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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 อุบัติการณการเกิดโรคเรื้อรัง จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาประชากร

ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 50 ของประชากรปวยเปนโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจําตัว  

โดยจําแนกเปน 5 อันดับโรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของตอมไรทอ โรคของระบบ

กลามเนื้อและขอกระดูก โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคระบบทางเดินอาหาร (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม, 2550) อาการเจ็บปวยเหลานี้สงผลทําใหผูสูงอายุมีระดับการชวยเหลือ

ตนเองลดลงตามความรุนแรง และการดําเนินของโรคที่อาจนําไปสูภาวะทุพพลภาพที่มีการสูญเสีย

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่เคยทํา โดยภาระโรคของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในป พ.ศ. 2547   

ในเพศชายพบรอยละ 3.3 ซึ่งเปนลําดับที่ 7 ของการจัดอันดับภาระโรค (สํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพแหงชาติ, 2549) 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังที่พบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญโรคหนึ่ง  

โดยมีพยาธิสภาพแบบไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมและไมสามารถรักษาใหหายขาดได (American 

Lung Association, 2003) ผูปวยสวนมากจะเริ่มมีอาการของโรคเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (อัมพรพรรณ   

ธีรานุตร, 2542)  ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสรางและการทําหนาที่ของปอด 

อยางชัดเจน  ในป พ.ศ. 2547 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

สาเหตุการตายอันดับที่ 5 ของประชากรทั่วโลก และเปนสาเหตุการตายมากที่สุดในโรคระบบ

ทางเดินหายใจ (Sommers & Johnson, 2002) ในสวนของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา 

เปนปญหาใหญของสาเหตุการปวย ภาวะไรความสามารถ (Disability) และเปนสาเหตุการตาย

อันดับที่ 5 ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Kennedy  et al, 2000) สาเหตุสําคัญของโรคมาจากการ 

สูบบุหร่ีถึงรอยละ 80 - 90 (สุรางครัตน พองพาน, 2542) สําหรับในประเทศไทยจากขอมูลทาง 

สถิติของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพแหงชาติ ป 2549 พบวารอยละของการสูบบุหรี่ 

เปนประจํา เพศชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงเปนอันดับ 2 คือ รอยละ 60.5 ซึ่งเปนอัตราที่สูง

และยังเปนประชากรในชนบทที่มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับลาง  

 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

มีอาการของโรคที่รุนแรงกวาวัยอื่นๆ (Age-Related changes) เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดขึ้นของกลามเนื้อชวยในการหายใจออนแรง (Weakened respiratory muscles) ความจุ 

ของปอดลดลง (Diminished vital capacity) ความยืดหยุนของปอดในการหดตัวลดลง  
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(Decreased elastic recoli) รวมกับพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทําใหมีการตีบ

แคบของทางเดินหายใจ แรงตานในทางเดินหายใจสูงมากขึ้นโดยเฉพาะในชวงของการหายใจออก  

ทําใหตองพยายามใชแรงในการหายใจมากขึ้นจึงเกิดอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) และตองใช

กลามเนื้ออ่ืนเพื่อชวยในการหายใจ เชน กลามเนื้อที่คอ ไหล หนาทอง ทําใหกลามเนื้อตางๆ  

ออนเปลี้ย และมีอาการหายใจลําบากมากขึ้นเรื่อยๆแมวาจะออกแรงเพียงเล็กนอย ซึ่งอาการ

หายใจลําบากมีผลกระทบโดยตรงที่สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่ตอง

กลายเปนผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจากการเหนื่อยงาย ทายสุดนําไปสูการมีคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพที่ลดลง  

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคดานรางกาย 

และจิตใจ  จากการศึกษาของ Jie Hu และคณะ (2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวคิดของ Jones ที่กลาวถึงผลกระทบของผูปวยทางดานรางกาย คือ 

อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดและเปนปญหาสําคัญในการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ (Leuppi, 2004) เมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ทําใหผูปวยสูงอายุเหนื่อย

งายและไมอยากปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เหนื่อยเพลีย (Magfiret, 2005) และอาการเหนื่อออนเพลีย

ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยโรคปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Parsons, 1990) มีสาเหตุ 

จากกระบวนการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด กระดูกและกลามเนื้อที่เส่ือมสภาพ 

รวมกับอาการหายใจลําบากเรื้อรังทําใหรางกายออนแอ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญ 

จะรูสึกออนเพลีย หมดกําลัง เหนื่อย ตองการพักผอน (Gift & Pugh, 1993) ทั้งนี้ อาการดังกลาวมี

ความสัมพันธกับภาวะออกซิเจนต่ํา เนื่องจากการขาดออกซิเจนทําใหผูปวยรูสึกออนเพลียมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบวาอาการออนเพลียมีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากและการเปลี่ยนแปลง

การนอนหลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Reishtein (2004) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง

อาการของโรคและความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยศึกษา

อาการสําคัญ 3 อาการ คือ อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ อาการนอนไมหลับ ผลการศึกษา

พบวาอาการหายใจลําบากที่เพิ่มข้ึนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ของผูปวยในทาง 

ที่ลดลง และอาการหายใจลําบากจะสามารถทํานายความสามารถในการทํากิจกรรมได 

 สําหรับผลกระทบดานจิตใจของการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยมี

ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศราไดงาย ความมีคุณคาในตนเองสูญเสียไป (อาภรณพรรณ 

สุนทรจตุรวิทย, 2546) จากเดิมที่เคยสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง เชน การเขาสังคม 

การไปทําบุญที่วัด กิจกรรมตางๆ ก็จะลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jones (1995) พบวา

ผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกายและการทํากิจกรรม จึงขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสม

เนื่องจากกลัวการออกแรงมาก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจึงลดลง 
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ซึ่ งส งผลกระทบโดยตรงทํา ใหคุณภาพชี วิตของผู สู งอายุ โ รคปอดอุดกั้ น เรื้ อ รั งลดลง  

อาการหายใจลําบากเปนอาการที่สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง และเปนตัวกําหนดความพรองของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ (Engstrom et al., 1994)   

ทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวาผูปวยเรื้อรังประเภทอื่นๆ (Jie Hu et al., 

2005) ซึ่งการแกไขปญหาอาการหายใจลําบากก็จะชวยใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีขึ้น  

ซึ่งจุดประสงคของการรักษาเพื่อมุงบรรเทาอาการ ชะลอความกาวหนาและความรุนแรงของโรค 

ลดอัตราการตายและเพิ่มคุณภาพชีวิต หรือการทําใหผูปวยมีความสุขในชวงเวลาที่เหลือ (จารุณี 

บันลือ, 2542)   

 การฟนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation ) เปนกิจกรรมเพื่อชวยใหผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพปอดและรางกายที่ดีขึ้น ทั้งนี้ มีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรค  

ลดความรุนแรงของโรค คงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายใหมากที่สุด นําไปสูการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพใหดีขึ้น โดยสมาคม  American Thoracic Society (1999) ไดเสนอแนวคิด

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งในปจจุบันไดรับความสนใจอยางกวางขวางทั้งในประเทศ

และตางประเทศ ซึ่งแนวคิดหลักเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ  American Thoracic 

Society (1999) เปนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ครอบคลุมในทุกดาน ท้ังดานรางกาย

และจิตใจ ประกอบดวย  1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว (Education) 

และการฝกบริหารการหายใจ  2) การออกกําลังกาย (Exercise training)  3) การชวยเหลือดานจิตใจ 

(Psychosocial Support)  4) การประเมินผลลัพธ (Outcome Assessment)   

 จากการศึกษาในแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society 

(1999) ในประเทศไทยโดยการศึกษาของ จันทรจิรา  วิรัช (2544) ไดนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดของ American Thoracic Society (1999) ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การ

บริหารการหายใจโดยการเปาปาก (pursed-lip) และการใหความรู  ผลการศึกษาพบวาภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด อาการหายใจลําบากลดลง และมีคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้น โปรแกรมดังกลาวเปนโปรแกรมสําหรับกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญ อยางไรก็

ตามลักษณะของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมยังไมเฉพาะเจาะจงในกลุมวัยผูสูงอายุที่มีความ

เส่ือมทางดานรางกาย รวมกับอาการเจ็บปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สงผลใหสมรรถภาพปอด

ลดลงกวาวัยผูใหญ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดดังกลาวมาสรางโปรแกรมเพื่อใชสงเสริมคุณภาพ

ดานสุขภาพในผูสูงอายุ เนนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุและการฝกบริหารการ

หายใจแบบเปาปากโดยการประยุกตนํานวัตกรรมเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานมาใชในโปรแกรม 

เพื่อใหสอดคลองกับบริบทกลุมผูปวยสูงอายุในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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 หัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ การออกกําลังกาย (Exercise training) 

โดยมีการศึกษาที่แสดงวาการฝกออกกําลังกายมีประโยชน เปนการเพิ่มสมรรถภาพและ 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลังกายโดยเฉพาะรางกายสวนบน 

(Upper limb Aerobic Exercise Training) จะทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชใน 

การหายใจ รวมทั้งทําใหระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายได 

ดีกวาปกติ ทําใหกลามเนื้อไมเกิดการออนลาจากการมีกรดแลกติคคั่ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 

ของ Abebaw (2001) ที่ศึกษาการออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจชวยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการใชกลามเนื้อกระบังลม ทําใหปอดแข็งแรงมีการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซ

ภายในปอดดีขึ้น ในประเทศไทยไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในวัยผูใหญ โดย ปยกานต บุญเรือง (2548) ศึกษาผลของการฝกบริหารแนวชี่กงรวมกับ 

การใหความรู ประกอบดวยการบริหารการหายใจโดยการใชกะบังลม (Diaphragmatic  breathing) 

รวมกับการเคลื่อนไหวของรางกายที่เนนการเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก ซึ่งเปนการชวยเพิ่ม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่มีหนาที่ชวยในการหายใจ สามารถลดอาการหายใจลําบากได  

ซึ่งการบริหารการหายใจที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี 3 แบบ คือ การหายใจ

แบบเปาปาก การหายใจโดยใชกะบังลม และ รวมทั้งสองแบบเขาดวยกัน (American Thoracic 

Society, 1999)    

 การฝกบริหารการหายใจ (Breathing exercise) โดยใชหลักการหายใจเขาทางจมูก

และผอนลมหายใจออกชาๆ ซึ่งจะทําใหเกิดแรงตานของลมหายใจออกในทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน   

มีผลทําใหถุงลมและหลอดลมปอดหดตัวกลับชาลง เปนการเพิ่มปริมาตรของอากาศที่หายใจออก

เพิ่มข้ึน อากาศที่คั่งคางในปอดจึงลดนอยลง ซึ่งรูปแบบการฝกบริหารการหายใจทําไดหลากหลาย

รูปแบบ เชน การฝกหายใจโดยการเปาขวดน้ํา การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip breathing)  

การฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกระบังลม (Diaphragmatic breathing) เปนตน 

รวมทั้งในปจจุบันมีการศึกษาของ University of Michigan (2005) ไดนําเครื่องดนตรีแบบเปาลม 

คือ hamonicas มาใชในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช

หลักการเปาลมหายใจออกเพื่อทําใหเกิดเสียง ซึ่งเปนการฝกบริหารการหายใจเพื่อเพิ่มความทนทาน

ของการหายใจ และทําใหสามารถควบคุมการหายใจไดประสิทธิภาพปอดดีข้ึน และเกิดความ

สนุกสนานสามารถนําไปปฏิบัติที่บานได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมองค  วังศรี (2528)  

พบวาการฝกบริหารการหายใจโดยการผอนลมหายใจออกชาๆ คือ การหายใจโดยการหอปาก 

(Pursed-lip breathing)  รวมกับการบริหารการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทําใหสมรรถภาพ 

ในการทํางานของปอดเพิ่มทุกคา แตมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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 ดังนั้น เมื่อพิจารณาถึงหลักการบริหารการหายใจโดยวิธีการฝกใหผูปวยเปาลมหายใจ

ออกชาๆ เพื่อเพิ่มพื้นที่และปริมาตรในการหายใจออก ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิดนํานวัตกรรมในการ

ประยุกตเคร่ืองดนตรีไทยประเภทเปาที่เปนดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด โดยใชเทคนิคการหายใจออก

โดยเปาปากคอยๆ ปลอยลมใหสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดเสียง (ปยพันธ แสนวีสุข, 2547) ซึ่งเครื่อง 

เปาโหวดเปนเครื่องดนตรีที่รูจักกันอยางแพรหลายในภาคอีสาน ราคาไมแพง หาไดงายในทองถิ่น 

การเปาทําใหเกิดเสียงเปนการสรางความเพลิดเพลิน ลดความรูสึกเบื่อหนายในการฝกการบริหาร

การหายใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ อีกทั้งเปนการฝกการบริหารปอดโดยการเปาเครื่องดนตรี

เปนตัวโนต  

 พยาบาลในฐานะบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีบทบาทในดานสุขภาพ 4 มิติ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายการดูแลผูปวยเชิงรุกในการคนหาความเสี่ยงของโรค การปองกันและ

สงเสริมฟนฟูใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น จึงเปนบทบาทที่

สําคัญของพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่มีพยาธิสภาพเรื้อรังที่ปอด เปาหมายการฟนฟู 

เพื่อการบรรเทาอาการ ฝกสอนใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการของโรค (Brian,1997) ใหมี

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ชวยลดภาวะแทรกซอน  

ลดอัตราการกลับเปนซ้ํา และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวยโดยเฉพาะกลุมผูปวยสูงอายุที่มีการเสื่อม

ของรางกาย การมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 

2544) จึงเปนหนาที่บทบาทอิสระของพยาบาลในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดที่งาย 

และเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังนําไปปฏิบัติเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต  

โดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดนี้ผูวิจัยไดนําเอาเครื่องดนตรีโหวดเขามาเปนสวนหนึ่งของ

โปรแกรม ซึ่งสามารถนํามาเปนแนวปฏิบัติของพยาบาลชุมชนในการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และยังเปนการสรางความเพลินเพลินใหแกผูสูงอายุ  

ทําใหไมเกิดความเบื่อหนายสามารถปฏิบัติไดตลอดเวลา  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ระหวางกลุมที่เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกอนและหลังของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 

 



 
 
 6

 คําถามการวิจัย 

 1.   คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ 

เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 2.   คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกอนและ

หลังของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยแตกตางกันหรือไม อยางไร 

คําสําคัญ การฟนฟูสมรรถภาพปอด คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ผูสูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 แนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตจากแนวคิด การฟนฟู

สมรรถภาพปอดของ The American Thoracic Society (1999) ซึ่งเปาหมายของการฟนฟู

สมรรถภาพปอดเพื่อใหผูสูงอายุ บรรเทาอาการและลดความรุนแรงของโรค สงเสริมการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ   ประกอบดวย  

 1.  การใหความรู (Education) โดยคํานึงถึงความรูสึก ขอจํากัดในการเรียนรู 

ขอจํากัดทางเชาวนปญญาและการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความจํา ประกอบดวย 

 1.1 กายวิภาคทั่วไปและพยาธิสรีรวิทยาของการทํางานของปอด สาเหตุของการ 

  เกิดโรค อาการของโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

 1.2 การออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ 

 1.3 การใชยาสอนวิธีการใชยาพนขยายหลอดลม อธิบายผลขางเคียงของยา  

 1.4 การสนับสนุนดานโภชนาการ การรับประทานอาหาร 

 1.5 เทคนิคการสงวนพลังงาน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง  

 2.  การฝกออกกําลังกาย (Exercise training) เปนสวนสําคัญของโปรแกรม เนน

การเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด เปนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทนของรางกาย 

