบบทางเลือก แต่วัตถุประสงค์เพ่ือที่จะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้ไปในทางที่ดีขึ้น เป็นการมีส่วนร่วม
ในการดูแลของผู้ที่อยู่ด้วยกัน และเป็นการเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับโรค มี
ความสามารถและเพ่ิมขีดความสามารถของตน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเผชิญกับปัญหา 
(Lorig and Holman., 2003)   

ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าการให้การพยาบาลตามปกติอาจไม่ครอบคลุมการจัดการตนเองกับ
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเกี่ยวข้องกับปัจจัยจ่างๆ ที่ไม่เพียงแต่สภาวะสุขภาพโดยทั่วๆ ไปหรือระดับการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจเท่านั้น (Mahler, 1992) อาการหายใจล าบากยังมีความซับซ้อน เพราะอาการ
หายใจล าบากไม่ได้เกิดจากปัจจัยด้านร่างกายแต่เพียงอย่างเดียว แต่จิตใจเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อ
การเกิดอาการหายใจล าบาก เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
อารมณ์โกรธ กลัว คับข้องใจ และประสบการณ์ในอดีต โดยอาจจะมีผลกระทบกับการรับรู้อาการ
หายใจล าบาก (Gift, 1986) ดังนั้นจึงไม่สามารถตัดสินอาการหายใจล าบากของคนหนึ่งแล้วไปตัดสิน
อาการหายใจล าบากส าหรับคนอ่ืนๆ ได้ จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้องรับฟังจากการอธิบายด้วยตัวผู้ป่วย
เอง (Hospice and Palliative Nurses Association, 2002) จึงท าให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีประสบการณ์
อาการหายใจล าบากท่ีแตกต่างกัน  

การปฏิบัติการพยาบาลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นนั้น จ าเป็นต้องน าผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย ในการ
ค้นหาปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย และตั้ งเป้าหมายเพ่ือการแก้ปัญหา โดยมีพยาบาลมี
ความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ป่วย โดยสร้างความเข้าใจให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
บุคลากรสุขภาพมีความเท่าเทียมและมีบทบาทในลักษณะการร่วมมือกันเพ่ือประโยชน์ของทั้งสองฝ่าย 
โดยการสร้างสัมพันธภาพตั้งแต่เริ่มต้น และสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยจะ
ได้ถือเป็นประโยชน์และความส าเร็จร่วมกัน เพ่ือการร่วมมือในการดูแลตนเอง  ท าให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในตนเอง มีความรู้สึกมีคุณค่า เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ระดับอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง
ต่ ากว่าระดับอาการหายใจล าบากของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
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(จินตนา บัวทองจันทร์, 2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่ออาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเขตภาคใต้ตอนล่าง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองซึ่ง
ประกอบด้วย การให้ความรู้ สาเหตุ การป้องกัน และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการหายใจล าบาก การ
ผ่อนคลายความวิตกกังวล เทคนิคการสงวนพลังงาน การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมที่ถูกวิธี การบริหาร
การหายใจแบบเป่าปาก การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวทรวงอก ใช้เวลาในการสอน  30-
40 นาที จ านวน 3 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  และรัตนา 
พรหมบุตร (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการลดอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 40 ราย หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการบริหารการ
จัดการโรคใช้ร่วมกับการจัดการตนเองเป็นเวลา 6สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการก าเริบเฉียบพลัน
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสุมลรัตน์ อาจกูล (2548) ก็ได้ท าการศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
ใช้เวลาในการสอนและฝึกบริหารการหายใจประมาณ  50 นาที เป็นเวลา 1 เดือน ในระหว่างการ
ทดลองติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกัน  และจากการศึกษารายงานของ Bourbeau 
(2003) เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 เรื่อง เป็น 
Randomized Control 4 เรื่อง พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองจะช่วยปรับปรุงภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มักจะกระท าควบคู่ไปการออกก าลังกาย  
ช่วยลดการมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน และการนอนโรงพยาบาล   

