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การวิเคราะหงานวจิัยทีส่กดัเนื้อหามาใช 
ชื่อเรื่องงานวจิัย : A comparison between an outpatient Hospital-based pulmonary 

rehabilitation program and a home-care pulmonary rehabilitation 

program in patients with COPD. A follow-up of 18 months 

ผูแตง      : JH Strijbos, DS Postma, R van Altena, F Gimeno and GH   Koeter 

แหลงตีพิมพ   : American collage of chest physicians, 1997 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่

แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลกับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด หลังจากดาํเนนิโครงการ 12 สัปดาห 

Research Design quasi – experimental research  

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีอาการของโรคอยูในระยะสงบ 

ที่มาติดตามการรักษาตามนดั เลือกกลุมตัวอยางจาก

ประชากรอยางเฉพาะเจาะจงจํานวน 55 คน  

Research Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

1. peak flow measurement 

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา การใชยา การ

บริหารการหายใจและการผอนคลาย รักษาที่ไดรับ 

bronchial hygiene 

3. แบบวัดสภาวะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea 

Visual Analogue Scale :DVAS) มีคะแนนตั้งแต 0-

100 คะแนน 

Method/Content 1. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ แผนกผูปวยนอกใน

โรงพยาบาล 

- ผูปวยมาโรงพยาบาลทุก 2 สัปดาห สอนการออกกาํลังกาย

โดยนักกายภาพบําบัด ใหผูปวยปฏิบัติทกุวันอยางนอยวนัละ 

15 นาทีการออกกําลงักาย เชน การเดิน  

-  ใหความรูโดยพยาบาล 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง เมื่อผูปวย

มาพบนักกายภาพบําบัด  
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หัวขอ รายละเอียด 
Method/Content 2. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่บาน 

- นักกายภาพบําบัด และ พยาบาล สอนออกกําลงักาย และ

ติดตาม ใหความรูกับผูปวยที่บานทกุสัปดาห โดยใชแนว

ปฏิบัติที่มีมาตรฐาน ใหผูปวยออกกําลงักาย วนัละ 15-30 

นาที ติดตามการใชยา สนับสนุนใหกาํลังใจใหผูปวยออก

กําลังกายอยางตอเนื่อง 

Data collection เก็บขอมูล 4 คร้ัง ทัง้สองกลุมทดลอง คร้ังที่ 1 หลังจากเซ็น

เขารวมวิจยั และ เก็บหางกนัทกุ 3 เดือน 

Research findings - ผูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 2 กลุม มีความทนตอการออก

กําลังกายเพิม่ข้ึน 

- ผูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 2 กลุมมีความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆดีข้ึน 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช 1. คูมือการใหความรูกับผูปวย 

2.  สอนออกกําลงักาย และติดตาม ใหความรูกับผูปวย

ที่บานทกุสัปดาห โดยใชแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐาน ให

ผูปวยออกกาํลังกาย วันละ 15-30 นาท ีติดตามการ

ใชยา สนับสนนุใหกาํลังใจใหผูปวยออกกาํลังกาย

อยางตอเนื่อง 

Utilization criteria 
1. clinical relevance 

 

- มีความสอดคลองและตรงกับปญหา และ เปนโปรแกรมที่

ชวยสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวย

ตนเองไปใชกบัผูปวยในแผนกผูปวยนอ กและที่บาน 

2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ และ

อุบัติการณของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก ประเทศ 

และในหนวยงานที่ตองการจะศึกษา สรุปในตอนทายถึง

ความสาํคัญของการทําวิจัย  
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หัวขอ รายละเอียด 
 - วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหวัขอของ

การวิจยั เปนประโยคเดี่ยวมีความชัดเจน  
 

2. scientific merit - สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงค มีการ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรในทัง้ 2 กลุมกอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของ

ตัวแปรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ 

- ขอบเขตการวิจัย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการสงบ 

มาติดตามการรักษาทีง่านผูปวนนอก เลือกกลุมตัวอยางจาก 

 - คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั มกีารใหความหมายของ

ตัวแปรสําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกับ

ความหมายเชงิทฤษฎี และบริบทของการวจิัยอยางชัดเจน 

- วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก

เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และ

ครอบคลุมในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้ง

เชิงทฤษฏี และการวิจยัทีเ่กีย่วของ 

รูปแบบการวจิัย เปนการวจิัยกึ่งทดลอง quasi – 

experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง  

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability)  

- จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวย

ตอบรับการเขารวมวจิัย มีการใหเซน็แบบฟอรมการการ

พิทกัษสิทธิ ์
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หัวขอ รายละเอียด 
 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 
 

 - สรุปผลการวิจัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร

สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจิัยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัย

ที่ชัดเจน  

Implementation potential 
1. transferability 

 
- มีความเหมาะสมกับบริบทที่จะนําไปใช และสามารถนาํ

โปรแกรมมาปรับประยุกตนาํลงไปสูการปฏิบัติได 

2. feasibility - โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด สามารถนาํมาปรับใชได

จริงกับผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก และ ผูปวยใน

ชุมชน  

3. cost – benefit ratio - มีความคุมทนุ โดยเครื่องมอืที่ใชประกอบกิจกรรมใน

โปรแกรมสามารถหาไดในหนวยงาน เชน คูมือการจัดการ

ภาวะหายใจลาํบากดวยตนเอง สามารถจดัทําไดเอง 
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ชื่อเรื่องงานวจิัย : The Effects of 1 Year of Specific Inspiratory  
Muscle Training in Patients With COPD  

ผูแตง        : Marinella Beckerman, Rasmi Magadle, Margalit Weiner and        

Paltiel Weiner 

แหลงตีพิมพ   : American collage of chest physicians, 2005 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อที่ใชใน

หายใจเขา ความสามารถในการออกกาํลังกาย การรับรู

อาการหายใจลําบาก คุณภาพชวีิต ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

Research Design quasi – experimental research  

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีคา FEV1 นอยกวา50 % เลือก

กลุมตัวอยางจากประชากรอยางเฉพาะเจาะจง และ สุมเขา

กลุมทดลอง และกลุมควบคมุโดยใชเลขสุม จํานวนกลุม

ตัวอยางทัง้หมด 42 คน  

Research Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

1. Spirometry 

2. Six – minute walk test  

3. แบบวัดสภาวะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea 

Visual Analogue Scale :DVAS)  

4. แบบสอบถามความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพกับ
คุณภาพชีวิต 

Method/Content  โปรแกรมการฝกออกกําลงักายกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ

เขา ใหผูปวยออกกําลงักายวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ15 นาท ี6 

คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 12 เดือน 1 แรก ฝกที่ศูนย

กายภาพบาํบดั ภายใตคําแนะนําของผูเชีย่วชาญ หลงัจาก

นั้นใหผูปวยฝกที่บาน มีการติดตามทางโทรศัพททกุวนั 

ติดตามเยี่ยมบาน สัปดาหละ 1 คร้ัง 

Data collection เก็บขอมูล 4 คร้ัง ทัง้สองกลุมทดลอง คร้ังที่ 1 หลังจากเซ็น 
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หัวขอ รายละเอียด 
 เขารวมวิจยั และ เก็บหางกนัทกุ 3 เดือน 

Research findings - ผูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ

ที่ชวยในการหายใจเขา มีความทนตอการออกกําลงักาย

เพิ่มข้ึน คุณภาพชวีิตดีข้ึน และอาการหายใจลําบกลดลง 

อยางมีนยัสําคัยทางสถิติ 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช สอนออกกาํลงักาย และติดตาม ใหความรูกับผูปวยที่บานทุก

สัปดาห โดยใชแนวปฏิบัติทีม่ีมาตรฐาน ใหผูปวยออกกาํลัง

กาย วนัละ 15-30 นาที สนับสนุนใหกาํลังใจใหผูปวยออก

กําลังกายอยางตอเนื่อง 

Utilization criteria 
1. clinical relevance 

 

- มีความสอดคลองและตรงกับปญหา และ เปนโปรแกรมที่

ชวยสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ และ

อุบัติการณของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก ประเทศ 

และในหนวยงานที่ตองการจะศึกษา สรุปในตอนทายถึง

ความสาํคัญของการทําวิจัย  

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหวัขอของ

การวิจยั เปนประโยคเดี่ยวมีความชัดเจน  

- สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงค มีการ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรในทัง้ 2 กลุมกอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของ

ตัวแปรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ 

- ขอบเขตการวิจัย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการสงบ 

มาติดตามการรักษาทีง่านผูปวนนอก เลือกกลุมตัวอยางจาก 

 - คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั มกีารใหความหมายของ

ตัวแปรสําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกับ 
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หัวขอ รายละเอียด 
 ความหมายเชงิทฤษฎี และบริบทของการวจิัยอยางชัดเจน 

- วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก

เอกสาร 

2. scientific merit และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของอยางกวางขวาง และครอบคลุมในทุก

สวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้งเชงิทฤษฏี และ

การวิจยัที่เกี่ยวของ 

รูปแบบการวจิัย เปนการวจิัยกึ่งทดลอง quasi – 

experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง  

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability)  

- จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวย

ตอบรับการเขารวมวจิัย มีการใหเซน็แบบฟอรมการการ

พิทกัษสิทธิ ์

- การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 

- สรุปผลการวิจัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร

สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจิัยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัย

ที่ชัดเจน  
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หัวขอ รายละเอียด 
Implementation potential 

1. transferability 
- มีความเหมาะสมกับบริบทที่จะนําไปใช และสามารถนาํ

โปรแกรมมาปรับประยุกตนาํลงไปสูการปฏิบัติได 

2. feasibility - โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด สามารถนาํมาปรับใชได

จริงกับผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก และ ผูปวยใน

ชุมชน  

3. cost – benefit ratio - มีความคุมทนุ โดยเครื่องมอืที่ใชประกอบกิจกรรมใน

โปรแกรมสามารถหาไดในหนวยงาน  
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ชื่อเรื่องงานวจิัย  : The Effectiveness of Different Combinations of Pulmonary  

Rehabilitation Program Components: A Randomized 

Controlled Trial  

ผูแตง         : Anna Migliore Norweg, Jonathan Whiteson, Robert  

 Malgady, Ana Mola and Mariano Rey 

แหลงตีพิมพ    : American collage of chest physicians, 2005 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการออกกาํลังกายในระยะสั้น 

และระยะยาว ตอ ความทนตอการออกกาํลงักาย  คุณภาพ

ชีวิต บทบาทหนาที่ตามสถานภาพ 

Research Design Randomized Controlled Trial 

setting Out patient pulmonary rehabilitation center 

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จาํนวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 43 คน  

Research Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

1. แบบสอบถามเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
2. แบบสอบถามสมรรถภาพการทํางานของปอด ละ  

            ภาวการณหายใจลาํบาก 

      3.  แบบวดัสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

Method/Content โปรแกรมการฝกออกกําลงักาย3 ระดับ ในกลุมทดลอง 

1. ออกกําลงักายอยางเดยีวตามมาตรฐานการดูแลผูปวย 

2. Exercise training รวมกับ activity  training 

3. Exercise training รวมกับ lecture  training 

Data collection เก็บขอมูล 4 คร้ัง ทัง้สองกลุมทดลอง คร้ังที่ 1 หลังจากเซ็นเขา

รวมวิจัย และ เก็บหางกันทุก 6 สัปดาห 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research findings - ผูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อที่

ชวยในการหายใจเขา มีความทนตอการออกกําลงักายเพิ่มข้ึน 

คุณภาพชีวิตดข้ึีน และอาการหายใจลาํบกลดลง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช สอนออกกาํลงักาย และติดตาม ใหความรูกับผูปวยที่บานทุก

สัปดาห โดยใชแนวปฏิบัติทีม่ีมาตรฐาน ใหผูปวยออกกาํลังกาย 

วันละ 15-30 นาที สนับสนนุใหกาํลังใจใหผูปวยออกกาํลังกาย

อยางตอเนื่อง 

Utilization criteria 
1. clinical relevance 

 

- มีความสอดคลองและตรงกับปญหา และ เปนโปรแกรมที่ชวย

สงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ และอุบัติการณ

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก ประเทศ และใน

หนวยงานที่ตองการจะศกึษา สรุปในตอนทายถึงความสําคัญ

ของการทาํวจิยั  

 - วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหวัขอของ

การวิจยั เปนประโยคเดี่ยวมีความชัดเจน  

- สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงค มีการ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรในทัง้ 2 กลุมกอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัว

แปรระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคุม 

- ขอบเขตการวิจัย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการสงบ มา

ติดตามการรกัษาทีง่านผูปวนนอก เลือกกลุมตัวอยางจาก 

 - คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั มกีารใหความหมายของตัว

แปรสําคัญอยางครบถวน มคีวามสอดคลองกัน ความหมายเชงิ

ทฤษฎี และบริบทของการวิจยัอยางชัดเจน 
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หัวขอ รายละเอียด 

2. scientific merit - วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก

เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และ

ครอบคลุมในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้ง

เชิงทฤษฏี และการวิจยัทีเ่กีย่วของ 

รูปแบบการวจิัย เปนการวจิัยกึ่งทดลอง quasi – 

experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง  

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability)  

- จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวย

ตอบรับการเขารวมวจิัย มีการใหเซน็แบบฟอรมการการ

พิทกัษสิทธิ ์

 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 

- สรุปผลการวิจัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร

สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจิัยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัย

ที่ชัดเจน 
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หัวขอ รายละเอียด 
Implementation potential 

1. transferability 
มีความเหมาะสมกับบริบททีจ่ะนาํไปใช และสามารถนาํ

โปรแกรมมาปรับประยุกตนาํลงไปสูการปฏิบัติได 

2. feasibility - โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด สามารถนาํมาปรับใชได

จริงกับผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก และ ผูปวยใน

ชุมชน  

3. cost – benefit ratio - มีความคุมทนุ โดยเครื่องมอืที่ใชประกอบกิจกรรมใน

โปรแกรมสามารถหาไดในหนวยงาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 171

ชื่อเรื่องงานวจิัย : ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะ

หายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเองตอผลลัพธการจัดการดวยตนเองในผูทีเ่ปน

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผูแตง     : พรทิพย   อุนจติร 

แหลงตีพิมพ   : วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ มหาวทิยาลัยบูรพา พ.ศ. 2548 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - เปรียบเทยีบความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ

ลําบาก เร้ือรังดวยตนเองของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถ

ในการจัดการภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเอง 

- เปรียบเทยีบสภาวะหายใจลําบากของผูที่เปนโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวย

ตนเอง 

- เปรียบเทยีบความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ

ลําบาก เร้ือรังดวยตนเองของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถใน

การจัดการภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเองกับกลุมที่

ไดรับการพยาบาลปกต ิ

- เปรียบเทยีบสภาวะหายใจลําบากของผูที่เปนโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกอนระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวย

ตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกต ิ

Research Design quasi – experimental research แบบสองกลุม วัดกอนและ

หลังการใหโปรแกรม (ระดับ 3) 

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังความรนุแรงของโรคระดับ 2 ถึง 4 

ที่มาติดตามการรักษาที่งานผูปวนนอก แผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาล ชลบุรี เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรอยาง 
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 เฉพาะเจาะจงจํานวน 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คน 

กลุมควบคุม 21 คน 

Research Instruments เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลทัว่ไป ประวัติการสูบบุหร่ี  

Research Instruments ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

รักษาที่ไดรับ ระดับความรุนแรงของโรค การเจ็บปวยดวยโรค

อ่ืนๆ 

2. แบบวัดการรับรูความสามารถในการจัดการภาวะหายใจ

ลําบากเรื้อรังดวยตนเอง (ผูวิจัยพัฒนาขึ้น) จํานวน 60 ขอ

ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา

(Ratting scale) 

3. แบบวัดสภาวะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual 

Analogue Scale :DVAS) มีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน 

Research settings งานผูปวนนอก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล ชลบุรี 

Method/Content 1. โปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะ

หายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเอง แบงเปน 3 ข้ันตอน 

ข้ันตอนที ่1สรางสัมพันธภาพ ประเมินปญหา ความตองการ  

ข้ันตอนที ่2 ระยะเพิ่มความสามารถในการจัดการภาวะ

หายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเอง พบกลุมตัวอยาง 4 คร้ัง เปน

การใหความรูและฝกทักษะในการบริหารการหายใจ และการ

ใชยาพน 

ข้ันตอนที ่3 ระยะประเมนิผลทํารวมกับผูปวยและครอบครัว 

ประเมินเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการจัดการ

ภาวะหายใจลาํบากดวยตนเอง 

2. คูมือการจัดการภาวะหายใจลําบากดวยตนเอง พัฒนา

จากเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

3. วีดีทัศนเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกา 
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 หายใจ และเนือ้หาความรูเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Data collection เก็บขอมูล 2 คร้ัง ทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุม คร้ังที ่1 

หลังจากเซน็เขารวมวิจยั และครั้งที่  2 หลังจากกลุมทดลอง

ไดรับ Intervention 16 สัปดาห 

Research findings - ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการ

ภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเองสงูขึ้นและสภาวะการ

หายใจลาํบากลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที ่.05 

Research findings - ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรม มี

ความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวย

ตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกต ิและสภาวะการ

หายใจลาํบากลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที ่.05 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช 1. การนําโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจดัการ

ภาวะหายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเองไปใชกับผูปวยในแผนก

ผุปวยนอก ซึง่แบงเปน 3 ข้ันตอน 

ข้ันตอนที ่1ประเมินปญหา ความตองการ สรางสัมพนัธภาพ 

ข้ันตอนที ่2 ระยะเพิ่มความสามารถในการจัดการภาวะ

หายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเอง พบกลุมตัวอยาง 4 คร้ัง เปน

การใหความรูและฝกทักษะในการบริหารการหายใจ และการ

ใชยาพน 

ข้ันตอนที ่3 ระยะประเมนิผลทาํรวมกับผูปวยและครอบครัว 

ประเมินเปรียบเทียบการรับรูความสามารถในการจัดการ

ภาวะหายใจลาํบากดวยตนเอง 

2. คูมือการจัดการภาวะหายใจลําบากดวยตนเอง พัฒนา

จากเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

3. วีดีทัศนเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการบริหารกา 
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 หายใจ และเนือ้หาความรูเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Utilization criteria 
1. clinical relevance 

 

- มีความสอดคลองและตรงกับปญหา และ เปนโปรแกรมที่

ชวยสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะหายใจลําบาก

เร้ือรังดวยตนเองไปใชกับผูปวยในแผนกผูปวยนอก 

2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ และ

อุบัติการณของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก ประเทศ 

และในหนวยงานที่ตองการจะศึกษา สรุปในตอนทายถึง

ความสาํคัญของการทําวิจัย คือ  

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหวัขอของ

การวิจยั การเขียนแยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมี

ความชัดเจน  

 

2. scientific merit - สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงคทกุขอ มี

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ของตัวแปรในกลุมทดลองกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ของตัวแปรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

- ขอบเขตการวิจัย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังความรุนแรง

ของโรคระดับ 2 ถึง 4 ที่มาตดิตามการรักษาทีง่านผูปวนนอก 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล ชลบุรี เลือกกลุมตัวอยางจาก

ประชากรอยางเฉพาะเจาะจงจํานวน 42 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 21 คน กลุมควบคมุ 21 คน ระหวางเดือน กรกฎาคม  

ถึง ตุลาคม 2547 

- คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย มีการใหความหมายของ

ตัวแปรสําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกับ

ความหมายเชงิทฤษฎี และบริบทของการวจิัยอยางชัดเจน 

- วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก 
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 เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และ

ครอบคลุมในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้ง

เชิงทฤษฏี และการวิจยัทีเ่กีย่วของ 

รูปแบบการวจิัย เปนการวจิัยกึ่งทดลอง quasi – 

experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน 

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดย

การนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ี

ลักษณะคลายกับกลุมประชากร20 คน   ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น.96   

- จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวย

ตอบรับการเขารวมวจิัย มีการใหเซน็แบบฟอรมการการ

พิทกัษสิทธิ ์

 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 

- สรุปผลการวิจัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร

สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจิัยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัย  
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 ที่ชัดเจน 

Implementation potential 
1. transferability 

 
- มีความเหมาะสมกับสถานที่ที่จะนาํไปใช และสามารถนํา

โปรแกรมลงไปสูการปฏิบัติได 

2. feasibility - โปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการจัดการภาวะ

หายใจลาํบากเรื้อรังดวยตนเองมีความเหมาะสมในการทีจ่ะ

นํามาใชไดจริงกับผูปวยทีม่ารับบริการในแผนกผูปวยนอก  

3. cost – benefit ratio - มีความคุมทนุ โดยเครื่องมอืที่ใชประกอบกิจกรรมใน

โปรแกรมสามารถหาไดในหนวยงาน เชน เครื่องเลนวีดีทัศน 

และคูมือการจดัการภาวะหายใจลําบากดวยตนเอง สามารถ

จัดทําไดเอง 
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ชื่อเรื่องงานวจิัย : ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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อายุรศาสตรและศัลยศาสตร 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม พ.ศ. 2544 

 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - เปรียบเทยีบการรับรูสมรรถนะในตนเองกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะในตนเอง 

- เปรียบเทยีบการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการไดรับโปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะในตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 

- เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะใน

ตนเอง 

Research Design quasi – experimental research แบบสองกลุม วัดกอนและ

หลังการใหโปรแกรม (ระดับ 3) 

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังความรนุแรงของโรคระดับ 2 และ 3 

ที่มาตรวจรกัษาในคลินกิโรคทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก 

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เลือกกลุมตัวอยางจาก

ประชากรอยางเฉพาะเจาะจง จาํนวน 30 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 15 คน กลุมควบคมุ 15 คน 

Research Instruments 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  และขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวย 

2. แบบวัดการรับรูสมรรถนะในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง จํานวน 44 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตรสวนประมาณ

คา 5 ระดับ 
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 3. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง จํานวน 40 ขอลักษณะคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา 

3 ระดับ 

4. แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพประจําวนัของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

5. เครื่องมือวดัคา PEFR 

Research settings คลินิกโรคทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

Method/Content  โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในตนเอง สรางขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะในตนเองของแบนดูรา 

- ตัวแบบที่มีชวีติ ซึ่งเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง หญงิ 2 คน ชาย 2 คน 

ไดรับการเตรียมความพรอมจากผูวจิัย ตัวแบบจะเปนผู

เลาประสบการณของความเชื่อมั่นในความสามารถใน 

            ตนเอง เมื่อไดนําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถกูตอง   

           เหมาะสมกับโรคไปปฏิบัติดวยตนเอง 

- ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ คือ ส่ือที่ใชในการให  

          คําแนะนําเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการ 

          ดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมกับโรค   ไดแก แผนพลกิให 

          ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พฤติกรรมการดูแล  

          สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพดาน  

          การผอนคลาย  การบริหารการหายใจและการออก 

          กําลงักาย 

     -    เทปบันทึกเสยีงเทคนคิการผอนคลาย 

Data collection - เก็บขอมูล 2 คร้ัง ทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุม คร้ังที่ 1 

หลังจากเซน็เขารวมวิจยั และครั้งที่  2 หลังจากกลุมทดลอง

ไดรับ Intervention 8 สัปดาห 
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Research findings - ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลงัไดรับโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะในตนเองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะในตนเอง

มากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 

.01 

- ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพฒันา

สมรรถนะในตนเองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะในตนเอง

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 

- ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังไดรับโปรแกรมการพฒันา

สมรรถนะในตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

มากกวา 

Research findings กอนไดรับโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะในตนเองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

- ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพฒันา 

 สมรรถนะในตนเองมกีารเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเอง 

1. ตัวแบบจากผูปวยที่ประสบความสาํเร็จในการควบคุมอาการ

รุนแรงของโรค 

2.ส่ือที่ให ความรูทั่วไปเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิ

สภาพ  สาเหตกุารเกิดโรค อาการ การผอนคลาย การรักษาและ

การใชยา การปองกนัอันตรายและภาวะแทรกซอน 

3. การบริหารการหายใจและการออกกกําลังกาย 

4. เครื่องมือในการเก็บขอมลู แบบวัดตางๆ 

Utilization criteria 
1. clinical relevance 

- มีความสอดคลองและตรงกับปญหา โปรแกรมการพฒันา 
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 สมรรถนะในการดูแลตนเอง มีความเหมาะสมที่จะใชในแผนก

ผูปวยนอก และ เปนการสอนโดยการใชผูปวยดวยกนั ทาํให

ผูเขารวมโปรแกรมเหน็ผลดีของการเปลีย่นแปลงทางสุขภาพที่

ชัดเจนขึ้นจากตนแบบ 

2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ ความชกุ และ

อุบัติการณของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก ประเทศ 

และในหนวยงานที่ตองการจะศึกษา สรุปในตอนทายถึง

ความสาํคัญของการทําวิจัย  

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหวัขอของ

การวิจยั การเขียนแยกออกเปนรายขอชัดเจน 

- สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงคทกุขอ มี

การเปรียบเทยีบคาคะแนน ของตัวแปรในกลุมทดลองกอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทยีบคะแนนของตัวแปร

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

2. scientific merit ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรูปแบบของการวิจยั และ กรอบ

ของการวิจยัวา ประชากรทีม่าตรวจรักษาในคลินิกโรคทางเดนิ

หายใจ แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรอยางเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 

คน 

 - คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั มกีารใหความหมายของตัว

แปรสําคัญอยางครบถวน มคีวามสอดคลองกับความหมายเชงิ

ทฤษฎี และบริบทของการวิจยัอยางชัดเจน 

- วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก

เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และ

ครอบคลุมในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้ง 
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 เชิงทฤษฏี และการวิจยัทีเ่กีย่วของ 

รูปแบบการวจิัย เปนการวจิัยกึ่งทดลอง quasi – 

experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 30 คน 

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดย

การนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ลัีกษณะ

คลายกับกลุมประชากร  5 คน   ทดสอบความเชื่อมัน่โดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach Alpha Coefficient) ไดคา

ความเชื่อมัน่.93   

- จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวยตอบ

รับการเขารวมวิจัย มีการใหเซ็นแบบฟอรมการการพิทกัษสิทธิ ์

 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 

2. scientific merit - สรุปผลการวิจัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร

สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจิัยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัยที่

ชัดเจน 
 
 
 



 182

 
หัวขอ รายละเอียด 

Implementation potential 
1. transferability 

 