เชน แบบแอโรบิค ที่เนนการออกกําลังทั้งในสวนบนและสวนลางของรางกาย ซึ่งการออกกําลังกาย

ที่ชวยเพิ่มความแข็งแรงของรางกาย ประกอบดวย 

 2.1 Upper limb aerobic exercise training เปนการบริหารกลามเนื้อไหล 

แขน และทรวงอก เพิ่มความทนทานในการออกกําลังกายและลดการเผาผลาญพลังงาน การ

ระบายอากาศทําใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน 

 2.2 Lower limb aerobic exercise training เปนการบริหารกลามเนื้อขา  

เพิ่มสมรรถภาพการออกกําลังกายของกลามเนื้อขา 
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 2.3 การฝกบริหารการหายใจ (Breathing retraining) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การใชกลามเนื้อกระบังลม ทําใหปอดแข็งแรง มีการระบายอากาศของปอดและการแลกเปลี่ยน

กาซภายในปอดดีขึ้น ประกอบดวย 

  1) การฝกหายใจโดยใชกระบังลม (Diaphragmatic breathing) เปนการ

ออกกําลังกายกลามเนื้อกระบังลม  

  2) การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาปาก (Pursed lip breathing) เปน

รูปแบบการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรถภาพการทํางานของปอดในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลดอาการหายใจลําบาก 

 3.  การดูแลดานจิตสังคม (Psychosocial support) เนนการดูแลโดยใชกลุม 

(support group) และการดูแลตอเนื่องที่บาน (home support) เพื่อใหกําลังใจ (encouraged) 

การจัดการความเครียด (Stress management) ซึ่งจะชวยลดความรุนแรงของอาการหายใจลําบากและ

ความวิตกกังวล  

 4.  การประเมินผลลัพธ (Outcome assessment) การประเมินการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นโดยการเลือกใชเครื่องมือ ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

และการประเมินผลลัพธหลังเสร็จส้ินกระบวนการกลุม 

  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ The 

American Thoracic Society (1999)  เปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HRQoL) ในผูสูงอายุ โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เมื่อเกิดอาการของโรคแลวผลกระทบที่เกิดตามมาจะสงผลตอดานรางกาย จิตใจ และสามารถ

อธิบายตามแนวคิดของ Jones’ HRQoL model in COPD (1998) ไดดังนี้ กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีปญหาทางเดินอุดกั้นเกิดข้ึนแลว (Airway obstruction) สงผลใหเกิดอาการ

หายใจลําบาก (Breathlessness) มีขอจํากัดทางดานรางกาย (Physical impairment) ไมกลาออกแรง

มาก สงผลตอเนื่องใหการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลงดวย (Reduced activity of daily 

living) จากขอจํากัดทางดานรางกายดังกลาวยังสงผลตอทางดานจิตใจ ความพึงพอใจในชีวิตลด

นอยลง มีความวิตกกังวลและสิ้นหวังในการรักษา (Hopelessness and anxiety) นําไปสูภาวะไร

ความสามารถ เกิดความรูส้ินหวังตอการรักษา (Negative affective trait) เนื่องจากเปนโรคที่รักษา

ไมหายขาด ดังนั้น การสงเสริมและฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อ

บรรเทาอาการหายใจลําบากและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูสูงอายุลดการพึ่งพาบุคคลอื่น 

สงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมที่ชื่นชอบได และนําไปสูการมี

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น ดังแสดงในภาพตอไปนี้ 
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ภาพที่ 1 รูปแบบคุณภาพชวีิตดานสุขภาพ 

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

 

 จากแนวคิดหลักเกี ่ยวกับการฟ นฟูสมรรถภาพปอดของ  American Thoracic 

Society (1999) ในการใหความรูกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝกออกกําลังกาย การฝก

บริหารการหายใจ ซึ่งผูวิจัยไดเลือกมาเปนสวนสําคัญในการสรางโปรแกรม เนื่องมาจาก

เหตุผลที่วาอาการหายใจลําบากสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในสวนการฝกบริหารการหายใจที่ใชอยางแพรหลายในปจจุบัน คือ การ

หายใจโดยการหอปาก (Pursed - lip breathing) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมองค  วังศร ี

(2528) พบวาการฝกบริหารการหายใจโดยการผอนลมหายใจออกชาๆ รวมกับการบริหารการ

หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ทําใหสมรรถภาพในการทํางานของปอดเพิ่มทุกคา แตมีความ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรี

พื้นบานอีสานประเภทเครื่องเปามาใชในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ โหวด โดยใชหลักการ 

ทางเดิน

หายใจอุดกั้น 

(Airway 

obstruction) 

ทัศนคติ ความคาดหวงั

ทางดานลบ (Negative 

Affective Trait) 

ขอจํากัดดานรางกาย 

(Physical impairment) 

คุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ 

(HRQoL) 

หายใจลาํบาก 

(Breathlessness) 

กิจวัตรประจําวัน

ลดลง (Reduced 

Activity of Daily 

Living) 

ความวิตกกงัวลและ 

สิ้นหวัง (Hopelessness 

and Anxiety) 
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ของเครื่องเปา กลาวคือ ปริมาตรของลมที่ใชกับเครื่องเปามากกวาการหายใจในชีวิตประจําวัน  

การหายใจเขาทําใหเพิ่มลมบริเวณกระบังลมสวนลางหนาอกยกขยายขึ้น การเปาลมออก

กลามเนื้อตึงเกิดจากแรงดันของกระบังลม เปนการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อกระบังลม (สุกรี 

เจริญสุข, 2529) หลักการการเปาโหวดเปนการสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวผิวปากใหลมหายใจ 

ออกทางปากเพื่อเปาใหเกิดเสียงดนตรี การประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีโหวดมาใชในการวิจัยนี้ 

เนื่องจากผูวิจัยเห็นวาเครื่องดนตรีดังกลาวเปนเครื่องดนตรีพื้นบานที่หาไดงาย มีราคาไมแพง 

เปนเครื่องดนตรีเปาที่ใหความเพลิดเพลิน และเปนที่คุนเคยของประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

 ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีจัดกิจกรรมตามโปรแกรมโดยใหกลุมทดลอง

เขารวมกิจกรรมครั้งละ 4 – 5 คน เรียนรูพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูอ่ืนเปรียบเทียบกับปญหาของ

ตน รวมกับการเยี่ยมบานซึ่งเปนการดูแลทางดานจิตใจใหผูปวยไดมีโอกาสระบายความรูสึก และ

รวมกันวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับตนเอง โดยมีพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําใหความรู

และฝกการออกกําลังกายอันจะนําไปสูการปฏิบัติจริง จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐาน

การวิจัย ดังนี้ 

 
สมมุติฐานการวิจัย   

 1. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมไดรับ

โปรแกรม 

 2. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอน

ไดรับโปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล

ของการฟนฟูสมรรถภาพปอด ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีอายุ 

60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับ

บริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ และมีระดับความรุนแรงของโรค  

ระดับ 2 และ 3  

 ความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย สามารถ

เดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือข้ึนบันไดได

เทากับคนในวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ  

 ความรุนแรงระดับที่ 3 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น ไมสามารถ

ทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากไดไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน และมี

อาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 

 ตัวแปรตน  คือ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ตัวแปรตาม  คือ  คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึง บุคคลเพศชายหรือเพศหญิงที่แพทยวินิจฉัย

วา ปวยดวยโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

และโรคถุงลมโปงพอง โดยมีความรุนแรงของโรคอยูในระดบั 2 และ 3 ตามเกณฑของสมาคม 

โรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 1999)   

 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ที่ผูวิจัยออกแบบและไดสรางขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

ตามแนวคิดของสมาคมฟนฟูสมรรถภาพปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society, 

1999) โดยดําเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน เปนกิจกรรมที่ใชเวลา 10 สัปดาห คือ  

1) กิจกรรมการใหความรู (Education) เปนการใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง กายวิภาคทั่วไปและพยาธิสรีรวิทยาการทํางานของปอด สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค 

และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ การใชยา 

สอนวิธีการใชยาพนขยายหลอดลม อธิบายผลขางเคียงของยา การสนับสนุนดานโภชนาการ  

การรบัประทานอาหาร เทคนิคการสงวนพลังงาน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง 

2) การฝกออกกําลังกาย (Exercise training) ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย

รวมกับการบริหารการหายใจ จํานวน 5 ทา และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  

การออกกําลังกายเปนการบริหารกลามเนื้อทรวงอก ไหล และขา ชวยรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อ 
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ขอตอตางๆ และชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน สวนโหวดเปนเครื่องดนตรีประเภทเปา 

ทําจากลําไมไผชนิดลําเล็กๆ นํามารวมกับแกนไมไผจัดเปนรูปทรงกลม เทียบเสียงเปนเสียง

สากลมีอยู 5 เสียง คือ โด เร ฟา ซอล ลา การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดเปน 

การทําใหเกิดเสียงโดยใชหลักการของเครื่องเปา คือ การหายใจเขาทําใหเพิ่มลมบริเวณกระบังลม

สวนลางหนาอกยกขยายขึ้น การเปาลมออกกลามเนื้อตึงเกิดจากแรงดันของกะบังลมเปนการฝก

ความแข็งแรงของกลามเนื้อกระบังลม 

3) การดูแลดานจิตใจ (Psychological support) โดยการติดตามเยี่ยมบาน  

เพื่อประเมินผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ การจัดการความเครียด การพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ การใชเทคนิคผอนคลาย 

4) การประเมินผล (Outcome Assessment) หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและวัดสมรรถภาพปอด 

 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ หมายถึง การรับรูของบุคคล ถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Functional capacity) ในขณะที่ตนเองมีขอจํากัดดานสุขภาพจากอาการ

ของโรครวมทั้งผลกระทบที่เกิดจากโรค ตามแนวคิดของ Jones (1998) โดยมีองคประกอบแบงเปน 

2 ดาน ไดแก 

1) ดานสุขภาพทางกาย หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบาก  

ตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก การเคลื่อนไหว การอาบน้ําแตงตัว 

การดูแลตนเอง  

2) ดานจิตสังคม หมายถึง ผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจลําบากตออารมณ

ความรูสึก ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตลดนอยลง ความวิตกกังวลจากการเจ็บปวยและสิ้นหวัง 

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

 ในที่นี้ Jones ไดใชแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ Medical Outcomes Study 

Short form (SF-36) เปนเครื่องมือวัด HRQOL เนื่องจากสามารถวดัผลกระทบคุณภาพชีวิตที่มา

จากสุขภาพครอบคลุมองคประกอบทั้ง 2 ดาน โดย วัชรี เลอมานกุล (2000) ไดแปล SF-36 เปน

ภาษาไทยประกอบดวย 8 มิติ จํานวน 36 ขอ ดังนี้ การทําหนาที่ดานรางกาย การทําตามบทบาท

หนาที่ทางสังคม ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย ขอจํากัดเนื่องจาก

ปญหาสุขภาพจิต ภาวะสุขภาพจิต พลังในรางกาย  การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป ความเจ็บปวด 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเทากับหรือมากกวา 60 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงที่มีสัญชาติไทย 
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  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลที่ใหแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยการสอนใหความรูเกี่ยวกับลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายเมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลําบาก การปองกันภาวะแทรกซอน การออกกําลังกาย 

การบริหารการหายใจ การคงไวซึ่งพลังงานของรางกายและการทํางานที่เหมาะสม การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม การใชยาและยาพนที่ถกูตอง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ไดรูปแบบโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่สามารถนําไปใชเพื่อเพิ่มคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2. เปนแนวทางแกผูสนใจศึกษา คนควาทําการวิจัย เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ 

เพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ  
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่ เขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดและกลุมที่ไมเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและสรุปเนื้อหาสาระสําคัญนําเสนอหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวกับการหายใจ 

 1.2 การเปลี่ยนแปลงดานสมรรถภาพปอด 

 1.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทระบบรับความรูสึก 

 1.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงราง ผิวหนัง  

 1.5 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อและกระดูก 

 1.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือด 

 1.7 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร 

 1.8 การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ 

 2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2.1 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2.2 ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 2.3 แนวทางการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 3. คุณภาพชวีติ (Quality of life) 

  3.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

  3.2 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 

  3.4 การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 4. การฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  4.1 แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  4.2 การบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 
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 5. บทบาทพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
 ในผูสูงอายุรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต   

การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ในรางกายของแตละคนจะเกิดขึ้นไมเทากัน กระบวนการ

เปลี ่ยนแปลงของรายกายเมื ่ออายุเพิ ่มมากขึ ้น  จัดไดวาเปนกระบวนการที ่สลับซับซอน  

การเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้นเปนกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลในระดับสูงมาก   

ถึงแมการเสื่อมลงของหนาที่ทางสรีรวิทยาจะเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน แตการเกิดขึ้นของแตละคน

แตกตางผันแปรไดมาก  (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545) 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวกับการหายใจ 
  1) การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของปอดนั้นเกิดขึ้นจากกระบวนการสูงอายุ 

รวมทั้งการความยืดหยุนของเยื่อบุลดลง และความแข็งแรงของผนังทรวงอกลดลง สาเหตุของ 

การเปลี่ยนแปลง คือ การลดลงของแรงดันภายในปอดและปริมาตร (Hall, 1998; Sheahan & 

Musialowski, 2001) ปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากการหายใจออกเต็มที่เพิ่มข้ึน  

(Hall, 1998) ในการเพิ่มข้ึนของปริมาตรอากาศที่เหลืออยูจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความ

ยืดหยุนในปอด แรงกดอากาศที่เกิดขึ้นงายในชวงท่ีหายใจออก การแลกเปลี่ยนอากาศ (Sheahan 

& Musialowski, 2001) เยื่อบุเมือกที่จะคอยทําความสะอาดทางเดินหายใจทั้งสวนบนและ

สวนลางจะลดลง (Hall, 1998) แรงกดอากาศที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมจะเกิดการติดเชื้อที่

ปอดไดงาย 

  2) แรงบีบตัวของเสนเลือดแดงที่นําออกซิเจน (PaO2) ตามปกติจะลดลง 

เมื่อสูงอายุ สาเหตุมาจากมีการปดกั้นทางเดินหายใจกอนที่ถึงเวลาอันควร สอดคลองกับการ 

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

จะลดลงเนื่องมาจากการลดลงของมวลกลามเนื้อ การทํางานของหัวใจลดลงและระดับเหลานั้น

ลดลงจะเกิดขึ้นในผูสูงอายุ การทําหนาที่ของ lymphocyte และของเหลวในรางกายมีจํานวนลดลง 

ซึ่งสงผลใหการตอบสนองตอเชื้อโรค ไวรัส และแบคที่เรียในผูสูงอายุลดลง ( Hall, 1998) 

  3) ปอดเปนอวัยวะหนึ่งของรางกายที่สัมผัสกับสิ่งแวดลอมไมวาจะเปน

ควัน ฝุน แบคทีเรีย และสารกอความระคายเคืองตางๆ ที่มนุษยสูดลมเขาไปในแตละวันเปนเวลา 

หลายป โดยเฉพาะเนื้อเยื่อในปอดซึ่งเปนเนื้อเยื่อบางๆ เมื่อกระทบกับส่ิงระคายเคืองเขามากๆ  

ก็จะสงผลกระทบตอการทํางานของปอดและกระทบตอกระบวนการแลกเปลี่ยนกาซเกิด
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ภาวะแทรกซอนที่ปอดมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ (Berry, 2002) และในวัยสูงอายุเองก็มี

การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายที่มีผลตอการทํางานของปอด เชน การ

เปลี่ยนแปลงของระบบโครงสรางและกลามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด หรือ