สรุปได้ว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีวิธีจัดการกับอาการหายใจ
ล าบากด้วยตนเองที่มีประสิทธิภาพ  และท าให้มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถควบคุมอาการ
หายใจล าบากได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการหายใจล าบากได้เพ่ิมขึ้น และท าให้อาการ
หายใจล าบากลดลงได้ในที่สุด ดังนั้นโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดย
การเป่าฮาร์โมนิกา จึงสามารถท าให้อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงกว่า
การให้การพยาบาลตามปกต ิ
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการพยาบาล ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลประจ าการที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง น าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วย โดยก่อนน ามาใช้ควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการในการใช้โปรแกรม เพ่ือการท าความ
เข้าใจ และสามารถน ามาปฏิบัติจริง เนื่องจากการเป่าฮาร์โมนิกาจ าเป็นต้องเรียนรู้และฝึกทักษะก่อน
น าไปใช้กับผู้ป่วย และควรมีการขยายให้มีการน าโปรแกรมไปใช้ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่ง
หากมีข้อสรุปให้สามารถจัดท าเป็นคู่มือพร้อมวีซีดีส าหรับบุคคลากรทางสาธารณสุข อาจจัดท าเพ่ือ
ความสะดวกในการน าไปใช้  

2. ด้านนโยบาย ปัจจุบัน นโยบายสาธารณสุขเน้นการให้บริการเชิงรุก เน้นการร่วมมือของ
ทีมสหวิชาชีพ จึงควรมีการน าโปรแกรมไปใช้ในชุมชน อาจมีการจัดตั้งชมรมฮาร์โมนิกาทั้งในส่วนของ
โรงพยาบาลและในส่วนชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือของผู้น าหรือหน่วยงานในชุมชน 

3. ด้านการวิจัย เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดย
การเป่าฮาร์โมนิกานี้ได้เริ่มท าการศึกษาในผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นงานแรกใน
ประเทศไทย ซึ่งฮาร์โมนิกานับว่าเป็นเครื่องดนตรีที่ผู้สูงอายุไทยไม่คุ้นเคย จึงควรมีการศึกษาวิ จัย
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การติดตามผลในระยะยาว 

4. ด้านบริการส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบายการดูแลจัดบริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ดังนั้นจึงควรจัดให้มีห้อง
ตรวจและสถานบริการสุขภาพเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการจัดสถานที่ที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ
และมีพยาบาลเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุประจ า 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ
โดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในระยะยาว โดยมีการ
ติดตามวัดผลตัวแปรอ่ืนร่วมด้วย รวมทั้งควรจัดการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่ม และมี
ขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือความเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร 

2. ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนต่อไป 
3. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ

โดยการเป่าฮาร์โมนิกาในเรื่องการก ากับการทดลอง ระหว่างการเยี่ยมบ้านกับการโทรศัพท์ติดตาม
เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือยืนยันผล/ประสิทธิภาพของการเป่าฮาร์โมนิกา กับวิธีการอ่ืนในการลด
อาการหายใจล าบาก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตัวอย่างแบบประเมินส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงานที่สังกัด 

1.นาวาเอกหญิงติราภรณ์  บุณยรัตพันธุ์  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมโรคทรวงอก 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิน่เกล้า 

2.รองศาสตราจารย์ ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ         อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน 

                                                           การพยาบาลผู้สูงอายุ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นารรีัตน์ จิตรมนตรี     อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน 

 การพยาบาลผู้สูงอายุ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

4.อาจารย์กิตติ เศวตกิตติกุล อาจารย์สาขาวิชาเครื่องเป่าทองเหลือง 

 และเครื่องกระทบ 

 วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

5.นางสาว สกุณี สิทธา พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้ป่วยนอก  

 ปฏิบัติงานคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
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แบบประเมินส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาใช้เพื่อประเมิน
สอบถามผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โปรดกาเครื่องหมาย  ในช่องความคิดเห็นด้านขวามือของแต่
ละข้อค าถาม ซึ่งประกอบด้วยระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1 หมายถึง ไม่สอดคล้อง  2 หมายถึง สอดคล้องน้อย 
3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง 4 หมายถึง สอดคล้องมาก 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความสอดคล้อง 
สอดคล้องมาก – 

ไม่สอดคล้อง 
4 3 2 1 

1.   ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ข้อเสนอแนะ.................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

    

2. ความความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ.............................................................................. ........ 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

    

3.  ความเหมาะสมของรูปแบบ 
ข้อเสนอแนะ.............................................................................. ....... 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

    

4.   ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
ข้อเสนอแนะ.................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

    

 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
เอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patent/Participant Information Sheet ) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่า 
 ฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ชื่อผู้วิจัย  นาวาตรีหญิง  ชลภูมิ  รุ่งรจนา   

    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  แขวงบุคคโล เขตธนบุรี  กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ที่ท างาน  02-4600000  ต่อ  52545  
โทรศัทพ์เคลื่อนที่ 087-9122200 