- มีความเหมาะสมและสามารถ ที่จะนําโปรแกรมลงไปสูการ

ปฏิบัติได โดยใชในแผนกผูปวยนอก  

2. feasibility - โปรแกรมทีท่ัง้ในสวนของเนื้อหา และ กระบวนการ คือการให

ผูปวยที่สุขภาพดีแนะนําผูปวยดวยกันจะทําใหผูเขารวม

โปรแกรมเห็นตัวอยางชัดเจนขึ้น 

3. cost – benefit ratio - ประหยัดคาใชจาย มีความคุมทุนในการนําไปปฏิบัติจริง 
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ชื่อเรื่องงานวจิัย : ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอการหายใจลําบากและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผูแตง     : จันทรจิรา วิรัช 

แหลงตีพิมพ      : วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ                      

พยาบาลอายรุศาสตร และศัลยศาสตรมหาวิทยาลัยเชยีงใหม พ.ศ. 2544 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - เปรียบเทยีบอาการหายใจลําบากระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรม และกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

- เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมและกลุมที่ไมไดรับโปรแกรม 

- เปรียบเทยีบอาการหายใจลําบาก และ คุณภาพชีวิต กอน

และหลังการศกึษาในผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 

Research Design quasi – experimental research แบบสองกลุม วัดกอนและ

หลังการโปรแกรม 

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีความรนุแรงของโรคอยูระดับ 3 

และ 4  ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 

จังหวัดลําพูน โดยกําหนดใหผูปวยที่มารับการรักษาในแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลปาซาง  จาํนวน 20 คน เปนกลุม

ทดลอง โรงพยาบาลบานโฮง จาํนวน 20 คน เปนกลุมควบคุม 

โดยจัดกลุมตัวอยางเปนคู (Match pair) 

Research Instruments แบบประเมินที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประวัติการสูบบุหร่ี ขอมลู

เกี่ยวกับการรักษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ 

ระดับความรุนแรงของโรค 

2. แบบวัดการรับรูอาการหายใจลําบาก (Dyspnea Visual 

Analogue Sale) ดัดแปลงมาจาก  Gift 1989 วัดขณะผูปวย

เกิดอาการ ลักษณะเปนเสนแนวตั้งยาว 100 มิลลิเมตร ปลาย 



 184

 

หัวขอ รายละเอียด 
 ดาน บนสุด ทีตํ่าแหนง100 มิลลิเมตร หมายถงึหายใจลาํบาก

มากที่สุด ปลายดานลางสุดตําแหนง 0 มลิลิเมตร หมายถึงไม

มีอาการ 

Research Instruments หายใจลาํบากเลย ผูปวยจะเปนคนกาํหนดการรับรูของ

อาการหายใจลําบากของตนเองภายหลงัจากการเดินบนพืน้

ราบ  6 นาท ี(6 minute walking distance) 

3. แบบวัดดัชนีคุณภาพชวีติ ดัดแปลงมาจาก Quality of life 

Index ของ Padilla & Grant,1985) จํานวน 22 ขอ แบงเปน 

ความผาสุกดานรางกาย 5 ขอ ความผาสกุดานจิตใจ 6 ขอ 

ความคิดคํานงึเกี่ยวกับภาพลักษณ 4 ขอ ความคิดคํานงึ

เกี่ยวกับสังคม 3 ขอ การตอบสนองเกี่ยวกบัการวนิิจฉัย และ

การรักษา 2 ขอ  ภาวะโภชนาการ 2 ขอ คะแนนในแตละขอ

เปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง (Linear analogue 

scale) คะแนน 0 – 100 คะแนน 

4. ตารางสําหรับผูปวยบันทกึบันทึกจาํนวนครั้งของการออก

กําลังกาย 

Research settings แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัลําพูน 

Method/Content  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรบัผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง (ผูวจิัยสรางขึน้เอง) ประกอบดวย 

 - คูมือการปฏิบัติตัวและการฝกออกกําลงักายสาํหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มเีนื้อหาและรูปอธบิายใหผูปวยเขาใจ

เกี่ยวกับกายวภิาค และสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 

ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ  

สาเหตุการเกดิโรค อาการ การฟนฟูสมรรถภาพปอด การ

รับประทานอาหาร การพกัผอน และการผอนคลาย การรักษา

และการใชยา การปองกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอน 
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 - ทาการฝกออกกําลงักายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

ภาพแสดงทาทางในการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ใชในการ

หายใจ แขน ขา และลําตวั ทัง้หมด 5 ทา ผูวิจัยใหความรู

ผูปวยกลุมทดลองที่บานเปนรายบุคคล โดยสอนใหผูปวยฝก

การหายใจแบบเปาปากกอน 5 วัน วนัละ 2 เวลาเชา เยน็ 

เวลาละ 5-10 คร้ัง หลงัจากนั้นหัดใหผูปวยออกกําลงักาย

รวมกับการหายใจแบบเปา 

ปากทั้ง 5 ทาโดยใชเวลาการออกกําลงักาย 20-30 นาท ี

Method/Content ผูวิจัยไปพบผูปวยทุก 2  สัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห มกีาร

ประเมินการหายใจลําบากและคุณภาพชีวติกอนการให

โปรแกรม และหลังจากใหโปรแกรม 12 สัปดาห ในกลุม

ควบคุมผูวิจัยประเมินการหายใจลําบากและคุณภาพชีวติ 2 

คร้ัง โดยที่คร้ังที่ 2 หางจากครั้งแรก 12 สัปดาห 

Data collection เก็บขอมูล 2 คร้ัง ทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุม คร้ังที ่1 

หลังจากเซน็เขารวมวิจยั และครั้งที่  2 หลังจากกลุมทดลอง

ไดรับ Intervention 12  สัปดาห 

Research findings - ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด  มีคาเฉลีย่คะแนนอาการหายใจลาํบาก

ภายหลงัการศึกษานอยกวาผูที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

- ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลาํบาก

ภายหลงัการศึกษานอยกวากอนการศึกษาอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที ่.01 

- ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด  มีคาเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวิต ภายหลงั

การศึกษามากกวาผูที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญ 
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 ทางสถิติที ่.01 

- ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายหลงั

การศึกษานอยกวากอนการศึกษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 

.01 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช การลดอาการหายใจลาํบากและการเพิม่ระดับคุณภาพชีวิต

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทาํไดดวยวธิกีารดังนี ้

1. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย 

- กายวิภาค และสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ  

- ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ  

สาเหตุการเกดิโรค อาการ  

-การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การพกัผอน 

และ 

  

 การผอนคลาย การรักษาและการใชยา การปองกนัอันตราย

และภาวะแทรกซอน 

- การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยการฝกออกกําลงักายรวมกับ

การหายใจแบบเปาปาก ภาพแสดงทาทางในการเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ แขน ขา และลําตัว ทั้งหมด 