แมแตปอดเอง สาเหตุเนื่องมาจากสิ่งแวดลอมและสภาพรางกายของผูสูงอายุเอง ทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานของปอดในผูสูงอายุลดลง ซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

รางกายในระบบทางเดินหายใจของผูสูงอายุ 

   จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของผูสูงอายุที่เกี่ยวของกับ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบทางเดินหายใจใน

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ โดยการหายใจเร็วขึ้นและตื้นขึ้น  

บางคนหายใจไมสม่ําเสมอ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแต

ละครั้งลดลง ทําใหการระบายอากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี สงผลใหผูสูงอายุมีความทนในการ 

ทํากิจกรรมลดลง เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งปญหาที่เกิดจากความเสื่อมในวยัสูงอายุตางๆ

เหลานี้ไมไดรับการชะลอก็จะทําใหเสื่อมมากยิ่งขึ้น และสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต 

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

 1.2 การเปลี่ยนแปลงดานสมรรถภาพปอด 
 จากการเปลี่ยนแปลงกลไกในระบบหายใจของผูสูงอายุ ทําใหความสามารถใน

การระบายอากาศของผูสูงอายุลดลง แรงที่ใชในการหายใจเขาและออกแรงเต็มที่ลดลง กลามเนื้อ

ที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักมากขึ้นโดยเฉพาะกลามเนื้อกระบังลม รวมกับอาการของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหมีผลกระทบตอสมรรถภาพปอดสงผลใหมี

การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรอากาศอัตราการไหลผานของอากาศ และการแลกเปลี่ยนกาซ 

Harrel (1997) กลาวในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

 1) ความจุปอด หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่วัดในขณะที่ทรวงอกอยูใน

ลักษณะตาง ๆ กัน  

  1.1) ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal volume) คือ ปริมาตรอากาศที่หายใจ

หรือหายใจออกจากปอดในการหายใจปกติ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 500 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และ

จะมีปริมาตรลดลงในผูสูงอายุ 

  1.2) ปริมาตรคงคาง (Residual volume) คือปริมาตรของอากาศที่คงคาง

ในปอด หลังจากที่หายใจออกเต็มที่ มีคาประมาณ 1,200 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และจะมีปริมาตร

ที่คงคางเพิ่มข้ึนตามอายุ เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจออกลดลง ทรวงอก 

แข็งขึ้น มีการสูญเสียแรงยืดหยุนในปอด ในผูสูงอายุในขณะที่ปริมาตรคงคางเพิ่มข้ึนรอยละ  



 

 
 

16 

20 – 50 ความจุหายใจ คือ ปริมาตรที่หายใจเขาลึกที่สุดหลังจากหายใจออกเต็มที่ในผูสูงอายุ

นาจะมีผลมาจากการที่ความสามารถในการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง 

  1.3) ความจุปอดคงคาง (Functional residual capacity) คือปริมาตร

ของอากาศที่เหลือคางในปอดหลังจากการหายใจออกปกติ มีคาประมาณ 2,400 มิลลิลิตร ในวัย

ผูใหญในวัยสูงอายุจะมีปริมาตรของอากาศคางเพิ่มข้ึน เนื่องจากการที่แรงยืดหยุนของเนื้อปอด 

  1.4) ปริมาตรหายใจเขาสํารอง (Inspiratory reserve volume) คือ

ปริมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจปกติในการหายใจเขาเต็มที่ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 3,000 

มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ ในวัยสูงอายุมีปริมาตรลดลง  

  1.5) ปริมาตรหายใจออกสํารอง (Expiratory reserve volume) คือ

ปริมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจปกติในการหายใจออกเต็มที่ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 1,200 

มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และมีคาลดลงเชนเดียวกันในวัยสูงอายุ 

 2) อัตราการไหลของอากาศ นอกจากการเปลี่ยนแปลงของความจุปอดแลว

อัตราการไหลเวียนของอากาศก็ลดลงดวย การลําเลียงอากาศในระบบทางเดินหายใจขึ้นอยูกับ

ขนาดของทางเดินหายใจ แรงตานในทางเดินหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ 

และแรงยืดหยุนของเนื้อปอด การทดสอบการทํางานของระบบทางเดินหายใจวัดไดจากปริมาตร

หายใจออกเต็มที่ในชวงเวลาที่กําหนด (Forced expiratory volume [FEV]) ปริมาตรของอากาศที่

สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเตม็ที่ (Forced vital capacity 

[FVC]) ความเร็วเฉลี่ยในชวงความจุที่กําหนด (Forced expiratory flow [FEF]) คา FVC, FEV, 

FEF จะสามารถบอกถึงความผิดปกติของทางเดินหายใจ เชน การอุดกั้นของหลอดลมจากการตีบ

แคบหรือบวม การกดของเนื้องอก หรือการเกิดพยาธิสภาพที่ทําลายเนื้อปอด ในผูสูงอายุพบวาคา 

FVC, FEV, FEF ลดลง พบวา FEV1 ลดลงรอยละ 25-30 มิลลิลิตรตอปหลังจากอายุ 30 ป 

 3) การปดกั้นทางเดินหายใจ และการรบกวนการระบายอากาศอยางทั่วถึงใน

ผูสูงอายุนั้นเปนผลมาจากความสามารถในการขยายตัวของปอดลดลง ทําใหปริมาตรอากาศที่คาง

อยูเมื่อหายใจออกเต็มที่เพิ่มข้ึน เพราะสูญเสียแรงยืดหยุนของปอดทําใหมีอากาศคางในถุงลมเล็ก 

เกิดแรงตานในทางเดินหายใจที่เพิ่มข้ึน อัตราการไหลของอากาศลดลง ทําใหปริมาตรหายใจปกติ

ต่ําเนื่องจากหลอดลมออนแอลงถูกปดกั้นไดงาย  

 4) การแลกเปลี่ยนกาซในผูสูงอายุพบวา คาความดันออกซิเจนในเลือดแดง 

(PaO2) ลดลงประมาณ 4 มิลลิเมตรปรอท/10 ป ในผูที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป คาปกติประมาณ 90 

มิลลิเมตรปรอทในผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปข้ึนไป คาปกติประมาณ 75 มิลลิเมตรปรอท 
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 5) ระบบการปองกันของปอด (Lung host defense) นอกจากการ

เปลี่ยนแปลงหนาที่ของระบบหายใจในผูสูงอายุแลว อีกสวนหนึ่งที่สําคัญ คือ มีการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการฟอกอากาศ และการดูแลรักษาปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ จากการที่

ระบบปองกันของปอดในผูสูงอายุมีความพรอง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได

งายในผูสูงอายุ 

 1.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทระบบรับความรูสึก (nervous system 
and special senses) 
 เซลลสมองและเซลลประสาทมีจํานวนลดลงเรื่อยๆ ทําใหขนาดของสมองและ

น้ําหนักของสมองลดลง  และมีน้ําหลอเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึน เซลลสมองและเซลลประสาทมีสาร 

ไลโปฟสซิน (lipofuscin) และ senile plaques ของ amyloid มาสะสมมากขึ้น ประสิทธิภาพ 

การทํางานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วในการสงสัญญาประสาท (Conduction 

velocity) ลดลงเปนเหตุใหความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหว 

และความคิดเชื่องชา จนบางครั้งอวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไมสัมพันธกัน 

ความจําลดลงโดยเฉพาะเรื่องราวใหมๆ (Recent  memory) เพราะความสามารถในการเก็บ 

ขอมูลลดลง แตความสามารถจําเรื ่องราวเกาๆ ในอดีต (Remote  memory) ไดดี 

ความสามารถในการเรียนรูสื่อใหม ๆ ลดลง 

 1.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงราง ผิวหนัง (Integumentary system) 
  เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไป คือ หลังโกงงอ หัวเขา

และสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น มีรอยยนบนใบหนา  

ซึ่งเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อประกอบกับไขมันใตผิวหนังและความยดืหยุนของผิวหนังลดลง  

เมื่อผิวหนังหยอนมากจึงถูกแรงโนมถวงของโลกดึง ทําใหหนังตาตก หูยาว การเปลี่ยนแปลงของ

กระดูกและขอก็จะมีการเปลี่ยนแปลงไดมากเนื่องจากปริมาตรของกระดูกที่บริเวณแกนกลาง

สูญเสียเร็วกวาบริเวณรอบนอก ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน ขอตอระหวางบริเวณกระดูกสันหลัง  

หมอนรองกระดูกสันหลังบางลง รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง คือ ผิวหนังบางลง ความ

เหนียวของผิวหนังเพิ่มข้ึน เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลลที่เหลือเจริญชาลง  

 1.5 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system)  
  อัตราการเสื่อมของกระดูกจะมากกวาอัตราการสราง เซลลกระดูกลดลง  

แคลเซียมมีการสลายออกจากกระดูกมากขึ้น แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกมักไปเกาะบริเวณ

กระดูกออนในอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ คือ บริเวณกระดูกออนชายโครง จึงเปนเหตุใหทรวงอก

เคลื่อนไหวนอยลง การหายใจลําบากขึ้น ตองอาศัยการทํางานของกระบังลมมากขึ้น นอกจากนี้
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แคลเซียมอาจไปเกาะที่เนื้อเยื่ออ่ืนๆ เชน ผนังหลอดเลือด ทําใหความยืดหยุนของผนังหลอดเลือด

ลดลง ความยาวของกระดูกสันหลังลดลงเพราะหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลังผุมากขึ้น

ทําใหหลังคอม บริเวณขอจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและสวนประกอบ ขอใหญขึ้น กระดูก

ออนบริเวณขอตางๆ บางลงและเสื่อมมากขึ้นตามอายุ น้ําไขขอลดลงเปนเหตุใหกระดูกเคลื่อน 

ที่มาสัมผัสกันจึงไดยินเสียงกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหว เกิดการเสื่อมของขอ การเคลื่อนไหวของ

ขอตางๆ ไมสะดวกเกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเชื้อไดงายทําใหมีอาการปวดตามขอ ขอท่ี

พบวามีการเสื่อมไดบอย คือ ขอเขา ขอสะโพก และขอกระดูกสันหลัง 

 1.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนเลือด (Cardiovascular system) 
  ในผูสูงอายุลักษณะโครงสรางของหัวใจไมเปลี่ยนแปลง กลามเนื้อหัวใจฝอลีบ 

มีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมัน และสารไลโปฟสซินมาสะสมภายในเซลลมากขึ้น ขนาดของหัวใจอาจเล็กลง

หรือโตขึ้นก็ได ล้ินหัวใจแข็งและหนาขึ้นมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ทําใหการปดเปดของลิ้นหัวใจ 

ไมดี เกิดภาวะลิ้นหัวใจร่ัวและตีบได หลอดเลือดเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากขึ้น  

ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น ทําใหการแลกเปลี่ยนอาหารและของเสียลดลง ผนังหลอดเลือดมี 

ความยืดหยุนนอยลงเพราะมีเสนใยคอลลาเจนมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว  

ความเร็วของชีพจรลดลง หลอดเลือดฝอยไมสมบูรณและเปราะบาง ทําใหเกิดรอยฟกช้ําไดงาย  

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง 

 1.7 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) 
  เซลลบริเวณหลอดอาหารเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลง  

หลอดอาหารมีขนาดกวางขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อของหลอดอาหารและคอหอยออนกําลังลง   

ทําใหระยะเวลาที่อาหารผานหลอดอาหารชาลง กลามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหยอยตัว

และทํางานชาลง เปนเหตุใหอาหารในกระเพาะอาหารสามารถยอนกลับข้ึนมาในหลอดอาหาร 

ไดงาย ทําใหรูสึกแสบยอดอก การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลงเนื่องจากความตึงของ

กลามเนื้อ และการทํางานของกลามเนื้อในกระเพาะอาหารลดลง การไหลเวียนเลือดตลอด 

ทางเดินอาหารลดลง หลอดเลือดบางแหงโปงพองทําใหมีโอกาสเกิดการตกเลือดในทางเดิน 

อาหารไดงาย เยื่อบุทางเดินอาหารบางลงและเสื่อมหนาที่เนื่องจากการแบงตัวของเซลลลดลง 

เปนเหตุใหการยอยและการดูดซึมสารอาหารตางๆ ในลําไสเล็กไมดีจึงเกิดภาวะขาดสารอาหารได  

การเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญลดลง ประกอบกับการหดตัวของกลามเนื้อหนาทอง

ลดลง รางกายเคลื่อนไหวนอย การกระหายน้ํานอยลงจึงเปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดภาวะทองผูก 

มากขึ้น บางรายมีกลามเนื้อหูรูดชั้นนอกที่ทวารหนักหยอนตัว ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะกลั้นอุจจาระ

ไมได และถายอุจจาระกระปริบกะปรอย 
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 1.8 การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ (Endocrine system)  
  ตอมพาราธัยรอยดทํางานลดลงตามอายุ แตการทํางานของฮอรโมนพารา 

ธัยรอยดจะเพิ่มข้ึนในวัยสูงอายุเพราะระดับเอสโตรเจนซึ่งออกฤทธิ์ตานการทํางานของฮอรโมน

พาราธัยรอยดมีระดับลดลง ตับออนหลั่งอินซูลินลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารคงที่ 

เนื้อเยื่อตางๆ ภายในรางกายตอบสนองตออินซูลินนอยกวาปกติ เปนผลใหระดับความทนตอ

น้ําตาล (glucose tolerance) ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ระดับกลูคากอนลดลงและตอบสนองตอส่ิง

กระตุนชาลง   

  จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบทางเดิน

หายใจในผูสูงอายุ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายรวมกับในผูสูงอายุที่มีทางเดินหายใจ

อุดกั้นจากโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง ทําใหปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้งลดลงทําให

การระบายอากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี ปอดมีอากาศแพรเขาไปไดนอย เลือดที่ไหลเวียนไปสู

ปอดมีปริมาณของออกซิเจนลดลง สงผลใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความทนในการทํา

กิจกรรมลดลง เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม 

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

กลุมโรคที่การอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลางอยางถาวร เนื่องจากการเปลี่ยนในหลอดลมหรือใน 

เนื้อปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลงหรือตัน การอุดกั้นเกิดขึ้นจะเปนเรื้อรังและไมกลับคืนสูสภาพปกติ

โรคในกลุมนี้ ไดแก โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) และโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic 

bronchitis) ซึ่งทั้งสองโรคนี้มีลักษณะทางคลินิกคลายคลึงกัน และโดยปกติทั่วไปมักพบโรคทั้ง 

สองชนิดดังกลาวอยูรวมกันซึ่งไมสามารถแยกจากกันไดโดยเด็ดขาดในเชิงเวชกรรม (อัมพรพรรณ  

ธีรานุตร, 2542) โรคถุงลมโปงพองเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 57 และ 43 

ตามลําดับ) อาการของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาจจะเกิดขึ้นเร็วในชวง 30 - 40 ป แตปกติความ

รุนแรงของอาการเพิ่มข้ึนในชวง 50 ป และมากกวา (Sommers & Johnson, 2002) อยางไรก็ตาม 

โรคหอบหืดก็มีลักษณะคลายกันแตไมมีอาการที่ยาวนานเหมือนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Weinberger, 

1998) โรคถุงลมโปงพองและโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง มีสาเหตุสวนใหญจากการสูบบุหรี่  

จากการศึกษาของ  Witta (1997) พบวาผูที่มีประวัติการสูบบุหร่ี 20 ซองตอปจะเกิดเปนโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง และรอยละ 15 ของผูสูบบุหรี่จะปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Brashers, 2002) 

รวมทั้งผูที่อาศัยอยูในเมืองที่มีมลภาวะทางอากาศจะสงผลใหเกิดการทําลายเนื้อปอด (Brashers, 