 E-mail : a_cholla@hotmail.com 

ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบาย
ดังต่อไปนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการ จัดกิจกรรมเพ่ือการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ
โดยการเปาฮาร์โมนิกา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงเพื่อลดอาการหายใจล าบาก 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1  เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่อการหายใจ
ล าบาก 
   2.2  เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่อการ
หายใจล าบาก 
3. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้โดยจะ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดดุดกั้นเรื้อรังออกเป็น 2 กลุ่ม 
  3.1 กลุ่มที่ 1  ผู้วิจัยจะเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  กลุ่มที่ 1 
จ านวน  20  ราย  ผู้วิจัยใช้วิธีจับคู่  กลุ่มที่ 1 และ  กลุ่มที่ 2 ให้แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนหรือ
ใกล้เคียงกัน คือ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค โดยผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มนี้ จะได้รับค าแนะน า 
และการพยาบาลจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลตามปกติในเรื่อง ความรู้เรื่อง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และการออกก าลังกาย  การบริหารการหายใจ และประเมินโดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบวัดอาการหายใจ
ล าบาก Modified Borg’s scale โดยใช้เวลารวมทั้งหมดประมาณ 15-20นาที และผู้วิจัยจะนัดหมาย
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือประเมินอาการหายใจล าบากซ้ าอีกครั้งหลังจากการประเมินครั้งแรก 5 
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สัปดาห์โดยผู้วิจัยจะเดินทางไปเยี่ยมที่บ้าน และผู้วิจัยให้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่ 1 ภายหลังการเสร็จสิ้นการ
ทดลอง 
 3.2  กลุ่มท่ี  2  ผู้วิจัยจะเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ กลุ่มท่ี  2  
จ านวน  20  ราย  จะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่า
ฮาร์โมนิกาโดยผู้วิจัยจะท าการประเมินอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale MBS ให้ความรู้
ตามหลักการจัดการตนเอง  ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรคการควบคุมอาการหายใจล าบาก การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา การคงไว้ซึ่งพลังงานของร่างกายและ
การท างานที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใช้ยาและยาพ่นที่ถูกต้อง เทคนิคการ
ผ่อนคลาย และฝึกให้ผู้ป่วยบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยใช้โปรแกรมเป็นจ านวน 6 
ครั้ง คือ 2 ครั้งแรกโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ใช้เวลาประมาณครั้งละ 2 ชั่วโมง ที่โรงพยาบาลในสัปดาห์
แรก และ หลังจากนั้น สัปดาห์ที่ 2และ3 ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตาม และเมื่อครบ 5 สัปดาห์นับจากวัน
แรกท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัยจะเดินทางไปพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน เพ่ือ
ท าการติดตามกลุ่มตัวอย่างในการฝึกบริหารการหายใจโดยใช้การเป่าฮาร์โมนิกา และการปฏิบัติตัว
พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม
และสภาพความเป็นจริงของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเดินทางไปเยี่ยมที่บ้านในครั้งสุดท้ายพร้อมประเมิน
อาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale  
4. เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่อาจมีความเสี่ยงเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย คือ ในระหว่างท าการบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาอาจจะเกิดอาการหายใจ
เหนื่อยหอบและรู้สึกใจสั่น โดยเมื่อเกิดอาการผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการช่วยเหลือ คือ หยุดท า
การออกก าลังกายออกก าลังกายและการบริหารการอายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาทันทีเพ่ือพักใน
สถานที่ที่จัดเตรียมไว้ภายในสถานบริการสาธารณสุข และดูแลให้ได้รับยาพ่นและออกซิเจน 
5. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการได้ทุก
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการรักษาที่
ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับแต่ประการใด 
6. ไม่มีการจ่ายค่าพาหนะหรือค่าชดเชยการเสียเวลา แต่มีเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยมอบ
ให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ 
7. ข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้วิจัยถือเป็นความลับ นอกจากนั้น ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งจะต้องรับการอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ก่อนที่
จะดูแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งจะต้องได้รับการอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ก่อนที่จะ
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ดูแฟ้มประวัติผู้เข้ารวมโครงการวิจัย ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการจะถูกถอดออกเป็นรหัส รายงาน
การวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น 
8. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 
9. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถท าการติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหา โดยติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นาวาตรีหญิงชลภูมิ  รุ่งรจนา  ได้ตลอด 24ชั่วโมง ที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ 087-9122200 
10. หากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
  

mailto:eccu@chula.ac.th
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการ    ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โม 
 นิกาต่ออาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ข้าพเจ้า   นาย / นาง / นางสาว.............................................................................ได้รับทราบจาก 
ผู้วิจัยชื่อ  นาวาตรีหญิงชลภูม ิ รุ่งรจนา  ที่อยู่  58 หมู่  2  ต.อ่างทอง  อ.เมือง  จ.ราชบุรี  70000 
 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย
รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว..............................................................มีความยินดี  เข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่
จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้อง และน ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
 ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุแล้วในข้างต้น 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