5 ทา 

2 การติดตามเยี่ยมผูปวยอยางสม่าํเสมอทกุ 2 สัปดาห  

3. ระยะเวลาในการใหติดตามประเมินซ้าํไมตํ่ากวา 12  

สัปดาห 

4. สรางความตระหนักใหผูปวยกระทาํอยางสม่าํเสมอ 

Utilization criteria 
1. clinical relevance 

 

มีความสอดคลองและตรงกบัปญหา และ โปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดมีความเปนไปไดที่จะนาํไปใชในการปฏิบัติ 
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 จริง 

2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ ความชกุ 

และอุบัติการณของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก 

ประเทศ และในหนวยงานทีต่องการจะศึกษา สรุปใน

ตอนทายถงึความสาํคัญของการทําวิจัย คือ การศึกษาผล

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอการหายใจลาํบากและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เหมาะสมกับ

สถานที่ปฏิบัติงานจริง ในโรงพยาบาลชุมชน 

- วัตถุประสงคของการวจิยั มีความสอดคลองกับหวัขอของ

การวิจยั การเขียนแยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมี

ความชัดเจน  

- สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงคทกุขอ มี

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ของตัวแปรตางๆในกลุม

ทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรตางๆระหวางกลุมทดลองกบักลุม

ควบคุม 

ขอบเขตการวิจัย มีการบอกกรอบของการวิจัยวา ประชากร

ที่ศึกษาคอืผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาที่

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาซาง และโรงพยาบาลบาน

โฮง จ. ลําพนู 

ระยะเวลา ระหวางเดือน เมษายน 2543 – กันยายน 2543 

- คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย มีการใหความหมายของ

ตัวแปรสําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกับ

ความหมายเชงิทฤษฎี และบริบทของการวจิัยอยางชัดเจน 

- วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก

เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และ

ครอบคลุมในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้ง 
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 เชิงทฤษฏี และการวิจยัทีเ่กีย่วของ 

รูปแบบการวจิัย เปนการวจิัยกึ่งทดลอง quasi – 

experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยาง อยางชัดเจน และจัดกลุมตัวอยางเปนคู match 

pair มีคุณสมบัติใกลเคียงกนั 

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดย

การนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ี

ลักษณะคลายกับกลุมประชากร15 คน   ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น.84   

- จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวย

ตอบรับการเขารวมวจิัย มีการใหเซน็แบบฟอรมการการ

พิทกัษสิทธิ ์

- การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 

- สรุปผลการวิจัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร

สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจัิยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัย

ที่ชัดเจน 
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Implementation potential 

1. transferability 
 

มีโอกาสที่จํานาํโปรแกรมลงไปสูการปฏิบัติได โดยปรับ

กระบวนการสอนเปนในคลนิิก 

2. feasibility โปรแกรมในสวนของเนื้อหาการใหความรู และการฟนฟู

สมรรถภาพปอดมีความไปไดในการนาํไปปฏิบัติจริง แต 

กระบวนการตดิตามเยี่ยมผูปวยที่บาน ไมเหมาะสมกับ

โรงพยาบาลขนาดใหญ 

3. cost – benefit ratio ประหยัดคาใชจายเนื่องจาก คูมือที่ใชประกอบการสอน

สามารถดาํเนนิการทําไดเอง และโปรแกรมการออกกาํลงักาย

ก็มีความเหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่จะใชใน

การฟนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อชวยใหผูปวยมีอาการหอบ

เหนื่อยนอยลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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ชื่อเรื่องงานวจิัย : ผลของการฝกกายบรหิารลมปราณตอคุณภาพชีวิตความทนตอการออก

กําลังกาย และสมรรถภาพปอด ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผูแตง     : ชัชรีย   เปยมสุข 

แหลงตีพิมพ   : วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2538 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน

และหลังการฝกกายบริหารลมปราณ 

- ศึกษาความทนทานตอการออกกําลังกายของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลงัหลงัการฝกกายบริหาร

ลมปราณ 

- ศึกษาสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอน

และหลังการฝกบริหารลมปราณ 

Research Design quasi – experimental research ชนิด one group pre-post 

test design (ระดับ 3) 

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทีม่ารับการรักษาในคลินกิโรค

ปอด แผนกผูปวยนอกอายรุกรรม คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรอยาง

เฉพาะเจาะจง คือ ตรวจสมรรถภาพปอดดวย Spirometer 

พบวาคา FEV1/FEC นอยกวา 70 เปอรเซ็นต และหลังจาก

พนยาขยายหลอดลมแลวคาคา FEV1 ไมสามารถเพิ่มข้ึนเกนิ

กวา 15 เปอรเซ็นต จาํนวน 15 คน และ ไมมีโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย 

Research Instruments แบบประเมินที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ขอมูลทั่วไป ประวัติ

การสูบบุหร่ี ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ระยะเวลาการ

เจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ ระดับความรนุแรงของโรค การ

เจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ 
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 2. แบบสอบถามดัชนีคุณภาพชีวิต (Quality of Life Index) 

วัดการรับรูถึงคุณภาพชีวิต 6 มิติ จํานวนทั้งหมด 22 ขอ 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงที่มี

ตัวเลขกํากับ (Linear Analog Scale)  

3. เครื่องมือวดัความทนทานตอการออกกําลังกาย โดยวัด 

Research Instruments ระยะทางที่ผูปวยเดินไดบนพืน้ราบในเวลา 6 นาที (6-minute 

walking distance ) 

4. เครื่องมือวดัสมรรถภาพปอด spirometer วัดคา FEV1และ

FEC 

Research settings คลินิกโรคปอด แผนกผูปวยอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

Method/Content ข้ันตอนการฝกกายบริหารลมปราณ 

1. ข้ันเตรียมการ 

- ผูวิจัยฝกการบริหารลมปราณจากชมรมกายบริหาร

ซึ่งประชาชนผูมีสุขภาพดีในชุมชนปฏิบัติเปนประจํา

ทุกวนั  

- เลือกทาการฝกบริหารลมปราณที่เหมาะสมกับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จาํนวน 5 ทา โดยเกณฑในการ

เลือกคือเปนทาที่เนนบริหารกลามเนื้อที่ใชในการ

หายใจ และมกีารบริหารการหายใจเขาออกอยาง

ชัดเจน และ งายตอการปฏบัิติ 

- สรางคูมือประกอบการฝกกายบริหารลมปราณ เปน

ภาพวาด พรอมคําอธิบายถงึวิธกีารปฏิบัติ เพื่อให

ผูปวยใชในการฝกปฏิบัติการบริหารลมปราณที่บาน 

 2. ข้ันดําเนินการ 

      -     สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน  

            รายบคุคล 
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 - เสนอแนะแนวทางการดูแลตนเองดวยการฝกการ