2002)   
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ภาพที่ 2 พยาธิสภาพโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(ที่มา: American Medical  Association, 2003)  

 2.1 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  พยาธิสภาพที่สําคัญของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ มีการอุดกั้นของ

หลอดลมตอการไหลของอากาศอยางถาวร ไมสามารถกลับแกใหกลับเปนปกติได (วิศิษฎ  

อุดมพาณิชย, 2546) ประกอบดวย โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง มีลักษณะสําคัญทางสรีรวิทยา 

ของโรค คือ มีการเพิ่มข้ึนของ globet cell ใตชั้นเยื่อบุผิวของหลอดลม และตอมหล่ังมูก (Mucous  

gland) มีขนาดโตขึ้น ทําใหเกิดการเพิ่มและสะสมของมูก (Mucous secretion) ที่หลอดลมเล็ก 

(Small airway) และมีลักษณะเหนียวมากกวาปกติ ลักษณะเชนนี้แพรกระจายตอไปยังสวนปลาย

สุดของหลอดลม (Stoller & Aboussouan, 1995) เมื่อการอุดตันในหลอดลมเปนอยางเรื้อรังและ 

มากข้ึนจะทําใหการระบายอากาศลดลงเปนผลใหระดับออกซิเจนในเลือดแดงลดต่ําลง และระดับ

คารบอนไดออกไซดสูงขึ้น การพรองออกซิเจนอยางเรื้อรังนั้นมีผลทําใหมีการเพิ่มของฮอรโมน 

erythropoietin ทําใหปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดเพิ่มมากขึ้น รวมถึงภาวะพรองออกซิเจนเปน

ปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะกระตุนใหหลอดเลือดแดงฝอยของปอดหดตัว นอกจากนี้ ภาวะที่มีการ 

คั่งของระดับคารบอนไดออกไซดทําใหเกิดภาวะกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) 

โดยทั้งหมดเปนสาเหตุรวมที่ทําใหแรงดันในหลอดเลือดแดงปอดสูงขึ้น หัวใจซีกขวาตองทํางานหนัก

เพ่ือตานแรงดันที่สูงขึ้น ทําใหเกิดภาวะหัวใจซีกขวาโตและวาย ผูปวยจะมีภาวะบวมจากหัวใจวาย 
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และอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรง จึงเรียกผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรค

หลอดลมอักเสบเรื้อรังนี้วา บลู บลอทเทอร (Blue  bloater) (Holt, 2002) 

  ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรวมกับกระบวนการสูงอายุตามปกติ เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจจะมีอาการแสดงไมชัดเจนในผูสูงอายุ 

อยางไรก็ตาม ผลกระทบของโรคตอสุขภาพของผูปวยก็เปนเรื่องที่อันตราย วัยสูงอายุจะเปนกลุม

เฉพาะที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีความสัมพันธกับสาเหตุปจจัยการเกิดโรคในผูปวยที่สูบบุหรี่และอยูใน

สิ่งแวดลอมที่มีมลภาวะเปนพิษ ในผูสูงอายุการประเมินอาการจะยากเนื่องมาจากผูสูงอายุนั้น 

การรับรูอาการหายใจลําบากในเวลาที่ออกแรง จะเขาใจวามาจากการสูงอายุ ดังนั้น ผูสูงอายุ

เหลานั้นจะลดการทํากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น และพบวาอาการหายใจลําบาก

คลายกับวาจะขาดลมหายใจ ซึ่งอาการดังกลาวอาจจะไมปรากฏในผูสูงอายุบางคน จนกระทั่งเขา

สูระยะสุดทายของโรค (Hall, 1998) 

  การทําหนาที่ของภูมิคุมกันโรคในรางกายลดลงรวมกับการสูงอายุ โดยปกติ

อาจจะทําใหการตอบสนองตออาการไขลดลง แรงไอและการขับเสมหะลดนอยลง รวมกับการมี

อายุเพิ่มมากขึ้น การไมแสดงอาการไขและมีการสรางเสมหะนอย อาจจะทําใหการวินิจฉัยการ 

ติดเชื้อทางเดินหายใจลาชาไดในผูสูงอายุ จะเห็นไดวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น อาการที่ทํา

ใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน คือ อาการหายใจลําบาก โดยเมื่อเริ่มมีอาการแลวจะไมหายไป  

อาจคงเดิม หรือ เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งอาจใชเวลาเปนปหรือหลายป และตองออกแรงมากขึ้น 

เมื่อหายใจออก (Force  exhalation) ซึ่งจะตรวจไดชัดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ เมื่อฟงปอด 

ไดยินเสียงหวีด (Wheezing sound) ขณะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ และยังตองใชกลามเนื้ออ่ืน

นอกเหนือจากที่เคยใชชวยหายใจ เชน กลามเนื้อที่คอ ไหล และหนาทอง อาการหายใจลําบากจะ

มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหผูปวยมีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น การตรวจ

สมรรถภาพของปอดจะพบอัตราการหายใจออกตองใชเวลานานขึ้น ซึ่งถายิ่งเปนมากขึ้นจะทําให

เกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น ภาวะพรองออกซิเจนและมีคารบอนไดออกไซดคั่งก็มากขึ้น

เชนกัน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) สมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา (American  Lung  

Association, 1999) ไดแบงระดับการเสียหนาที่ของรางกายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 5 ระดับ 

ดังนี้ 

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

  ระดับที่ 2 มีขอจํากัดเล็กนอยถึงปานกลางในการทํากิจกรรม คือ ยังสามารถ

ทํางานได แตไมสามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินทางราบแตไม
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กระฉับกระเฉงเทาคนปกติ ไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดไดเทาคนวัยเดียวกันแตสามารถขึ้น 

ตึกสูง 1 ชั้น โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ตองเริ่มปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต 

  ระดับที่ 3 มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถ 

ชวยตนเองหรือดูแลตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกัน เหนื่อยหอบเมื่อเดิน 

ขึ้นตึกสูง 1 ชั้น ยังสามารถดูแลตนเองได 

  ระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมมากขึ้น ไมสามารถทํางานได เคลื่อนไหว

ไดในขอบเขตที่จํากัด เดินทางราบมากกวา 100 หลาไมได ตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น 

ยงัสามารถดูแลตนเอง 

  ระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางมาก การเคลื่อนไหวไดในขอบเขต

จํากัด ไมสามารถชวยตนเองได เดินเพียง 2 - 3 กาว หรือลุกนั่งก็เหนื่อย เดินอยางชาๆ มากๆ  

ได 50 หลา ก็มีอาการเหนื่อยหอบมาก เหนื่อยหอบเมื่อแตงตัวหรือพูด 

  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นสามารถวินิจฉัยไดโดยพิจารณาจาก การซักประวัติ ตรวจ

รางกายภาพรังสีทรวงอก การตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ การวิเคราะหกาซในเลือดแดง และการ

ทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอด (Lung  function  test) สําหรับการดําเนินของโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง พบวา อาการเหนื่อยและไอซึ่งเปนลักษณะสําคัญของโรคแบบคอยเปนคอยไปอยางชาๆ  

มักเริ่มตนเมื่ออายุ 45 ปขึ้นไป (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร, 2542) เมื่อเร่ิมมีอาการแลวนั้นไมสามารถ

รักษาใหหายขาด แตการเปลี่ยนอาจเปนไปชา ๆ โดยเปนมากขึ้นเรื่อยๆ หรือ ขึ้นๆ ลงๆ เปน

ระยะเวลานานและทรุดลงในระยะสั้นๆ แตผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังบางรายอาจมีการตอบสนอง

ที่ดีตอการรักษาและมีการพยากรณโรคที่ดี (Groneberg & Chung, 2004) อยางไรก็ตาม 

การพยากรณโรควาจะมีแนวโนมไปทางดานไหนนั้นขึ้นอยูกับอายุ ความรุนแรงของการอุดกั้นของ

หลอดลม การคั่งของคารบอนไดออกไซด และการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมดวย    

 2.2 ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
  ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดขึ้นไดทั้งระบบหัวใจ ปอด และ

การทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ยกตัวอยางความผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ มีลมในปอด 

การติดเชื้อซ้ําในทางเดินหายใจ (คลายกับปอดอักเสบ) หายใจลมเหลว และภาวะขาดแคลน

โภชนาการ ภาวะปอดถูกบีบรัดจะพบมากที่สุด โดยทั่วไปจะเกิดขึ้นเปนผลมาจากโรคหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง อยางไรก็ตาม ยังพบวาเปนอาการแสดงตอมาของโรคถุงลมโปงพอง(Marini & 

Wheeler, 1997) การมีลมร่ัวในปอดอันเปนผลมาจากการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การติดเชื้อซ้ํา

ในทางเดินหายใจโดยปกติระยะแรกเกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งเปนสาเหตุทําใหอาการผูปวยแยลง  

และยังลดความสามารถในการทํางานของปอด (Weinberger, 1998) ทางเดินหายใจลมเหลว เปน
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ภาวะแทรกซอนที่ อันตรายของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งจําเปนตองนอนพักที่โรงพยาบาล 

และตองใชเครื่องชวยหายใจ ภาวะขาดแคลนโภชนาการเปนผลสืบเนื่องมาจากการรับประทาน

อาหารลดลงเนื่องมาจากอาการหายใจลําบาก หรือจากการใชพลังงานเพิ่มข้ึนสาเหตุจาก

กระบวนการของโรค (Marini & Wheeler, 1997) ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของกระ

บังลมรวมกับการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การเคลื่อนต่ําลงและแบนราบของกระบังลม 

เปนเหตุใหผูปวยอิ่มเร็วและลําไสขยาย(Marini & Wheeler, 1997) 

  ภาวะแทรกซอน คือ การหายใจลมเหลว เปนอาการที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 

(เหมือนกับอาการติดเชื้อ) หรือการทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแยลง (Weinberger, 1998) 

ภาวะ hypoxemia และ hypercarbia จะทําใหอาการแยลงเพราะวาโดยปกติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จะมีการแลกเปลี่ยนกาซที่ผนัง alveolar - capillary โดยสมบูรณแลว (John, 1998) อาการหายใจ

ลําบากเปนประสบการณที่ผูปวยบอกเลา ซึ่งอาการที่แสดงออกในผูสูงอายุอาจจะไมชัดเจน และ

การเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจ เชน ฉุนเฉียวงาย และสับสน หรือความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง ซึ่งอาจเปนอาการที่บอกวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแยลง  

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

  ภาวะขาดโภชนาการเกี่ยวของปจจัยหลายดานในผูสูงอายุ เปนความตองการ

ของรางกายในการเผาผลาญเพิ่มข้ึน รวมกับการปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Witt, 1997)  

การเปลี่ยนแปลงของกระบังลมเนื่องมาจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก็สนับสนุนทําใหเกิดอาการ 

ไมอยากอาหาร อาการออนเพลียและอาการหายใจลําบากสงผลใหการรับประทานลดลง  

ความซึมเศราเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจําวัน และการ

สูญเสียความเปนสวนตัว สงผลใหความสนใจในการรับประทานอาหารลดลง (Witt, 1997) 

 2.3 แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  สําหรับแนวทางและจุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเปนเพียง

การประคับประคองบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง การยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพมิให

ดําเนินตอไปอยางรวดเร็ว และปองกันภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตายรวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยดีขึ้น (American Thoracic Society, 1999) สําหรับแนวทางในการดูแลผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะสงบเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด มีดังนี้  (Celli et al., 1995; Tiep, 1997) 

  1) การปองกันการดําเนินของโรค โดยการงดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาดถือวาเปนสิ่ง

ที่สําคัญที่สุด รวมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่มีมลพิษทางอากาศที่กอใหเกิดการระคายเคือง 

ตอระบบหายใจไมวาจะเปนในที่ทํางาน หรือที่บาน เชน ฝุนละออง ควันทอไอเสียรถยนต สารเคมี

ตางๆ เปนตน 
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  2) ลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจโดยการรักษาดวยยา ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังจะมีการอุดกั้นของหลอดลม ดังนั้น การใชยาขยายหลอดลมจึงมีความจําเปนเพื่อชวยขยาย

หลอดลมและชวยลดเสมหะในหลอดลม และสําหรับผูปวยในรายที่มีภาวะความรุนแรงของโรค 

อยูในระดับสูงและระยะเฉียบพลันนั้น แพทยจะพิจาณาใหคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteriod) 

เพื่อชวยใหการตอบสนองตอยาขยายหลอดลมดยีิ่งขึ้น 

  3) รักษาและปองกันโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น ไดแก การรักษาและปองกันการ

ติดเชื้อโดยการใหยาปฏิชีวนะและการใชวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ การรักษาและปองกันอาการ

หัวใจวายจากโรคปอด โดยการใหยาขับปสสาวะเพื่อชวยลดอาการบวมและชวยใหหัวใจทํางานได

ดีข้ึน การใชออกซิเจนในระยะยาวนั้นมีประโยชนในกรณีที่ผูปวยมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ํา 

โดยเฉพาะในกลุมที่มีภาวะบวมจากหัวใจวายและอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจนอยาง

รุนแรง เพื่อปองกันการเกิดภาวะหัวใจวายจากโรคปอด การที่ไดรับออกซิเจนในระยะเวลานานจะ

ชวยใหความดันในหลอดเลือดแดงที่ปอดลดลง สงผลทําใหลดการทํางานของหัวใจและชวยเพิ่ม

ออกซิเจนใหเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย 

  4) การเพิ่มสมรรถภาพรางกาย จุดประสงคในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังอีกขอหนึ่ง คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิต (Improve  quality  of  life) ผูปวยโรคนี้หลายราย 

ไมสามารถใชชีวิตประจําวันอยางมีความสุขได เนื่องจากอาการหายใจลําบาก เหนื่อยหอบงาย 

เมื่อมีกิจกรรม มีขอจํากัดในการออกกําลังกายและการทํางาน การจัดโปรแกรมสําหรับการเพิ่ม

สมรรถภาพรางกายจะชวยเสริมการรักษาทางยา ชวยลดอาการเหนื่อยหอบ ทําใหสามารถทํางาน

หรือออกแรงไดมากข้ึน และสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขทั้งทางดานรางกาย 

และจิตใจ เปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตจากการนั่งเฉยอยูกับที่มามีกิจกรรมมากขึ้น ทําใหผูปวย

รับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน โปรแกรมสําหรับการเพิ่มสมรรถภาพรางกาย ประกอบดวย 

   4.1) การใหความรูแกผูปวย  

   4.2) การบริหารการหายใจ (Breathing  exercise) 

   4.3) การฝกการออกกําลังกาย (Exercise  reconditioning) 

   4.4) การฝกผอนคลาย (Relaxation  exercise) 

  5) การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจ ความเจ็บปวยทางดานรางกายสงผลให

ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จิตใจ และสังคม ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

เปนอยางมาก การรักษาและฟนฟูสภาพจิตใจผูปวยนั้นตองประเมินความรุนแรงของปญหากอน  

การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับรูและมีสวนรวมในการแกไขปญหาจะทําใหประสบ
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ความสําเร็จในการชวยเหลือผูปวยเปนอยางมาก ในบางกรณีแพทยอาจพิจารณาใหยาเพื่อลด

ความซึมเศราแกผูปวย  

  แนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยสูงอายุเพื่อตองการลดภาระ

คาใชจายในการรักษาและเพิ่มสมรรถภาพรางกายในการทํากิจวัตรประจําวัน และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิต Abebaw (2001) กลาวไววา ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย การใหความรู การสนับสนุน

ดานจิตใจ และการบําบัดทางดานพฤติกรรม 

  1)  การฝกออกกําลังกาย ในผูสูงอายุการเลือกฝกออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