................................................ 
สถานท่ี/วันท่ี 

 
 

............................................... 
สถานท่ี/วันท่ี 

 

................................................ 
สถานท่ี/วันท่ี 

................................................ 
สถานท่ี/วันท่ี 

ลงนาม................................................ 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั 

ลงนาม................................................ 
( นาวาตรีหญิงชลภูมิ  รุ่งรจนา) 

ผู้วิจัยหลัก 

           ลงนาม................................................พยานคนท่ี1 

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

            ลงนาม................................................พยานคนท่ี2 

                            (...................................) 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.1  แบบสอบถามส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ 
เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้อง  

 1.2  แบบประเมินระดับอาการหายใจล าบาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick 
(2000)    
2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิด
ของ Lorig (2003) ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ดังนี้ 

                 2.1  ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดของ Lorig และ Holman (2003) และการฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

    2.2  ก าหนดขั้นตอนการท ากิจกรรม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  
    2.3 จัดท าแผนการสอน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่ง

แผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา 3 เรื่อง คือ การจัดการตนเอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ การฝึก
บริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา  

    2.4 จัดท าโปสเตอร์การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
โดยการเข้าฝึกอบรมกับผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีจากสถาบันดนตรีสยามกลการ 

    2.5 จัดท าคู่มือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส าหรับผู้สูงอายุ และการฝึกบริหารการหายใจโดยการ
เป่าฮาร์โมนิกา โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการเข้าฝึกอบรมกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีจากสถาบันดนตรีสยามกลการ 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ สมุดบันทึกโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยผู้วิจัยดัดแปลงขึ้นมาเอง คลอบคลุมในเรื่อง การฝึกบริหารการ
หายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา โดยใช้เวลาในการเป่าฮาร์โมนิกา 30 นาที ทุกวัน เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
การรับประทานยา การพ่นยา การใช้แหล่งประโยชน์ และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยชีแ้จงวิธีการ
บันทึกให้ผู้บันทึกทราบ และให้กลุ่มทดลองหรือผู้ดูแลเป็นผู้บันทึกท่ีบ้าน ส าหรับแบบบันทึกการ
ติดตามกลุ่มทดลอง ครอบคลุมในเรื่อง การโทรศัพท์ติดตาม การติดตามเยี่ยมบ้าน และการนัดพบ
ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกเอง 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความข้างล่างและตอบโดยท าเครื่องหมาย           หน้าข้อความเมื่อข้อความ
นั้นตรงกับความเป็นจริงของท่าน หรือเติมข้อความในช่องว่างที่เว้นไว้ให้  

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

1. อายุ.............................. 
2. เพศ   (   )  ชาย         (   )  หญิง 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด (   )  ไม่ได้เรียนหนังสือ        (   )  อนุปริญญา/      

                                                                            ประกาศนียบัตร                  
                               (   )  ระดับประถม                       วิชาชีพ 
                               (   )  ระดับมัธยม                  (   )  ระดับปริญญาตรี 
                               (   )  ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

      4.     สถานภาพสมรส  (   )  โสด      (   )  สมรส        (   )  หม้าย /หย่า  
     หรือแยกกันอยู่     

5. อาชีพ   (   )  แม่บ้าน          (   )  รับจ้าง 
(   )  เกษตรกร          (   )  รับราชการ 
(   )  อ่ืนๆ ระบุ......... 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (   )  ต่ ากว่า 5,000 บาท         (   )  5,001-10,000 บาท 
(   )  10,001-15,000บาท       (   )  15,001 บาทข้ึนไป 

              พอใช้จ่ายหรือไม่ (   )  พอใช้ (   )  ไม่พอใช้ 

7. สิทธิการรักษาพยาบาล  (   )  สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(   )  บัตรประกันสุขภาพ    
(   )  บัตรประกันสังคม 
(   )  อ่ืนๆ.............. 