บริหารลมปราณแกผูปวย 

- ผูวิจัยและผูปวยทาํความตกลงรวมกันในการกําหนด

เปาหมาย และวัตถุประสงคของการฝกบริหาร

ลมปราณ และข้ันตอนการฝกรวมกนั 

- ผูวิจัยฝกกายบริหารลมปราณใหผูปวย 2-5 คร้ัง จน

สามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

- ใหผูปวยปฏิบัติกายบริหารลมปราณที่บาน ผูวิจัย

ติดตามการฝกโดยการโทรศัพท และ ใช

ไปรษณียบัตร กระตุนให 

Method/Content - ผูปวยปฏิบัติอยางตอเนื่อง สรางความมัน่ใจ ให

กําลังใจในการปฏิบัติ 

- ประเมินความสามารถและขอจํากัดในการฝกปฏิบัติ

ของผูปวยแตละราย เมื่อเกดิปญหา ผูวิจยัและผูปวย

รวมกันแกปญหาและตั้งเปาหมายรวมกันเพื่อใหเกิด

ความเขาใจทีถู่กตอง 

Data collection เก็บขอมูล 2 คร้ัง คร้ังที ่1 หลงัจากเซ็นเขารวมวิจยั และครั้งที่  

2 หลังจากไดรับการฝกบริหารลมปราณ 8 สัปดาห 

Research findings - ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจากไดรับการฝกกาย

บริหารลมปราณ 8 สัปดาห พบวามีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มข้ึน  

- ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มคีวามทนทานตอการ

ออกกําลงักายเพิ่มข้ึน โดยมคีาเฉลี่ยระยะทางทีก่ลุม

ตัวอยางเดินไดในระยะเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช วิธีการฝกกายบริหารลมปราณสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 

1. ทากายบริหารลมปราณที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุด 
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 กั้นเปนทาที่เนนบริหารกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ และมีการ

บริหารการหายใจเขาออกอยางชัดเจน และ งายตอการ

ปฏิบัติ 

 2.คูมือประกอบการฝกกายบริหารลมปราณ เปนภาพวาด 

พรอมคําอธิบายถงึวธิีการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยใชในการฝก

ปฏิบัติการบริหารลมปราณที่บาน 

3.  สรางความตระหนักใหผูปวยกระทําอยางสม่าํเสมอ 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช
Utilization criteria 

1. clinical relevance 

 

- มีความสอดคลองและตรงกับปญหา และ โปรแกรมการฝก

กายบรหิารลมปราณตอคุณภาพชีวิตความทนตอการออก

กําลังกาย และสมรรถภาพปอด ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มีความเปนไปไดที่จะนาํไปใชในการปฏิบัติจริง  และเหมาะสม

ในบริบทของผูปวยที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 

2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ ความชกุ 

และอุบัติการณของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก 

ประเทศ  

2. scientific merit และในหนวยงานที่ตองการจะศึกษา สรุปในตอนทายถึง

ความสาํคัญของการทํา 

 - วัตถุประสงคของการวจิัย มีความสอดคลองกับหวัขอ

ของการวิจยั การเขียนแยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยว

มีความชัดเจน  

- สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงคทกุขอ มี

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ของตัวแปรในกลุมทดลองกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ของตัวแปรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

- ขอบเขตการวจิัย มีการบอกรูปแบบของการวิจัย และ 

กรอบของการวิจัย และประชากรที่ศึกษา 
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 - คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย มีการใหความหมายของ

ตัวแปรสําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกับ

ความหมายเชงิทฤษฎี และบริบทของการวจิัยอยางชัดเจน 

- วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก

เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และ

ครอบคลุมในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้ง

เชิงทฤษฏี และการวิจยัทีเ่กีย่วของ 

รูปแบบการวจิัย เปนการวจิัยกึ่งทดลอง quasi – 

experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน 

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดย

การนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ี

ลักษณะคลายกับกลุมประชากร10 คน   ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach Alpha 

Coefficient) 

2. scientific merit - จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวย

ตอบรับการเขารวมวจิัย มีการใหเซน็แบบฟอรมการการ

พิทกัษสิทธิ ์

- การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 

- สรุปผลการวจิัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร  
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 สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจิัยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัย

ที่ชัดเจน 

Implementation potential 
1. transferability 

 
- มีโอกาสที่จาํนําโปรแกรมลงไปสูการปฏิบัติได โดยปรับใชใน

กระบวนการสอนในแผนกผูปวยนอก และสอนโดยบุคลากร

ในทีมสุขภาพแทนการใชเทป เพื่อเปนการสื่อสารแบบสอง

ทาง 

2. feasibility - โปรแกรมในสวนของเนื้อหาการใหความรู และการบรรเทา

อาการหายใจลําบากโดยการหายใจแบบเปาปากมีความไป

ไดในการนาํไปปฏิบัติจริง แตเทคนิคการผอนคลายจะใชใน

แผนกผูปวยนอกไดยากเนื่องจากไมมีสถานทีท่ี่เหมาะสมใน

การลงมือปฏิบัติจริง 

3. cost – benefit ratio - มีความคุมทนุเพราะคูมือจดัทําไดเอง และสามารถใชกบั

ผูปวยไดจริง 
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ชื่อเรื่องงานวจิัย : ผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปากตอ

ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผูแตง     : สิรินาถ   มีเจริญ 

แหลงตีพิมพ   : วิทยานิพนธ ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตรมหาวทิยาลยัเชียงใหม 

พ.ศ. 2541 

หัวขอ รายละเอียด 
Research objective - เปรียบเทยีบความสุขสบายโดยรวมของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังกอนและหลังการใชเทคนิคผอนคลายรวมกบัการ

หายใจแบบเปาปาก 

- เปรียบเทยีบความสุขสบายโดยรวมของผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง กลุมที่ใชเทคนิคผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบ

เปาปากกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลอยางปกต ิ

Research Design quasi – experimental research แบบสองกลุม วัดกอนและ

หลังการใหโปรแกรม (ระดับ 3) 

Sample ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังความรนุแรงของโรคระดับ 3 และ 

4 ที่เขารับการรักษาแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลอุตรดติถ 

เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรอยางเฉพาะเจาะจงจํานวน 

30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน 

Research Instruments แบบประเมินที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ขอมูลทัว่ไป ประวัติการสูบบุหร่ี 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