ผูปวยมีความจําเปนอยางมากเนื่องจากปจจัยทางดานพยาธิสภาพของโรค และสมรรถภาพ

รางกายในผูสูงอายุ ประกอบดวยการออกกําลังกายเฉพาะสวนที่ฝกบริหารกลามเนื้อแขนและขา 

รวมกับการฝกบริหารกลามเนื้อชวยในการหายใจ 

  2)  การใหความรูเปนบทบาทที่สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพื่อชวย

สงเสริมใหผูปวยมีความหวังและสนับสนุนใหกําลังใจ ซึ่งประกอบดวย การใหความรูเร่ืองพยาธิ

สภาพของโรค หนาที่ของปอดใชวิธีการสอนที่งายใหผูสูงอายุเขาใจ ประโยชนของการฝกออกกําลัง

กาย การใชยาในผูปวย การสนับสนุนทางดานโภชนาการ เทคนิคการสงวนพลังงาน การฝกจัดการ

กับอาการของโรคดวยตนเองและการสังเกตอาการที่ผิดปกติ เชนอาการหายใจลําบาก เหนื่อยงาย 

เจ็บแนนหนาอก สีของเสมหะและอาการไข ใหผูสูงอายุคอยสังเกตติดตามอาการที่ผิดปกติ 

  3)  การสนับสนุนดานจิตใจและการสงเสริมดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความวิตกกังวลและความเครียดเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยสูงอายุ โดยเนนการจัดการกับ

อาการของโรค รวมกันวางแผนการจัดการกับอาการ และสนับสนุนการใชชีวิตประจําวันที่บานของ

ผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลและความซึมเศรารวมทั้งการจัดการความเครียด การผอนคลาย 

  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยกลาวถึงบทบาท 

ของพยาบาลตองมีการวางแผนการชวยเหลือและประเมินความจําเปนที่ผูปวยตองเรียนรูให

ครอบคลุม เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได พึ่งพาตนเองเทาที่สามารถทําไดมาก

ที่สุดทั้งในเรื่องการดูแลรักษาทางดานรางกาย ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 

รวมทั้งฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย เพื่อเปนการสงเสริมใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

3. คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
 คุณภาพชีวิต เปนคําที่กลาวถึงและไดรับความสนใจอยางมากเพราะเปนเรื่องที่สําคัญ

และเชื่อกันวา ถาคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีแลว การพัฒนาในดานตางๆจะกระทําไดงายและรวดเร็ว 

คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่กวางและซับซอน (Kleinpell,1991 ; Meeberg,1993) คุณภาพชีวิตจะ

เปนการรับรูของบุคคลดวยตนเองตอสภาพการณและภาวะที่ปรากฏอยูจริง  โดยแสดงถึง
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ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต หรือการมีความสุขในชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้ง 

จิตวิญญาณ  
 3.1 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (Health Relate Quality of Life)  
  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพตามแนวคิดของ Jones (1998) กลาวคือ  

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความตองการของบุคคลตอความพึงพอใจในชีวิต สวนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพเปนการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตใหแคบลงโดยเนนดานสุขภาพ การรับรูของ

บุคคลถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Functional capacity) ในขณะที่ตนเองมี

ขอจํากัดดานสุขภาพจากอาการของโรครวมทั้งผลที่เกิดจากโรค  

  ตามแนวคิดกลาวถึงอาการหายใจลําบากวาเปนปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพ เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทางระบบทางเดินหายใจ โดยอาการหายใจ

ลําบากจะสงผลใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดจากดานอารมณ และ

ขอจํากัดทางดานการออกกําลังกาย ภาวะไรความสามารถ มีความเกี่ยวของกันและสงผลตอเนื่อง 

เชน การเสื่อมของการทํางานของกลามเนื้อเปนเหตุนําไปสูการลดทํากิจกรรมทางดานรางกายใน

ผูปวย ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการหายใจลําบาก และอาการเหนื่อยเพลีย (Fatique) เปนอาการ

สําคัญที่พบและเปนตัวชี้วัดวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแยลง  สงผลตอการดําเนินชีวิต  

จากการศึกษาของ Guyatt (1992) พบวา อาการหายใจลําบากและอาการเหนื่อยเพลียมี

ความสัมพันธกัน  

 3.2 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนประสบการณชีวิตที่เกี่ยวของ

กับส่ิงจําเปนสําหรับชีวิตที่ดีและภาวะสุขภาพ (Health-relate quality of life) ในสวนของคุณภาพ 

ชีวิตดานสุขภาพเกี่ยวของกับปญหาความเจ็บปวยอันเปนผลกระทบของโรค ดงันี้  

  1) ปรากฏการณความเจ็บปวย (illness phenomena) หมายถึง ปฏิกิริยา

ตอบสนองทางดานรางกายของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น 

อันเนื่องมาจากโรคประกอบดวย อาการหายใจลําบากและอาการออนเพลียซึ่งเปนอาการสําคัญที่

ทําใหผูปวยเกิดปญหาเรื้อรังหลายประการ และมีความพึงพอใจในชีวิตลดลง (Gift & Pugh, 1993) 

กลาวคือ  

   1.1) อาการหายใจลําบากเปนการอธิบายความรูสึกของแตละบุคคล เชน 

“ หายใจตื้นๆ ” เปนการบอกเลาความรูสึกในแบบตางๆ เกี่ยวกับการหายใจในขณะที่เกิดการ

เจ็บปวย เปนกลไกภายในรางกายที่แสดงออกภายนอก (Schwartzstein & Cristiano, 1996) หรือ

อาการที่แสดงถึงความไมสมดุลระหวางความตองการระบายอากาศกับความสามารถในการ
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ระบายอากาศ (Niemeyer, 1985) การตอบสนองของผูปวยตออาการหายใจลําบากขึ้นอยูกับ

บุคลิกภาพ พฤติกรรม และภาวะอารมณเปนสําคัญ การตอบสนองตอโรคพบวาในระยะเริ่มแรก

อาการหายใจลําบากจะไมรุนแรง ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตนเองได จะมีอาการหายใจลําบาก

เกิดขึ้นเมื่อมีการออกกําลังกายหนักๆ แตเมื่อโรครุนแรงผูปวยอาจรูสึกหายใจลําบากไดแมเพียง

การออกแรงทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย  เชน การทํากิจวัตรประจําวัน นอนพักผอนหรือนอนหลับ 

ในตอนกลางคืน (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537) ในดานจิตสังคมพบวาผูปวยมีความรูสึกกลัว 

ตออาการหายใจลําบาก เนื่องจากผูปวยไมสามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได จึงหลีกเลี่ยง

การใชกําลังในการทํากิจกรรม รวมทั้งปญหาดานอารมณ ดังนั้น อาการหายใจลําบากจึงเปน

อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ (Lareau et al., 1994) และเปน

ตัวกําหนดความพรองของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ (Engstrom et al., 1996)  

   1.2) อาการออนเพลีย หมายถึง การที่ความสามารถในการปฏิบัตหินาที่ดาน

รางกายและจิตใจลดลง ทางดานรางกายมีสาเหตุจากกระบวนการทํางานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด กระดูกและกลามเนื้อที่เสื่อมสภาพ รวมกับอาการหายใจลําบากเรื้อรังทําใหรางกาย

ออนแอ กลามเนื้อตางๆ สูญเสียหนาที่ในการหดตัวและลีบ สวนทางดานจิตใจพบวาอาการ

ออนเพลียเปนทั้งสาเหตุและผลของภาวะอารมณที่ผิดปกติ โดยความเครียดเปนจุดเริ่มตนของ

วงจรนี้ เมื่อผูปวยเกิดความเครียดวิตกกังวลจะทําใหรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง และอาการออนเพลีย

ไมมีแรงจะทําใหผูปวยมีความเครียดมากขึ้น เปนอุปสรรคในการทํางาน (Potempa,1986) 

ซึ่งอาการออนเพลียพบวามีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบาก การเปลี่ยนแปลงการนอน 

รวมทั้งสงผลตอภาวะอารมณและมีความกดดันดานจิตใจ  

  2) ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ คือ ความสามารถของบุคคลในการทํา

หนาที่โดยอิสระทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ไดแก การดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน  

การเคลื่อนไหว การดํารงบทบาทหนาที่ในครอบครัวและสังคม รวมท้ังตอบสนองความตองการ 

ในการดํารงชีวิตและคงไวซึ่งบทบาททางสังคม ดานสติปญญาและดานจิตสังคมของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Leidy, 1995) ซึ่งอาการหายใจลําบากและอาการออนเพลียจะสงผลทําใหผูปวย

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และสงผลตอดานจิตใจทําใหมีภาวะซึมเศรา 

  3) การรับรูของผูปวย การรับรูของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หมายถึง การรับรู 

ของผูปวยตอโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปนโรค ซึ่งเรียกวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับรูตนเองวาสามารถควบคุมอาการของโรคได จะสามารถปฏิบัติ

หนาที่ในกิจวัตรประจําวันไดดีและมีสุขภาพจิตใจที่ดี ผูปวยยอมจะเกิดความพึงพอใจและ
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ภาคภูมิใจวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพแมยาม

เจ็บปวย โดยไมจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น   

  4) แรงกระตุนภายใน หมายถึง ตัวกําหนดการตอบสนองตอส่ิงเราที่กอใหเกิด

ประโยชนตอตนเองเมื่อมีพยาธิสภาพของโรครุนแรง ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตองการ 

แรงกระตุนภายในของตนทางดานภาวะโภชนาการ การพักผอนนอนหลับ ความเชื่อและความมี

คุณคา เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถปฏิบัติหนาที่ไดดังนี้  

   4.1) ภาวะโภชนาการ เปนตัวชี้วัดถึงสภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิต

ของผูปวย เนื่องจากอาหารมีความจําเปนตอรางกายซึ่งมีผลตอระบบการหายใจที่มีประสิทธิภาพ

และการทําหนาที่ของระบบอิมมูนในรางกาย การขาดอาหารจะทําใหกลามเนื้อหายใจออนแรง   

เกิดการติดเชื้อที่ปอดและระบบอื่นของรางกายไดงาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความอยาก

อาหารลดลง เนื่องจากมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยเหนื่อยหอบในขณะรับประทานอาหาร 

รวมกับฤทธิ์ขางเคียงของยาขยายหลอดลมทําใหมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ก็จะสงผลใหความอยาก

อาหารลดลงเชนกัน (Gift, 1989) อาการหายใจลําบากยังสงผลใหมีความดันของกาซออกซิเจน 

ในเลือดแดงต่ําลงเมื่อรับประทานอาหารอิ่ม เนื่องจากกระบังลมทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ   

   4.2) การนอนหลับและการพักผอน การพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหผูปวย

เผชิญและแกไขปญหาไดดีข้ึน เพราะรางกายเก็บสํารองพลังงานไว ผลกระทบของโรคที่เกิดขึ้น 

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย จะเปนตัวขัดขวางแบบแผนการพักผอนนอนหลับตามปกติ

ทําใหผูปวยประสบปญหาการนอนหลับ เชน นอนหลับยาก นอนกลางวันมากกวากลางคืน รวมถึง

ความยากลําบากในการเริ่มนอนหลับ ทําใหรางกายทรุดโทรมเร็ว ออนแอ เกิดผลกระทบตอ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่และการทาํกิจวัตรประจําวัน 

   4.3) ความเชื่อและความมีคุณคาในตนเอง  เมื่อผูปวยประสบกับ

เหตุการณที่คุกคามตอความหวังและความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ จะมีความรูสึกสิ้นหวัง 

ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  โดยเฉพาะอยางยิ ่งในผูปวยที่มีอาการของโรคที่รุนแรง  

การตระหนักถึงความเจ็บปวยและความตายทําใหผูปวยเกิดภาวะหมดหวัง หมดพลังอํานาจ หรือมี

ภาวะกดดันดานจิตวิญญาณ เนื่องมาจากตระหนักถึงความสําคัญของระบบการหายใจวาเปน

สัญลักษณของการมีชีวิตและสุขภาพ (อาภรณพรรณ  สุนทรจตุรวิทย, 2546)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบวาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทวีความรุนแรงของโรคขึ้น

เร่ือยๆรวมกบัการที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบรางกายในผูสูงอายุ ดังนั้น ส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึง 



 

 
 

29 

คือการชวยใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพดวยการลดอาการหายใจลําบาก และเพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อใหบรรลุถึงจุดมุงหมายของการเพิ่มคุณภาพชีวิต 

 3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาพจิตใจและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู 

สมรรถภาพปอด ซึ่งอาจมีผลตอการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวามีงานวิจัยที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต  ดังนี้  

  1) อายุ ผูสูงอายุมีชีวิตที่ผานอุปสรรคตางๆ มามากมาย จึงมีการปรับตัวได

ดีกวาวัยกลางคนที่กําลังตองการการปรับตัวหรือเขาสูระยะการปรับตัว จึงทําใหผูปวยในวัยสูงอายุ

มีทักษะในการปรับตัวหรือพัฒนากิจกรรมเพื่อควบคุมอาการของโรคไดดีกวา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Hidaki และ คณะ (2003) ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุตอนตนกับกลุมผูสูงอายุตอนปลายในตึก

ผูปวยจํานวน 59 ราย โดยประเมินผลการทดลอง 3 , 6 , 12 เดือน พบวาในกลุมผูสูงอายุ 

ตอนปลายมีสมรรถภาพในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูสูงอายุตอนตน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอาการหายใจลําบากในกลุมผูสูงอายุตอนตนนอยกวาผูสูงอายุ 

ตอนปลาย ซึ่ง Hidaki อธิบายวาโดยปกติแลวความเสื่อมของปอดจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น  

  2) ระดับความรุนแรงของโรค เปนปจจัยที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพซึ่งมี

อิทธิพลตอระดับความสามรถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปนอยางมาก จากการศึกษาของ 

Dudley (1980) กลาววา ระดับความรุนแรงของโรคจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยพบวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และ 2 จะคุณภาพชีวิต

ดีกวาผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3 ข้ึนไป 

  3) เพศ นอกจากจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระของบุคคลแลว เพศยัง

เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนสิ่งที่แสดงถึงคานิยมของ

บุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพ พลังอํานาจ และความสามารถตามธรรมชาติของมนุษยตามปจจัย

กรรมพันธุ (Orem , 1995) สอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล พนาวัฒนกุล (2534) ศึกษาอัตมโน

ทัศน ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ พบวาเพศชายมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองไดดีกวาสงผลใหคุณภาพชีวิตแตกตางกัน  

  4) ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต เพราะ

ธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง และปฏิกิริยาการตอบสนอง

ความเครียดของบุคคลจะแตกตางกันตามระยะเวลาของที่เจ็บปวย ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยจะ

ชวยใหผูปวยปรับตัวไดดี สงผลใหคุณภาพชีวิตดีเนื่องจากระยะเวลาการปวยที่นานขึ้นชวยให
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บุคคลเรียนรูยอมรับสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไดดี ผลของการปรับตัว คือ คุณภาพชีวิต 

ของผูปวย (Kottke , 1992) 

  จะเห็นไดวาปจจัยตางๆ เหลานี้อาจมีสวนเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเลือกปจจัยที่เกี่ยวของบางประการมาเพื่อ

ควบคุมการเลือกกลุมตัวอยาง คือ อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของโรค 

 3.4 การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
  การประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการประเมินถึงผลกระทบคุณภาพ

ชีวิตที่มาจากสุขภาพ ดังนั้น แบบสอบถามจึงเปนสิ่งที่สําคัญในงานวิจัยวัดคุณภาพชีวิต  

ในการศึกษาวิจัยสิ่งที่ผูวิจัยใหความสําคัญ คือ การเลือกใชแบบสอบถามที่เหมาะสม และตองเปน