8. ผู้ดูแล                        (   )  ดูแลตนเอง                     (   )  มีผู้ดูแล 
(ระบุ)__________ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

1. ประวัติการสูบบุหรี่ (   )  ไม่เคยสูบบุหรี่     (ไม่ต้องตอบข้อ 2) 
(   )  สูบบุหรี ่ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่..........ปี 
  ระยะเวลาการสูบบุหรี่..........ปี 
  สูบบุหรี่เป็นจ านวน..............มวน/วัน 
  

2. ถ้าสูบ  ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่................มวน/วัน   
หรือเลิกสูบบุหรี่มานานเป็นเวลา.........ปี 
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แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

ค าชี้แจง   ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์และจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง 

1. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง..........................ปี 
2. ในระยะเวลา   1  ปีที่ผ่านมาท่านเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 

(   )  ไม่เคย 
(   )  เคย  โปรดระบุจ านวนครั้งในการรักษา......ครั้ง 

3. ระดับความรุนแรงของโรค     อยู่ระดับ..................................  (ใช้เกณฑ์ตามการวินิจฉัยของ
แพทย์) 

4. โรคประจ าตัวอื่น(นอกจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง)……………………………………………………..…………….. 
…………………………………………………………………………………………………...……………………………………
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................
การรักษาและยาที่ได้รับ
............................................................................................................................. .............................
............................................................................. .............................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
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แบบวัดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชนิด Modified Borg’s scale MBS 
 
ค าชี้แจง   แบบวัดอาการหายใจล าบากเป็นมาตรแสดงการรับรู้อาการหายใจล าบากของท่านใน
ขณะนี้ มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาวเป็นแบบวัดที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10  ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับ
ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากตั้งแต่น้อยไปหามาก โดยมีข้อความอธิบายความรุนแรงของ
ความรู้สึกในระดับต่างๆก ากับไว้ด้านข้าง 

 ถ้าไม่มีอาการหายใจล าบากเลย ให้ล าดับเท่ากับ 0   
 มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด ให้ล าดับเท่ากับ 10  

ขอให้ท่านขีดเครื่องหมายกากบาท (x) ลงบนเส้นตรง จุดที่บ่งบอกว่าท่านมีอาการหายใจล าบากใน

ขณะนี้ 
 

 
                         10 ___________________  มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด   
     9 --------------------------------   มีอาการรุนแรกมากๆ  
                        8 --------------------------------                                       
     7 --------------------------------   มีอาการรุนแรงมาก     
     6 ---------------------------------   
                        5 --------------------------------   มีอาการรุนแรง    
     4 --------------------------------   มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
     3 --------------------------------   มีอาการปานกลาง 
     2 --------------------------------   มีอาการน้อย 
     1 --------------------------------  มีอาการน้อยมาก 
    0.5 --------------------------------    มีอาการน้อยมาก ๆ 
     0 ___________________  ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
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เครื่องมือก ากับการทดลองส าหรับกลุ่มทดลอง 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย     ลงในช่องว่างที่ท่านได้ปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ ...........วันที่................................................ถึงวันที่....................................................... 
 

กิจกรรม อา จ อ พ พฤ ศ ส รวม 
การบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 30 
นาท ี

1. ปฏิบัต ิ

2. ไม่ได้ปฏิบัติ(ระบุเหตุผล) 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

การรับประทานยา และ/หรือ พ่นยาตามเวลา 

1. รับประทาน และ/หรือ พ่นยา 

2. ไม่ได้รับประทาน และ/หรือ พ่นยา 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

การใช้ยาพ่นเพ่ิมเติมเมื่อมีอาการเหนื่อย 

1. ใช้(ระบุจ านวนครั้ง) 
2. ไม่ใช้ 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

 
……… 
……… 

การใช้แหล่งประโยชน์ เช่น โรงพยาบาล 
อนามัย เอกสาร ข้อมูล และอื่นๆ 

1. ใช้(ระบุแหล่งประโยชน์) 
2. ไม่ใช้ 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

การปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข 

1. ปรึกษา 

2. ไม่ได้ปรึกษา 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 

 
 
……… 
……… 
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แบบบันทึกการติดตามกลุ่มทดลองส าหรับผู้วิจัย 

วันที่................................เดอืน........................................พ.ศ........................... 
 