รักษาที่ไดรับ ระดับความรุนแรงของโรค การเจ็บปวยดวยโรค

อ่ืนๆ 

2. แบบวัดระดับความวิตกกงัวลตอสถานการณเฉพาะ ของ

สปลเบอรเกอร 20 ขอ เปนการประเมินระดับความรูสึกที่

เกิดขึ้น คะแนนเปน Ratting scale 4 ระดับ 
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 3. แบบสัมภาษณความสุขสบาย 34 ขอ คะแนนเปน Ratting 

scale 

4. ตารางเวลาการทาํเทคนิคผอนคลาย วนัละ 2 คร้ัง นานครั้ง

ละ 20 นาท ี

Research settings แผนกผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

Method/Content  โปรแกรมการผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

- ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชเทคนิคการผอน

คลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก คือ ใหผูปวย

ฝกผอนคลาย  โดยทาํตามคาํแนะนําในเครื่องเทป

บันทกึเสียง 

- สอนผูปวยใหหายใจเขาทางจมูกชาๆ จนทองปอง 

แลวคอยๆผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก เปดปาก

เล็กนอย  โดยใหการหายใจออกยาวที่สุด จนทอง

แฟบ 

- ใหผูปวยทําเทคนิคการผอนคลายกลามเนือ้ตามเทป 

ใชเวลาประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นใหอภิปราย

ความรูสึก 

- ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยวนัละ 2 คร้ังเชาเวลา 09.00 

-11.00 น. เยน็ 18.00 – 20.00 น. ใหผูปวยใช

โปรแกรมวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาท ีติดตอกัน 6 

วัน 

- กอนและหลังการใชเทคนิคการผอนคลายจะวัด 

อัตราการหายใจ ชีพจร และ ความดนัโลหติ 

- สัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับความสุขสบาย ในวนัที ่7  

Data collection เก็บขอมูล 2 คร้ัง ทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุม คร้ังที ่1 

หลังจากเซน็เขารวมวิจยั และครั้งที่  2 หลังจากกลุมทดลอง

ไดรับ Intervention 7 วัน 
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Research findings - ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมทดลองที่ใชเทคนิค

ผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก มีคะแนน

ความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ .01 

- เทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก

ชวยบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบ ทาํใหผูปวย

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเพิ่มข้ึน ลดการพึ่งพาผูอ่ืน 

ชวยเพิ่มความสุขสบายใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช วิธีการลดอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1. เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  

 

การสกัดเพื่อการนาํไปใช 2.การหายใจแบบเปาปาก 

3.  ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาธิสภาพ  

สาเหตุการเกดิโรค อาการ การผอนคลาย การรักษาและการ

ใชยา การปองกันอนัตรายและภาวะแทรกซอน 

4. สรางความตระหนักใหผูปวยกระทําอยางสม่าํเสมอ 

Utilization criteria 
1. clinical relevance 

 

- มีความสอดคลองและตรงกบัปญหา และ โปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยใชเทคนิคการผอน

คลายรวมกบัการหายใจแบบเปาปากตอความสุข

สบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มีความเปนไปไดที่จะนาํไปใชในการปฏิบัติจริงแตจะ

เหมาะสมในบริบทของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
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2. scientific merit - ความสาํคัญของปญหา มีการอางองิถงึสถิติ ความชกุ 

และอุบัติการณของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับโลก 

ประเทศ และในหนวยงานทีต่องการจะศึกษา สรุปใน

ตอนทายถงึความสาํคัญของการทําวิจัย คือ ยังมกีารศกึษา

เกี่ยวกับการใชเทคนิคผอนคลายรวมกบัการหายใจแบบเปา

ปากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมนีอย และ เปนหา

วิธีการสงเสรมิใหผูปวยไดรับความสุขสบายทัง้รางกาย และ

จิตใจ ซึ่ง จะสงผลใหผูปวยมีการดําเนนิชวีิตที่ดีข้ึน 

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหวัขอของ

การวิจยั การเขียนแยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมี

ความชัดเจน  

- สมมุติฐานของการวิจยั ครอบคลุมวัตถุประสงคทกุขอ มี

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ย ของตัวแปรในกลุมทดลองกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ของตัวแปรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรูปแบบของการวิจยั และ กรอบ

ของการวิจยัวา ประชากรทีศึ่กษาคือผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยอายรุกรรม โรงพยาบาล

อุตรดิตถ จํานวน 30 ราย ระหวางเดือน พฤษภาคม 2540 – 

กรกฎาคม 2540 

- คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย มีการใหความหมายของ

ตัวแปรสําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกับ

ความหมายเชงิทฤษฎี และบริบทของการวจิัยอยางชัดเจน 

- วรรณคดีและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เปนการศึกษาจาก

เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และ

ครอบคลุมในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้ง

เชิงทฤษฏี และการวิจยัทีเ่กีย่วของ 
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 experimental research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มกีารกาํหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน 

 - เครื่องมือที่ใชในการวจิัย มีการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทํา Pilot 

study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดย

การนาํแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ี

ลักษณะคลายกับกลุมประชากร10 คน   ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น.82   

- จริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยางเมื่อผูปวย

ตอบรับการเขารวมวจิัย มีการใหเซน็แบบฟอรมการการ

พิทกัษสิทธิ ์

- การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการ

วิเคราะห สามารถตอบสมมติฐานทุกขอของการวิจัย 

- ผลการวิจัย เร่ิมตนดวยขอมูลของกลุมตัวอยาง มกีาร

เรียงลําดับขอมูลอยางเหมาะสมตามวัตถปุระสงค 

- สรุปผลการวิจัย กลาวถงึกระบวนการวจิัยโดยสรุป มกีาร

สรุปผลการวิจยัเปนรายขอชดัเจนตามสมมติฐาน 

- อภิปรายผล มกีารอางองิถึงผลการวิจยัที่เกี่ยวของและมี

ความสอดคลองกับผลการวจิัยครั้งนี ้และการสรุปผลการวิจัย

สะทอนใหเห็นถึงผลการวิจัยที่คาดหวัง มีการสรุปผลการวิจัย

ที่ชัดเจน 

Implementation potential 
1. transferability 

 
- มีโอกาสที่จาํนําโปรแกรมลงไปสูการปฏิบัติได โดยปรับใชใน 
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 กระบวนการสอนในแผนกผูปวยนอก และสอนโดยบุคลากร

ในทีมสุขภาพแทนการใชเทป เพื่อเปนการสื่อสารแบบสอง

ทาง 

2. feasibility - โปรแกรมในสวนของเนื้อหาการใหความรู และการบรรเทา

อาการหายใจลําบากโดยการหายใจแบบเปาปากมีความไป

ไดในการนาํไปปฏิบัติจริง แตเทคนิคการผอนคลายจะใชใน

แผนกผูปวยนอกไดยากเนื่องจากไมมีสถานทีท่ี่เหมาะสมใน

การลงมือปฏิบัติจริง 

3. cost – benefit ratio - อาจตองใชคาใชจายสงูในการจัดทาํเทปใหผูปวยฟง และ

คอนขางยุงยากในการใชเนือ่งจากผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สวนใหญเปนผูสูงอาย ุสงผลใหเกิดความไมคุมทุนเนื่องจาก

ผูปวยอาจจะไมนําไปใชใหเกิดประโยชน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