แบบสอบถามที่มีคุณสมบัติที่ดี เพื่อใหการวัดผลนั้นสามารถชี้บงถึงผลกระทบไดอยางแทจริง  

ซึ่งในปจจุบันเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมี ดังนี้ 

  1) แบบประเมิน ST George’ Respiratory Questionnaire (SGRQ) 

เปนแบบประเมินวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจเรื ้อรัง ประกอบดวย  

76 ขอ  ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ อาการซึ่งวัด ความถี่ และความรุนแรงของอาการหายใจ  

ดานกิจกรรม ซึ่งเนนกิจกรรมทางดานรางกาย รวมทั้งสาเหตุ และขอจํากัด ดานผลกระทบการ

หายใจที่สงผลตอการดําเนินชีวิต โดยการประเมินปญหาดานจิตสังคม ความตองการการดูแล 

ปฏิกิริยาการใชยา ความคาดหวังเรื่องสุขภาพ และปญหาที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  

  2) แบบประเมิน The Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ)  

เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่มีความเฉพาะในการวัดผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย 

3 สวน คือ การแสดงออกทางอารมณ (emotion) การเรียนรู (mastery) อาการออนเพลีย (fatique) 

และอาการหายใจลําบากเนื่องมาจากขอจํากัดทางดานรางกายจากอาการหายใจลําบาก 

  3) แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชแบบประเมิน Medical Outcomes 

Study Short form (SF-36) เปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตในเรื่องการทําหนาที่ 

ดานรางกาย สภาวะสุขภาพจิต พฤติกรรมทางอารมณ การปฏิบัติตามบทบาทตางๆ ทางสังคม  

ใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพในลักษณะการประเมินการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่และภาวะสุขภาพ ประกอบดวย 8 มิติ จํานวน 36 ขอ  

ดังนี้ การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Functional) การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม 

(Social Functional) ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย (Role-

Physical) ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role Emotional) ภาวะสุขภาพจิต (Mental 
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Health) พลังในรางกาย (Vatality) การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perception) 

ความเจ็บปวด (Bodily Pain) 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมิน 

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

เนื่องจากกลาวถึงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลตอผลกระทบ (impact)  

คุณภาพชีวิตที่มาจากสุขภาพ โดยผลกระทบที่เกิดตอดานรางกายและจิตใจเปนผลเนื่องมา 

จากการหายใจลําบากสงผลตอคุณภาพชีวิต การทําหนาที่ทางดานรางกายและดานจิตใจ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทางดานรางกายลดลง และดานจิตใจ ความรูสึกหดหู 

ซึมเศราสิ้นหวัง ซึ่งการใชแบบสอบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36)   

ทั้ง 8 ดาน สามารถใชวัดครอบคลุมตามแนวคิด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mahler & 

Mackowiak (1994) ศึกษาเรื่องการใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36 ในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง เพศชายจํานวน 50 ราย นํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และ

การศึกษาของ Katsura, Yamada and Kida (2003) กลาววา การใชแบบประเมิน SGRQ และ 

แบบประเมิน CRQ เปนแบบประเมินที่ใชอยางแพรหลายในการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ มีคา

ความเชื่อมั่นสูง แตการนํามาใชในผูปวยสูงอายุไมเหมาะสมเนื่องจากมีขอคําถามที่มาก และตอง

ใชเวลาในการประเมินอยางนอย 10 - 20 นาที ผูสูงอายุไมมีสมาธิในการตอบแบบสอบถามที่ตอง

ใชเวลานาน โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาความเสื่อมดานเชาวนปญญา   

4. การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
  การฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนการชวยใหผูปวยที่ 

ไดรับการรักษาทางยาที่เหมาะสมแลวและอยูในระยะสงบของโรค ซึ่งหมายถึงผูปวยไมมีอาการ

หายใจลําบากกําเริบอยูตลอดเวลา ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและรางกาย เพราะการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นจะสงผลทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับประโยชน สามารถ

ชวยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวันได พึ่งตนเองเทาที่จะสามารถทําได เปนการเรียนรูที่จะปรับ

กิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับขีดความสามารถของตนเอง ลดภาวะแทรกซอนจากโรค และมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น หมายถึง การมีความผาสุกในชีวิต ลดผลกระทบที่เกิดจากโรค และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยนั้นเอง 
  4.1 แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอดตามแนวคิด

ของ   American Thoracic Society (1999) มาเปนแนวคิดในการศึกษาซึ่งไดกําหนดแนวทางการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดไวประกอบดวย 4 ดาน คือ การใหความรู การฝกออกกําลังกาย การดูแล
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ดานจิตสังคม และ การประเมินผลลัพธ ซึ่ง American Thoracic Society (1999) ไดกําหนด

ความหมายของการฟนฟูสมรรถภาพปอด หมายถึง ศิลปะแหงศาสตรในการดูแลรักษาสุขภาพ

หลายสาขาที่ปฏิบัติรวมกันเปนโปรแกรมเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยโรคที่มีความผิดปกติ

ของระบบหายใจอยางเรื้อรัง เพื่อคงสภาพหรือฟนฟูสมรรถภาพ รางกาย จิตใจ รวมถึงสถานภาพ

ทางสังคมของผูปวยใหกลับมามีระดับการทําหนาที่ใหดีไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดของ 

แตละบุคคลโดย Global Initiative for Obstructive Lung Disease ไดกําหนดเปาหมายของ 

การสงเสริมใหผูปวยมีสมรรถภาพปอดและรางกายที่ดีขึ้นนั้นก็เพื่อ 1) ปองกันการลุกลามของโรค 

2) บรรเทาอาการ 3) เพิ่มระดับความทนในการออกกําลังกาย  4) เพิ่มคุณภาพชีวิต  5) ปองกัน

ภาวะแทรกซอน 6) ปองกันอาการกําเริบ และ 7) ลดอัตราการตาย (Pauwel , 2001) ซึ่งสอดคลอง

กับจุดมุงหมายของ American Thoracic  Society (1999) ที่กลาวไววา การฟนฟูสมรรถภาพปอด

มีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาอาการ ลดภาวะไรความสามารถ เพิ่มความสามารถทางดานรางกาย 

และดานสงัคม ซึ่งกลาวโดยรวมก็คือเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  

   แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพปอดตามของ   American Thoracic Society 

(1999) ประกอบดวย 
   1. การใหความรู (Education) 
    การใหความรูมีความสําคัญมากสําหรับผูปวยที่มีปญหาโรคเรื้อรัง 

เพราะฉะนั้น การรวมการใหความรูเขาไวในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดจึงมีประโยชน 

เปนอยางมาก  สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น การดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพเปน

สิ่งจําเปนที่จะชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมเกิดความรุนแรงของโรค และไมเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆ การขาดความรูในการดูแลตนเองจะทําใหผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง (สมจิต  

หนุเจริญกุล, 2543)  ดังการศึกษาของ Boot และคณะ (2004) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ความรูกับการปรับตัวของผูปวยโรคหอบหืดและผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยในสวนของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 64 ราย พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคและการจัดการเกี่ยวกับโรคนั้น  

มีผลตอการปรับตัวตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับสูง การใหความรูนั้นมีประโยชน 

ในดานตางๆ ดังนี้ คือ เพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา เพิ่มความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงทาง 

ดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค รวมทั้งทักษะตางๆ เกี่ยวกับการจัดการอาการดวยตนเอง และ

ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกตอง โดยการใหความรูที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังควรครอบคลุมประเด็นตางๆ ดังนี้ (American Thoracic Society, 1999) 

    1) ใหความรู เกี่ยวกับการทําหนาที่ของปอด ธรรมชาติของโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่สามารถเกิดขึ้นไดกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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    2) ใหความรูเกี่ยวกับการรักษาและยาที่ผูปวยไดรับรวมถึงการใชยา 

อยางถูกตอง 

    3) ใหความรูเกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

     3.1) การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและระคายเคืองตอระบบหายใจที่จะ

กระตุนใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นงาย 

     3.2) เทคนิคการหายใจหรือการบริหารการหายใจ โดยการบริหารการ

หายใจที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การหายใจแบบเปาปาก (Pursed-lip)  

การหายใจโดยกลามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic  breathing) และ รวมทั้ง 2 วิธี เขาดวยกัน    

     3.3) เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง คือ การไออยางมีประสิทธิภาพ 

     3.4) เทคนิคการสงวนพลังงาน คือ การวางแผนในการทํากิจกรรม

ตางๆใหเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง 

กิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได และกิจกรรมนอยที่สุดที่ผูปวยกระทําไดและไมกอใหเกิด

ความไมสุขสบายตางๆ สําหรับผูปวย ซึ่งเทคนิคการสงวนพลังงานนั้นมีประโยชนแกผูปวย 

หลายๆ ดาน คือ ลดอาการหายใจลําบากและอาการเหนื่อยลาขณะปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งสามารถเพิ่ม

ความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวยได  

   2. การฝกออกกําลังกาย (Exercise training) 
    การออกกําลังกายเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของ

ปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูปวยสวนใหญมักจํากัดหรือหลีกเลี่ยงการออกกําลังกาย

เนื่องจากความกลัววาจะเกิดอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น แตการออกกําลังกายนั้นเปนส่ิงสําคัญ

และมีประโยชน เพราะการออกกําลังกายจะรักษาความตึงตัวของกลามเนื้อขอตอตางๆ ใหมีการ

เคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ นอกจากนี้ การออกกําลังกายชวยใหการแลกเปลี่ยน

กาซภายในปอดดีขึ้น (Belman, 1993) นอกจากนี้การออกกําลังกายยังสามารถเพิ่มความสามารถ

ในการทําหนาที่ของกระบวนการคิดรู (Cognitive functioning) คือ การออกกําลังกายทําใหลดการ

กระตุนเราที่มากเกนิไปของระบบประสาทซิมพาเทติค และเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด สงผลให

เพิ่มการควบคุมสารสื่อประสาทในรางกาย (Dustman et al., 1994) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แมวาการออกกําลังกายไมทําใหพบถึงความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดที่ชัดเจน  

แตพบวาการออกกําลังกายทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นอยางมาก 

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

ไดมีการแนะนําวา ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่เพิ่มความทนทานและความแข็งแรง

ของรางกาย  
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    1) การออกกําลังกาย 
     การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของรางกาย (Endurance  

exercise) เปนการฝกสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ ฝกการใชพลังงานจากออกซิเจน

ในรางกายอยางตอเนื่อง เปนการฝกดวยความหนักปานกลาง ผูปวยสามารถออกกําลังกายได

อยางสบาย ดวยวิธีการวิ่งเบาๆ การเดินอาจเดินดวยการเดินเร็ว เดินระยะไกล หรือเดินธรรมดา

เฉยๆ ซึ่งเปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง นอกจากนั้น มีกิจกรรมการออกกําลังกายที่ไม

ตอเนื่อง คือ การเลนกีฬาบางประเภท เชน กีฬาบาสเกตบอล และฟุตบอล เปนตน ในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลําบากไดงายควรไดรับโปรแกรมการฝกเปนลักษณะตอเนื่อง  

ในสวนของกลามเนื้อมัดใหญคือ สวนของแขนและขา สําหรับระยะเวลาในการฝกของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ในระยะแรกควรใชเวลาในการออกกําลังกายสั้นๆ และเพิ่มระยะเวลาในการ

ทํากิจกรรมนั้นใหนานขึ้น ควรพักเมื่อรูสึกเหนื่อย และควรพักผอนใหเพียงพอหลังการออก 

กําลังกายทุกครั้ง จะชวยปรับปรุงความทนทานในการทํากิจกรรมไดดีขึ้น ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการ

ออกกําลังกายของผูปวยที่มีอาการหายใจลําบาก 

     1) ความแรงของการออกกําลังกาย (Training intensity) โปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยทั่วไป เนนการออกกําลังกายเพื่อความทนทาน (Endurance 

training) ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการฝกที่มีลักษณะตอเนื่อง ระยะเวลาประมาณ 20 - 30 นาที 

ความถ่ี 2 - 5 คร้ังตอสัปดาห แตทั้งนี้ข้ึนกับพยาธิสภาพและความรุนแรงของผูปวยแตละราย 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดอาการหายใจลําบากไดงายควรออกกําลังกายในระยะแรกๆ  

โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสั้นๆ และระยะพักนานเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก ตอมาจึงลด

ระยะพักและเพิ่มเวลาในการออกกําลังกายใหมากขึ้น การออกกําลังกายสําหรับผูปวยทั่วๆ ไปนั้น 

นิยมใชอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดเปาหมายสิ้นสุดการออกกําลังกาย แตผูปวยที่มี

อาการหายใจลําบากใชระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากเปนตัวกําหนดความแรงที่

เหมาะสม (Symptom-guided training) เชื่อวาเปนวิธีที่นาเชื่อถือมากกวา (American Thoracic 

Society, 1999)  

     2) การออกกําลังกายเฉพาะสวน (Training specificity) เปนการออก

กําลังกายที่เนนกลามเนื้อเฉพาะที่ เชน การออกกําลังกายเฉพาะสวนแขน การออกกําลังกาย 

โดยใชกลามเนื้อไหล แขน และทรวงอก จะมีการทํางานที่สัมพันธกัน กลามเนื้อไหลจะเกี่ยวของกับ 

การทํางานของกลามเนื้อแขน และในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใชกลามเนื้อบริเวณนี้ชวยใน

การหายใจ (คนปกติไมใช) ปกติรางกายจะใช Accessory muscle ของการหายใจเขาชวยในการ

ทรงตัวของลําตัวและแขน ซึ่งผูปวยเหลานี้จะมีประสิทธิภาพของการระบายอากาศของปอดต่ํา 

อยูแลว ดังนั้น ผูปวยจะเหนื่อยงาย เมื่อหายใจเขาตองใชกลามเนื้อ Accessory muscle ชวยใน



 

 
 

35 

การหายใจทําใหยิ่งเพิ่มงานมากขึ้นและเหนื่อยงายยิ่งขึ้นเกิด การหายใจที่ไมสัมพันธกันของผนัง

หนาทองและทรวงอก (Celli et.al, 1986 ) ผูปวยควรไดมีการออกกําลังของกลามเนื้อไหล แขน 

ทรวงอก ซึ่งนอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลว จะชวยลดภาระของ Accessory 

muscle ในการหายใจดวย และนําไปสูการเคลื่อนไหวที่สัมพันธกนัของผนังหนาทองและทรวงอก

ตอไป  

    2) การฝกบริหารการหายใจ (Breathing retraining) จะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการใชกลามเนื้อกระบังลมทําใหปอดแข็งแรงมีการระบายอากาศของปอดและการ

แลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน ประกอบดวย 

     1.1) การฝกหายใจโดยใชกระบังลม (Diaphragmatic breathing) 

เปนการออกกําลังกายกลามเนื้อกระบังลม  

     1.2) การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาปาก (Pursed - lip 

breathing) เปนรูปแบบการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรถภาพการทํางาน

ของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อลดอาการหายใจลําบาก 

  ผลของการบริหารการหายใจแบบเปาปากมีดังนี้  (Falling, 1993)  

      (1) ปรับปรุงลักษณะการหายใจ ทําใหกลามเนื้อกระบังลมได

ทํางานและลดการใชกลามเนื้อชวยหายใจ 

      (2) ลดการใชพลังงานในการหายใจ 

      (3) ปองกันการเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis) 