 
กิจกรรม อา จ อ พ พฤ ศ ส รวม 

ติดตามเยี่ยมบ้าน  
คนที่ 1 รหัส............................ 
คนที่ 2 รหัส............................ 
คนที่ 3 รหัส............................ 
คนที่ 4 รหัส............................ 
คนที่ 5 รหัส............................ 
คนที่ 6 รหัส............................ 
คนที่ 7 รหัส............................ 
คนที่ 8 รหัส............................ 
คนที่ 9 รหัส............................ 
คนที่ 10รหัส............................ 
คนที่ 11รหัส............................ 
คนที่ 12รหัส............................ 
คนที่ 13รหัส............................ 
คนที่ 14รหัส............................ 
คนที่ 15รหัส............................ 
คนที่ 16รหัส............................ 
คนที่ 17รหัส............................ 
คนที่ 18รหัส............................ 
คนที่ 19รหัส............................ 
คนที่ 20รหัส............................ 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
 

 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 
  



 104 

แบบบันทึกการติดตามกลุ่มทดลองส าหรับผู้วิจัย 

วันที่................................เดอืน........................................พ.ศ........................... 
 

กิจกรรม อา จ อ พ พฤ ศ ส รวม 
โทรศัพท์ติดตาม ให้ค าปรึกษา 
คนที่ 1 รหัส............................ 
คนที่ 2 รหัส............................ 
คนที่ 3 รหัส............................ 
คนที่ 4 รหัส............................ 
คนที่ 5 รหัส............................ 
คนที่ 6 รหัส............................ 
คนที่ 7 รหัส............................ 
คนที่ 8 รหัส............................ 
คนที่ 9 รหัส............................ 
คนที่ 10รหัส............................ 
คนที่ 11รหัส............................ 
คนที่ 12รหัส............................ 
คนที่ 13รหัส............................ 
คนที่ 14รหัส............................ 
คนที่ 15รหัส............................ 
คนที่ 16รหัส............................ 
คนที่ 17รหัส............................ 
คนที่ 18รหัส............................ 
คนที่ 19รหัส............................ 
คนที่ 20รหัส............................ 
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ตัวอย่างโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
 
 โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 
หมายถึง โปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดกระท าขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถควบคุมอาการ
หายใจล าบากได้ โดยพัฒนาโปรแกรมจัดการตนเองตามแนวคิดของ Lorig และ Holman (2003) 
และการเป่าฮาร์โมนิกาตามแนวคิดของ University Of Michigan (2010) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ และฝึก
ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการตนเอง ทั้งทางด้านร่างกาย และอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง 
ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้คือ 

กิจกรรมที่ 1 ทักษะการแก้ไขปัญหา โดยการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและฝึก
ทักษะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เมื่อเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยควรท าอย่างไร ฝึกทักษะการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่ง
ผู้ป่วยจะมีทักษะการแก้ปัญหาที่ดี หากมีความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ  โดยการให้ความรู้ครอบคลุม
ประเด็นต่างๆ ดังนี้  

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าหน้าที่ของปอด ธรรมชาติของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.  ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาและยาท่ีผู้ป่วยได้รับรวมถึงการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
3.  ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง ดังนี้ 
  3.1  การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและระคายเคืองต่อระบบหายใจที่จะกระตุ้น 

ให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้นง่าย 
  3.2  เทคนิคการหายใจหรือการบริหารการหายใจ และการออกก าลังกาย 
  3.3  เทคนิคท่ีช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง คือการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
  3.4  เทคนิคการสงวนพลังงาน คือ การวางแผนในการท ากิจกรรมต่างๆ ให้ 

เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุกกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง กิจกรรมสูงสุด
ที่ผู้ป่วยสามารถกระท าได้ และกิจกรรมน้อยที่สุดที่ผู้ป่วยกระท าได้และไม่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย
ต่างๆ ส าหรับผู้ป่วย  

กิจกรรมที่ 2 ทักษะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการท ากลุ่มเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนตัดสินใจ แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละ 4-5 คน และเลือกหัวหน้ากลุ่มย่อย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่ง
กันและกัน มีทักษะการตัดสินใจ เช่น จะรู้ได้อย่างไรว่าอาการแบบไหนที่แสดงว่ามีอันตราย และต้อง
ไปพบแพทย์ ตัวอย่างเช่น อาการเหนื่อยเพ่ิมมากขึ้น แม้ขณะพักหลังมีอาการเหนื่อย หรือไอ มีเสมหะ 
มีลักษณะที่แสดงถึงการติดเชื้อเป็นต้น หรือจะรู้ได้อย่างไรว่าการฝึกบริหารการหายใจนั้นพอดีหรือ
มากเกินไป เช่นมีอาการเหนื่อย ขณะบริหารการหายใจ ควรหยุดพักซึ่งผู้ป่วยจะตัดสินใจได้อย่าง
เหมาะสม ถ้ามีความรู้ 

กิจกรรมที่ 3 ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ โดยแนะน าแหล่งประโยชน์และสอนวิธีการใช้
ทรัพยากร เช่น โรงพยาบาล อนามัย อินเตอร์เน็ต การใช้ห้องสมุด เอกสารข้อมูล สมุดโทรศัพท์ และ
การใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ตลอดเวลา 
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กิจกรรมที่ 4 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วน กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และบุคลากรต้องมีความร่วมมืออย่างแท้จริง ทั้ง 2 ฝ่ายต้องมีความเท่าเทียมกัน 
ในลักษณะของการร่วมมือกัน การจัดการร่วมกัน หรือการเป็นหุ้นส่วนกัน โดยการสร้างสัมพันธภาพ
ต้ังแต่เริ่มต้น และสร้างความเข้าใจร่วมกันว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยจะได้ถือเป็นประโยชน์และ
ความส าเร็จร่วมกัน เพ่ือการร่วมมือในการดูแลตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 ทักษะการจัดแผนกิจกรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 
กิจกรรมการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่าฮาร์โมนิกา วันละ 30 นาที ทุกวัน เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 

กิจกรรมที่ 6 ทักษะการเฝ้าติดตามการจัดการตนเองตนเองโดยการจดบันทึกโดยผู้ป่วยและ
การติดตามการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอโดยผู้วิจัย ด้วยการนัดพบ ติดตามผล โทรศัพท์ติดตาม 
และติดตามเยี่ยมบ้าน 
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ตัวอย่างแผนกการสอน 

เรื่อง โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่า 
 ฮาร์โมนิกาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผู้สอน นาวาตรีหญิงชลภูมิ รุ่งรจนา 
ผู้เรียน ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เวลาที่สอน  ประมาณ  90-120  นาที   
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยสามารถ 

1. อธิบายเกี่ยวกับการจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะสุขภาพได้ 
2. อธิบายโครงสร้างและหน้าที่การท างานของปอดและลักษณะโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังอย่างคร่าวๆได้ 
3. อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจเมื่อเกิดโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได้ 
4. อธิบายเกี่ยวกับ  การควบคุมอาการหายใจล าบาก การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เทคนิคท่ีช่วยให้ทางเดินหายใจโล่งเทคนิคการสงวนพลังงาน 
การใช้ยาและยาพ่นที่ถูกต้อง และ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 

5. อธิบายถึงวิธีการและสาธิตการบริหารการหายใจได้อย่างถูกต้อง 
6. อธิบายถึงวิธีการออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง 
7. อธิบายถึงวิธีการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาและปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง 
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ตัวอย่างคู่มือในการปฏิบัติตัว 

และการเป่าฮาร์โมนิกา 

 
 

 

 

 

ส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดย 

นาวาตรีหญิงชลภมูิ รุ่งรจนา 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ) 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตัวอย่างโปสเตอร์ 

แบบฝึกไล่ตัวโน้ต 

หมายเหตุ: ป หมายถึง เป่า   /  ด หมายถึงดูด 

 

   1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

  

                                ป/ด     ป/ด     ป/ด     ด/ป 

 

 

1. เป่าช่องที่ 4  โน้ต โด           2. ดูดช่องที่ 4  โน้ต เร 

 3. เป่าช่องที่ 5  โน้ต มี             4. ดูดชอ่งที่ 5  โน้ต ฟา 

          5. เป่าช่องที ่6  โน้ต ซอล         6. ดูดช่องที่ 6  โน้ต ลา 

         7.ดูดชอ่งที่ 7   โน้ต ท ี            8. เป่าช่องที่ 7  โน้ต โด(เสียงสูง) 
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แบบฝึกเพลงหนูมาลี 

   1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 

 ป 

                               ด/ป 

                                  ด 

                                        ป/ป/ป 

 ด/ด/ด 

  ป       ป/ป 
  ป 
 ด/ป 
  ด 

                                        ป/ป/ป 

                                ป/ด 

                                  ด 

                                          ป 

 ด/ป 
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ภาคผนวก จ 
การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 

แสดงการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบระดับอาการหายใจล าบากก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแยกเป็นรายบุคคล 

คนที่
กลุ่มทดลอง

คนที่
กลุ่มควบคุม

ก่อน
ทดลอง

หลัง
ทดลอง

     ผล
ก่อน

ทดลอง
หลัง

ทดลอง
ผล

    1.         9.00        1.00      ลดลง  8                 21.      7.00  7.00       เท่าเดิม 
    2.         7.00  1.00      ลดลง  6          22.       5.00  5.00     เท่าเดิม 
    3.         5.00        2.00      ลดลง  3          23.      4.00          5.00    เพ่ิมข้ึน 1 
    4.         7.00  3.00      ลดลง  4          24.       7.00  7.00       เท่าเดิม 
    5.      8.00        3.00      ลดลง  5                 25.      7.00  8.00     เพ่ิมข้ึน 1 
    6.      8.00        1.00      ลดลง  7                 26.       5.00          5.00     เท่าเดิม 
    7.      3.00        0.50      ลดลง  2.5               27.       4.00  3.00     ลดลง  1  
    8.      4.00        2.00      ลดลง   2            28.      7.00  9.00     เพ่ิมข้ึน 2 
    9.      7.00        5.00      ลดลง  2                 29.      7.00  8.00     เพ่ิมข้ึน 1 
   10.      4.00        0.50       ลดลง  3.5              30.      5.00  5.00     เท่าเดิม 
   11.      7.00        2.00       ลดลง  5          31.      3.00          4.00     เพ่ิมขึ้น 1 
   12.      8.00        3.00       ลดลง  5          32.      7.00  7.00     เท่าเดิม 
   13.      7.00        0.50       ลดลง  6.5          33.     7.00  7.00     เท่าเดิม 
   14.      5.00        0.50       ลดลง  4.5          34.     7.00  8.00     เพ่ิมขึ้น 1 
   15.      4.00        0.50       ลดลง  3.5          35.      3.00  3.00        เท่าเดิม 
   16.      4.00        1.00       ลดลง  3          36.      5.00  7.00     เพ่ิมข้ึน 2 
   17.      7.00        2.00       ลดลง  5          37.      7.00  7.00       เท่าเดิม 
   18.      5.00        1.00       ลดลง  4          38.      5.00  5.00    เท่าเดิม 
   19.      4.00        1.00       ลดลง  3          39.      4.00  5.00       เพ่ิมข้ึน 1 
   20.      4.00        0.50      ลดลง  3.5              40.       5.00  5.00     เท่าเดิม 
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T-Test 
 

 

 

 

 

T-Test 

 

 

 

  

Group Statistics

20 5.8500 1.81442 .40572

20 5.5500 1.46808 .32827

GROUP

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคมุ

อาการหายใจล าบาก(กอ่น)

N Mean Std. Dev iation

Std. Error

Mean

Indep T est ...

3.017 .090 .575 38 .569 .3000 .52189 -.75651 1.35651

.575 36.414 .569 .3000 .52189 -.75802 1.35802

Equal variances ...

Not Equal variances ...

อาการหายใจล าบาก(กอ่น)

F Significance

Lev ene Test ...

t df Sig(2-tailed)...

Mean

Difference

Std. Error

Diff... Low er Upper

95% C onfidence

Interval of the

Difference

t-test for Equality ...

Group Statistics

20 1.5500 1.20197 .26877

20 6.0000 1.71679 .38389

GROUP

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคมุ

อาการหายใจล าบาก(หลัง)

N Mean Std. Dev iation

Std. Error

Mean

Indep T est ...

5.535 .024 -9.496 38 .000 -4.4500 .46862 -5.39867 -3.50133

-9.496 34.018 .000 -4.4500 .46862 -5.40233 -3.49767

Equal variances ...

Not Equal variances ...

อาการหายใจล าบาก(หลัง)

F Significance

Lev ene Test ...

t df Sig(2-tailed)...

Mean

Difference

Std. Error

Diff... Low er Upper

95% C onfidence

Interval of the

Difference

t-test for Equality ...
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Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 อาการหายใจล าบาก(ก่อน) 5.8500 20 1.81442 .40572 

อาการหายใจล าบาก(หลัง) 1.5500 20 1.20197 .26877 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 อาการหายใจล าบาก(ก่อน) & อาการ
หายใจล าบาก(หลัง) 

20 .462 .040 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 อาการหายใจ
ล าบาก(ก่อน) - 

อาการหายใจ
ล าบาก(หลัง) 

4.30000 1.64956 .36885 3.52798 5.07202 11.658 19 .000 
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ภาคผนวก ฉ 
ประมวลภาพการท ากิจกรรมในโปรแกรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นาวาตรีหญิงชลภูมิ รุ่งรจนา เกิดวันที่ 25 เมษายน พ.ศ.2518 ที่จังหวัดราชบุรี  ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในปี พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็น
สถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2554 และลาศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี 
พ.ศ. 2554  ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่งพยาบาลฝ่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้า 
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