      (4) เพิ่มประสิทธิภาพการไปเพื่อขับเสมหะออก 

      (5) ชวยใหปอดขยายตัวอยางเต็มที่ มีการระบายอากาศ

และการแลกเปลี่ยนกาซดีข้ึน 

      (6) บรรเทาอาการหายใจลําบากและความวิตกกังวล 

 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารหายใจใน

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน  5  ทา ของ The American Lung Association มาประยุกตใช ดังนี้ 
  ทาที่ 1 
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกพรอมกับยกมือแตะที่หัวไหลทั้งสองขาง 
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  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหนาเปนวงกลม  

2 รอบพอดีกับส้ินสุดการหายใจออก 

  4.  หยุดหมุนหัวไหล มือแตะที่หัวไหลเมื่อเร่ิมสูดลมหายใจเขาใหม 

  5.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหลังเปนวงกลม 2

รอบพอดีกับส้ินสุดการหายใจออก 

  6.  หายใจเขาทางจมูกชา ๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา  

  ทาที่ 2  
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกพรอมกับใชมือแตะที่หนาอกทั้งสองขาง ยกไหลตั้งฉาก

กับลําตัว 

  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก พรอมกับเลื่อนนิ้วชี้ชิดกันที่กลางอกโดยไหล  

ใหตั้งฉากกับลําตัว 

  4.  หายใจเขาทางจมูกชา ๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา 

  ทาที่ 3    
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกชาๆ ยังอยูในทาเดิม 

  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก พรอมกับบิดลําตัวไปทางดาน

ซายมือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชา ๆ ทําใหเสร็จพรอมกับการผอนลมหายใจออกหมด 

  4.  สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม วางมือทั้ง 2 ขางไวบนเขา 

  5.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก พรอมกับบิดลําตัวไปทางดาน

ขวามือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชา ๆ ทําใหเสร็จพรอมกับการผอนลมหายใจออกหมด 

  6.  สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม วางมือทั้ง 2 ขางไวบนเขา 

  ทาที่ 4  
  1.  ยืนในทาตรง เทาทั้ง 2 ขางแยกออกหางกันเล็กนอยอยูในทาที่มั่นคง แขนแนบ

ลําตัวทั้ง 2 ขาง 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกพรอมกับกางแขนขึ้นเสมอไหลทั้ง 2 ขาง เกร็งแขนไว ยืด

ตัวเตม็ที่  
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  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปากโดยการหอปาก พรอมกับลดระดับของแขนทั้ง

สองขางมาแนบลําตัว ใหพอดีกับส้ินสุดการหายใจออก 

  ทาที่ 5 
  1.  นั่งบนเกาอี้ในทาที่ผอนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพื้นแยกหางกันเล็กนอย 

มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

  2.  สูดลมหายใจเขาทางจมูกชา ๆ โดยนั่งทาเดิม 

  3.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาซายขึ้น เขา

เหยียดตรงเกร็งขาซายในทาเดิมจนส้ินสุดการหายใจออก 

  4.  สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาซายลงพื้นราบ 

  5.  ผอนลมหายใจออกชา ๆ ทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาขวาขึ้น เขา

เหยียดตรงเกร็งขาขวาในทาเดิมจนสิ้นสุดการหายใจออก 

  6.  สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาขวาลงพื้นราบ 

    3) การดูแลดานจิตสังคม   (Psychological support) 
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

และเกิดความยากลําบากในการเผชิญปญหา การใหการบําบัดทางดานนี้ประกอบดวย การให

ความรูเกี่ยวกับทางการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเมื่อเกิดโรค การจัดการกับความเครียดโดยการ

ใชเทคนิคการผอนคลาย คือ วิธีการผอนคลายกลามเนื้อที่ละสวนของรางกาย (Progressive 

muscle relaxation) การออกคําสั่งใหกับตนเอง (Autogenic training) การนําใหเกิดจินตนาการ 

(Guided  imagery) และการฝกสมาธิ (Meditation) โดยแตละวิธีจะมีการหายใจชาและลึก 

รวมดวย เมื่อฝกและปฏิบัติอยางถูกตองสม่ําเสมอแลว กอใหเกิดผลที่เกิดการผอนคลายแกผูปวย

อยางแทจริง (Sexton, 1990) 

     ปญหาดานจิตสังคมจึงนับเปนประเด็นที่สําคัญอีกประเด็นหนึ่งใน 

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลาวคือ อาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้นบอยครั้งเปนอุปสรรค

ในการทํากิจกรรมของผูปวย เชน การติดตอกับผูคนรอบขางในสังคม การประกอบอาชีพ การมี

กิจกรรมสันทนาการตามปกติ ระดับความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ลดลง และตองพึงพาผูอ่ืน

มากขึ้น  ผูปวยจะมีการรับรูถึงคุณคาในตนเองลดลง ทําใหเกิดความกดดัน ความวิตกกังวล 

หวาดกลัว ทอแท และซึมเศรา ซึ่งทําใหผูปวยมีความรูในดานลบ สงผลตอคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ลดลง 
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    4) การประเมินผลลัพธ  
     การประเมินการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นโดยการเลือกใชเครื่องมือ 

ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอด และการประเมินผลลัพธหลังเสร็จ

สิ้นกระบวนการกลุม ประกอบดวย การประเมินการตอบสนองของผูปวยแตละราย และการ

ประเมินประสิทธิภาพโดยรวมของโปรแกรม 

 จากการศึกษาแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดตามแนวคิดของ American Thoracic 

Society (1999) ดังกลาวสรปุไดวา โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยตามแนวคิดของ Jones (1998) ควรประกอบดวยกิจกรรมทางดานรางกาย

และจิตสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และดานสังคม ประกอบกับอาการหายใจลําบากทําใหผูสูงอายุลดการ

ทํากิจกรรมตางๆ สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิดนํานวัตกรรมซึ่งเปน

การประยุกตเอาเครื่องดนตรีไทยประเภทเปาที่เปนดนตรีพื้นบานอีสานมาใชในโปรแกรม โดยใช

หลักการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก ซึ่งการใชดนตรีมารวมในการสรางโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ ในตางประเทศมีการศึกษาของ University of Michigan (2005) ได

นําเครื่องดนตรีแบบเปาลม คือ hamonicas  ใชในโปรแกรมการฟนฟูปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยใชหลักการเปาลมหายใจออกเพื่อใหเกิดเสียง เปนการฝกบริหารการหายใจเพิ่มความ

ทนทานของการหายใจ และทําใหสามารถควบคุมการหายใจไดประสิทธิภาพปอดดีข้ึน และทําให

เกิดความเพลิดเพลินสนกุสนาน 

   4.3 การบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 
    ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานอีสาน คือ 

โหวด ซึ่งเปนเครื่องดนตรีประเภทเปา และเปนเครื่องดนตรีที่หาไดงายในทองถิ่น ขนาดเล็กสามารถ

พกพาไดสะดวก มีราคาไมแพง และเปนที่คุนเคยของกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ซึ่งเปนผูสูงอายุใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด ดังนั้น การเลือกเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานจึงมีความเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง 
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ภาพที่ 3 เครื่องดนตรีโหวด (ที่มา: http://c.1asphost.com/jigko/entertain/wote.html ) 

 

  โหวด เปนเครื่องดนตรีประเภทเปาเชนเดียวกับแคน ทํามาจาก 

ไมกูแคน ไมซาง (ไมเฮี้ย) โดยนําเอาไมประมาณ 7 ถึง 12 ชิ้น มาตัดใหไดขนาดลดหลั่นกันไปให

ปลายทั้งสอง เปดสวนปลายดานลางใชชันรง (ขี้สูด) ปดใหสนิท สวนปลายบนเปดไวสําหรับรูเปา  

โดยนําเอาไมกูแคนมารวมกันเขากันกับแกนไมไผที่อยูตรงกลาง จัดลูกแคนลอมแกนไมไผใน

ลักษณะทรงกลม ตรงหัวใชชันรงกอข้ึนเปนรูปกรวยแหลมมนเพื่อใชเปนฐานสําหรับจรดผีปาก

ดานลางและใหโหวดหมุนไดรอบทิศทางเวลาที่เปา โหวดเปนเครื่องดนตรีประเภทเปาไมมีล้ิน 

ลักษณะเสียงโหวดเกิดจากการเปาแบบผิวปากเชนเดียวกับการเปาปากขวด 

  หลักการเปาโหวดผูเปาจะเอาสวนหัวโหวดที่พอกดวยขี้สูดวางที่รองคางใตริมฝปาก

สวนลางแลวเปาลมเขาไปสะทอนเสียงในทอโหวด เมื่อตองการเปาทอเสียง โด ก็ใหหมุนทอนั้นไป

อยูใตริมฝปากลางเพื่อใหทอที่ตองการเปาตรงกับปากสวนที่มีลมเปาออกมา ลมจะเขาไปสะทอน

ในทอไมทําใหเกิดเสียงควรจับโหวดดวยมือขวา เอาสวนหัวโหวดมาแตะที่คางใตริมฝปากระดับ 45 

องศากับคาง และเปาลมออกมาสูโหวดในลักษณะเปาปากขวดใหเกิดเสียงดัง (ธิดา  

แวนประชา, 2547) หลักการเปาโหวดเพื่อใหมีคุณภาพเสียง ใชหลักการเปาลมผอน กลาวคือ  

การเปาโดยใชลมยาว ซึ่งตองเปาลมออกไปไมแรงนัก หรือคอยๆ ระบายลมออกอยางสม่ําเสมอ 

การเปาแบบนี้เปนการเปาเพื่อใหไดเสียงเรียบคงที่และเสียงยาว ซึ่งการเปาทําใหเสียงยาวเปนคลื่น

หรือเสียงสั่น (Vibrato) ผูเปาตองเปาเสียงใหยาวและปลอยลมออกมาโดยจะใชมือที่จับโหวด

กระดิกไปมา 

  จากแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (1999)  

การฝกบริหารการหายใจเปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ไดแก การบริหารการ

หายใจแบบเปาปาก (Pursed - lip breathing) เปนรูปแบบการบริหารการหายใจที่มี

ประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมี 
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ปญหาอากาศคั่งคางในปอด เพื่อลดอาการหายใจลําบากทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น มีความ 

ทนทานตอการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง ลดจํานวนวันที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ลดการใชออกซิเจนของรางกายและทําใหสมรรถภาพปอดดีขึ้น (Hughes &  

Davison, 1983)  ซึ่งจะชวยชะลอใหพยาธิสภาพของโรคไมใหรุนแรงขึ้น 

  หลักการหายใจแบบเปาปากสามารถปฏิบัติไดโดยการสูดลมหายใจเขาทางจมกูใหลึก

ที่สุดโดยใหทองปองในชวงนับ 1 - 2 แลวหายใจออกชาๆ ทางปาก หอริมฝปากคลาย 

ผิวปากใหรูสึกวามีอากาศอยูในกระพุงแกมและลําคอ ในชวงเวลานับ 1 - 4 (Jadranka S, 

Michel D.M & Alejandra G, 2006) รูปแบบการหายใจดังกลาวในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จะชวยปรับปรุงลักษณะการหายใจ การหอปากจะชวยใหเกิดแรงดันจากเยื่อหุมปอด ทําให

หลอดลมแฟบชาลง เพิ่มการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดดีขึ้น ลดการคั่ง

ของคารบอนไดออกไซค ลดอัตราการหายใจ และเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด  

จึงชวยลดอาการหายใจลําบากลงได (Roberto et al., 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

David Barrett 2004  ศึกษาการเปาเมาทออแกน (mouth organ) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยพบวาการใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปาเมาทออแกน (mouth organ) จะเปนการเพิ่มแรง

ตานแรงดันของอากาศทําใหหลอดลมแฟบชาลง และชวยในการบริหารกลามเนื้อกระบังลม 

ในขณะที่มีการหายใจทั้งในชวงที่หายใจสั้นและยาว การเปาเมาทออแกน (mouth organ) จะใชปากเปา

โดยเอามือประคอง เปนการฝกบริหารปอด กลามเนื้อกระพุงแกม นอกจากนี้ ยังมีผลตอดานจิตใจ 

ลดภาวะซึมเศรา ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาเครื่องดนตรีประเภทเปาพบวาการใชลมหายใจในชีวิตประจําวัน

กับการใชเพื่อเปาเครื่องดนตรีจะแตกตางกัน เนื่องจากการหายใจในชีวิตประจําวันจะใชอวัยวะเพียง

ปอดเทานั้น  

  จากความขางตนจึงสรุปไดวา เครื่องดนตรีประเภทเปาใชหลักการเดียวกันกับ 

การหายใจแบบเปาปาก ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีโหวดมาใช 

ในโปรแกรมเพื่อชวยฝกบริหารการหายใจ การเปาโหวดสามารถปฏิบัติไดโดยหายใจเขาทางจมูก 

ใหลึกที่สุดเพื่อใหทองปอง แลวหายใจออกชา ๆ ทางปาก หอปากเล็กนอยเหมือนผิวปาก โดยให

ทองแฟบ หรือเปาลมออกใหยาวที่สุดซึ่งเหมือนกับหลักการเปาแบบผอนลม ซึ่งผลจากการบริหาร

การหายใจโดยการเปาโหวดจะทําใหเกิดแรงตานขณะหายใจออก ทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึน 

ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด หลอดลมจึงแฟบชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจ 

มากขึ้น สงผลใหอัตราการหายใจชาลง ขจัดความสิ้นเปลืองแรงงานในการหายใจ และระบาย

อากาศคางออกจากปอดไดมาก จึงบรรเทาอาการหอบเหนื่อยได (สุวรรณี  จรุงจิตรอารี และสมชัย  

บวรกิตติ, 2531) ทําใหอาการหายใจลําบากลดลง และยังสงผลใหผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจใน 
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การฝกปฏิบัติซึ่งสงผลตอดานจิตใจ เนื่องจากการเลนดนตรีจะทําใหผูสูงอายุเกิดการผอนคลาย 

สรางความเพลินเพลิน ดังนั้น การนําเครื่องดนตรีโหวดมาใชในโปรแกรมเพื่อชวยฝกบริหาร 

การหายใจจะสงผลใหอาการหายใจลําบากลดลง และสงผลตอดานจิตใจ ซึ่งเปนการเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ สอดคลองกับแนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Jones (1998) วา อาการ

หายใจลําบากจะสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ประกอบดวย 

การใหความรู การฝกกําลังกาย การบริหารการหายใจโดยประยุกตใชเครื่องดนตรีโหวด มาเปน

สวนหนึ่งของโปรแกรม รวมกับการดูแลดานจิตสังคม โดยการติดตามเยี่ยมบาน ประเมินปญหา

และรวมกันวางแผนการดูแลตอเนื่องที่บาน ซึ่งเปนหนาที่บทบาทอิสระของพยาบาลในการสงเสริม

ฟนฟูสุขภาพ โดยมีเปาหมายใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมในกิจวัตรประจําวัน และดแูลตนเอง

ไดตามความเหมาะสมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

5. บทบาทพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอดใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งผูปวยตองเรียนรู 

ที่จะอยูกับโรค ดังนั้น ในการดูแลผูปวยนอกจากพยาบาลจะตองชวยเหลือผูปวยในระยะวิกฤตที่มี

อาการหายใจลําบากใหมีชีวิตรอด และควบคุมอาการของโรคใหสงบลงแลวนั้น เมื่อผูปวยมีอาการ

ดีข้ึนพยาบาลตองเนนการสอนใหความรูและทักษะการดูแลตนเอง เพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย

ตอไป  ซึ่ งพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความสําคัญในการประสานการดูแล

รักษาพยาบาลในระยะตางๆ ของโรค เพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันการดําเนินของโรคและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ โดยบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพผูปวยจะเนนที่การฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวย เพื่อที่จะสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนั้นเอง (Kara, 2005) โดยบทบาทของ

พยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอดมี ดังตอไปนี้ 

  1) สงเสริมใหผูปวยมีประสิทธิภาพในการหายใจที่ดี โดยการทําใหทางเดินหายใจโลง  

ฝกสอนการไออยางมีประสิทธิภาพ ฝกบริหารการหายใจ การจัดทาเพื่อระบายเสมหะที่คั่งคาง

ภายในปอด รวมทั้งการใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษาที่ตอเนื่อง 

แนะนําวิธีการพนยาขยายหลอดลมที่ถูกตอง รวมทั้งวางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับครอบครัว

เพื่อการดูแลตอเนื่องที่บาน  

  2) สงเสริมใหรางกายไดรับออกซิเจนที่เพียงพอในการดําเนินชีวิต ลดภาวะแทรกซอน 

จากโรค เปนการเพิ่มประสิทธิภาพของปอด เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

การใหความรูในเรื่องการใชออกซิเจนและการติดตามผลรักษา รวมทั้งเฝาระวังผลจากการใช

ออกซิเจนในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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  3) สงเสริมใหฝกบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

แลกเปลี่ยนกาซ ลดหรือชวยบรรเทาอาการหายใจลําบาก ลดภาวะแทรกซอนจากการหายใจ

ลําบากไมใหรุนแรง ลดระดับความวิตกกังวลในผูปวย โดยฝกบริหารการหายใจ การฝกออก 

กําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ใหคําแนะนําในเรื่องการสงวนพลังงานเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันได 

  4) สงเสริมการดูแลอยางตอเนื่อง การติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่

บานแกผูปวยและครอบครัว การประเมินรวมกับครอบครัวในรายที่โรคมีความรุนแรงมาก ชวยดูแล

ในชวงวาระสุดทายของชีวิต 

  5) สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อบรรเทาอาการ

ของโรคและใหสามารถจัดการกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันได สงเสริมในเรื่องการดูแลตนเองใน

ชีวิตประจําวัน การทํากิจวัตรประจําวันในผูปวยใหสามารถปฏิบัติไดมากที่สุดเทาที่สามารถปฏิบัติ

ได โดยการประเมินและการจัดการเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในบานใหมีความเหมาะสมกับผูปวย  

  6) การดูแลทางดานจิตสังคม โดยการประเมินสภาพจิตใจและใหคําแนะนําในเรื่อง

การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย และสงเสริมใหครอบครัวมีสวนในการดูแลผูปวย และให

กําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

  7) การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพื่อใหผูสูงอายุ

ไดรับความรูที่ครบถวนและการดูแลที่ตอเนื่อง 

  จากการทบทวนบทบาทของพยาบาลในการฟนฟูสมรรถภาพปอดพบวามีความ 

สอดคลองกับการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (1999) ที่พยาบาล 

มีบทบาทในดานการใหความรูในการปฏิบัติตัว การฝกสอนการออกกําลังกาย การฝกบริหารการ

หายใจ รวมทั้งการติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีโปรแกรมครอบคลุม

หลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดดังกลาว 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต

และการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง โดยไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ดังนี้ 
  6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
   นิตยา วรชาครียนันท (2537) ศึกษาผลของการใชคูมือการปฏิบัติตนที่มีตอ

ความรู เจตคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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ทั้งหมด 30 รายแบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลอง 15 รายพบกลุมตัวอยางที่ตึกผูปวย โดย

ใชหลักการเรียนรูดวยตนเองพรอมแจกคูมือ เพื่อใหศึกษาดวยตนเอง โดยผูวิจัยเยี่ยมผูปวยทุกวัน 

เปนเวลา 5 วันที่ตึกผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติตามคูมือ รวมกับการใหฝกปฏิบัติการ

หายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง ผลการทดลองพบวา ภายหลังการเรียนรูดวยตนเองโดยใชคูมือ

การปฏิบัติตัวผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรูกับการปฏิบัติตนเพิ่มข้ึน  

   นุศ จัตุรภุชพิทักษ (2540) ศึกษาประสิทธิผลของวิธีการทางการพยาบาล

สาธารณสุขตอพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลวชิระ ศึกษาในกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 62 ราย กลุมละ 31 ราย วิธีทางการพยาบาลประกอบดวย การใหความรู ให

คําแนะนํา ใหคําปรึกษาและใหการสนับสนุน การใหความรูในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ

พักผอนและการผอนคลาย ทักษะการฟนฟูสมรรถภาพปอด การรับประทานยา การหลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุนใหเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลารวม 1 เดือนฝกในสัปดาหที่ 2 และ 4 ขอเสนอแนะในการ

ทําวิจัยผูวิจัย กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นเนื้อหาและ

ขั้นตอนการปฏิบัติมาก ผูปวยตองใชเวลา การเรียนรูและการฝกปฏิบัติมากกวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานอื่นๆ ดังนั้นจึงควรจัดกลุมผูปวยเพื่อออกลังกายรวมดวย  

   สมองค  วังศรี (2528) ศึกษาผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภพในการ

ทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คนกลุมตัวอยางทั้งหมด

ไดรับโปรแกรมการบริหารการหายใจ คร้ังละประมาณ 15 นาทีวันละ 4 คร้ังเปนเวลา 8 สัปดาห 

นอกจากนี้ในกลุมทดลองไดรับการเยี่ยมบานเพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติมสัปดาหละ 1 คร้ัง ผล

การศึกษาโดยการวัดสมรรถภาพปอดและอาการทางระบบหายใจ พบวาสมรรถภาพปอดกอนและ

หลังทดลองไมแตกตางกันแตมีระบบการหายใจดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง โดยวิจัยผูวิจัย

เสนอแนะใหมีการฝกบริหารการหายใจรวมกับการบริหารรางกายสวนอื่นๆดวย เพื่อเปนการเพิ่ม

สมรรถภาพปอด 
  6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
   นาฏอนงค  สุวรรณจิตต  (2537 ) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยและครอบครัว 

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมตัวอยาง คือ

ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกอายุกรรม ตึกผูปวยนอก จํานวน 40 ราย มีความรุนแรงของ

โรค ในระดับ 3-4 จัดกลุมตัวอยางใหมีความคลายคลึงกัน กลุมทดลองไดรับการเตรียมทั้งผูปวย

และบุคคลในครอบครัวจากผูวิจัย สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติจากแพทยหรือ

เจาหนาที่อ่ืนๆ โดยการใหความรูในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใชภาพพลิก ในการสอน พรอมทั้งการ

แจกคูมือ เปนการใหความรูในครั้งเดี่ยวแลวนัดกลุมตัวอยางอีก 1 เพื่อประเมินผลการวิจัยพบวา

ภายหลังการไดตรียมผูปวยและครอบครัว ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังโดยรวมและราย
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ดานรวมทั้งชีวิต ดีขึ้นกวากอนไดรับการเตรียมผูปวยและครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 

และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวา กลุมที่ไดรับการเตรียมผูปวยและครอบครัวมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม และดานตางๆ ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 จดุเดนใน

การวิจัยคือ การที่ใหความรูกับกลุมทดลองพรอมกับครอบครัวทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน และให

คูมือเพื่อใหทบทวนที่บาน ขอจํากัดในการวิจัย คือ การใหความรูในครั้งเดี่ยวสําหรับกลุมตัวอยางที่

เปนวัยผูใหญสามารถที่จะเรียนรูและเขาใจไดงายกวากลุมผูปวยที่เปนผูสูงอายุ ที่มีความเสื่อม

ทางดานรางกายทําใหการรับรู และการจดจําลดลงดวย 

   อาภรณพรรณ  สุนทรจตุรวิทย (2546) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ในสวนหนึ่งของผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังสวนใหญพบวา อาการหายใจลําบากเปนปจจัยดานการเจ็บปวยที่มีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ ทําใหผูปวยรูสึกวา มีชีวิตอยูกับความทรมาน ความไมแนนอน และมี

ชีวิตที่ลอแหลมตอความตาย เนื่องจากมีอาการหายใจลําบากตลอดเวลาและไมสามารถควบคุม

อาการหายใจลําบากได ซึ่งสุดทายอาการหายใจลําบากก็เปนผลทําใหความสุขความพึงพอใจใน

ชีวิตของผูปวยทุกรายเปลี่ยนแปลงไป  โดยสรุปคืออาการหายใจลําบากสงผลโดยตรงตอคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการหายใจ

ลําบากจะสงผลใหคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  

   S.Peruzza (2002) ศึกษาถึงผลกระทบของการปฏิบัติหนาที่และคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผูสูงอายุทั้งหมด 118 คน ที่มีอายุมากกวา 65 ป  

จากการศึกษาพบวา ผลกระทบของผูปวยที่สูงอายุในดานการปฏิบัติหนาที่ทางรางกายลดลงกวา 

กลุมควบคุม และอาการหายใจลําบากเปนปญหาหลกัที่สงผลกระทบตอความทนในการออกกําลัง

กายและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและอาการหายใจลําบากยังสงผลตอดานอารมณ  

ความรูสึกเนื่องมาจากผูสูงอายุมีขอจํากัดทางดานรางกายซึ่งเปนผลใหเกิดอาการซึมเศรา และ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนเหตุใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุแย ทั้งในการมีกิจกรรมทางดาน

รางกาย และการทํางานของรางกาย  โดยสรุปคือ อาการหายใจลําบากสงผลโดยตรงตอคุณภาพ

ชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฟนฟูสมรรถภาพปอด  
   จันทรจิรา  วิรัช (2544) ผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดตอ อาการ

หายใจลําบาก และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค COPD กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จํานวน 40 รายโดยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนกิจกรรมการฟนฟูสมรรถปอดที่ใช

แนวคิดของสมาคมฟนฟูสมรรถภาพปอด และหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบไปดวย 1) การ



 

 
 

45 

ใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติที่ถูกตองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝกการออก

กําลังกายโดยใชทาในการเคลื่อนไหว ที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การออกกําลัง

กาย 3) การบริหารการหายใจโดยการหอปาก และ  4) การดูแลดานจิตสังคม ผลการทดลองพบวา 

ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลําบากลดลง และมีความแตกตางกับกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มข้ึนและมีความแตกตางกับกลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ปยกานต บุญเรือง (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกบริหารแนวชี่กง

รวมกับการใหความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับรูปแบบการบริหารแนวชี่กง และการติดตามเยี่ยมบาน ในผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังวัยผูใหญที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน จํานวน 40 คน โดยจัด 20 คน

แรกเขากลุมควบคุม และ 20 คนหลังเขากลุมทดลอง ผลการวิจัยสรุปไดวา คาเฉลี่ยของระดับ

อาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีระดับนอยกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยของระดับอาการหายใจ

ลําบากของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีระดับนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการฝกบริหารแนวชี่กงเปนการบริหารการหายใจโดยการ

ใชกะบังลม (Diaphragmatic  breathing) รวมกับการเคลื่อนไหวของรางกายที่เนนการเคลื่อนไหว

ของแขนและหนาอก และที่สําคัญชี่กงเปนการบริหารที่มีการประสานกันระหวางกายและจิต ใน

การฝกชี่กงนั้นผูฝกตองผสมผสานการเคลื่อนไหวรางกายรวมกับการมีสมาธิ มีความเหมาะสมใน

กลุมผูปวยที่เปนวัยผูใหญที่สามารถจดจําทาทางการฝกปฏิบัติ รวมทั้งการฝกสมาธิ 

   สิรินาถ  มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการ

หายใจแบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ศึกษากลุมผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ที่รับไวรับรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม จํานวน 30 ราย ทั้งเพศชายและหญิง แบงเปน

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความสุข

สบายโดยรวมเพิ่มข้ึนภายหลังใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผูปวยกลุมทดลองมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึนกวากลุม

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ขอจํากัดในการวิจัยพบวา ในขณะที่ผูวิจัยติดตาม

เยี่ยมผูปวยกลุมทดลองผูปวยมีการซักถามเกี่ยวกับขอมูลการรักษาและตองการทราบขอมูล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมเนื่องจากฝกเฉพาะการบริหารการหายใจ   

   อัมพรพรรณ  ตั้งจิตพิทักษ (2531) ศึกษาผลการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

ตามแบบแผนตอสมรรถภาพการทํางานปอดและความสามารถในการออกกําลังกาย ในผูปวย 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน ซึ่งไดจัด

โปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการทดลองพบวา สมรรถภาพการทํางานของปอดใน 

กลุมทดลองมีระดับที่มากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในสวนของความสามารถ

ในการออกกําลังกายก็เชนกัน พบวาระดับความสามารถในการออกกําลังกายของกลุมทดลอง 

มีสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีอาการทางระบบหายใจนอยกวา

กลุมควบคุมในชวงระยะเวลาที่เขารวมโปรแกรม 

   Hideki Katsura et al., (2003) ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ระยะยาวในผูสูงอายุ เปรียบเทียบระหวางกลุมสูงอายุตอนตนและตอนปลาย (อายุมากกวา 75 ป) 

ศึกษาในผูสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวนทั้งหมด 59 ราย ในหอผูปวยใน ระยะเวลา 

ของโปรแกรม 2 สัปดาห โดยใชแนวทางการฟนฟูของ American of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation ประกอบดวย กิจกรรมการใหความรู การออกกําลังกาย เพื่อเพิ่ม

สมรรถภาพของกลามเนื้อ การบริการกลามเนื้อแขนและขา ฝกการเดิน และรวมกับการติดตาม

เยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และติดตามผลทุก 3 , 6, 12  เดือน พบวา สมรรถภาพในการ

ออกกําลังกาย คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ในกลุมสูงอายุตอนปลายสูงกวากลุมสูงอายุตอนตน  

สวนอาการหายใจลําบาก กลุมสูงอายุตอนตนสูงกวากลุมสูงอายุตอนปลาย  

   Ross (2003) ศึกษาวิธีการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

สําหรับผูสูงอายุหญิงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน  30 ราย ที่มีระดับความรุนแรงของ 

โรคระดับนอยถึงปานกลาง ประกอบดวย การเลือกออกกําลังกายที่เหมาะสม ออกกําลังแบบ 

แอโรบิค เนนการออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อ การบริหารกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจโดยการ

ควบคุมดูแลในเรื่องความปลอดภัยจากกการออกกําลังกายในผูสูงอายุ เชน ความดันโลหิต ชีพจร 

ในขณะที่มีการออกกําลังกาย รวมทั้งการใหคําปรึกษาในเรื่องการเลิกสูบบุหร่ี และลดความเครียด 

พบวาเปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

   Singh, Smith, Hyland& Morgan (1998) ศึกษาการใชโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดระยะสั้นตอคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพการออกกําลังกาย ผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 138 คน การทดลองแบบกึ่งทดลอง ในโปรแกรมประกอบดวย การใหความรู

และการออกกําลังกาย เปนเวลา 7 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ชวยลดปญหาในดานการหายใจ และการมีกิจวัตรประจําวัน การเขาสังคมและดานอารมณ  

อยางนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตบางสวน  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในปจจุบันมีการศึกษาถึงโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพปอด เพิ่มคุณภาพชีวิต แตอยางไรก็ตาม ในการฝกออก

กําลังกายโดยการฝกบริหารการหายใจซึ่งเปนเรื่องที่ละเอียดออน เนื่องจากหากมีการฝกอยางไม

ถูกตองก็จะทําใหการลดอาการหายใจลําบากไมไดผล ผูฝกก็อาจจะเกิดความเบื่อหนายจากการ

ฝกเปาปาก (Pursed lip breathing) ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีประเภท

เครื่องเปามาประยุกตใชในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด ซึ่งเปนเครื่องดนตรีประเภทเปาที่ใช 

หลักการแบบหายใจเปาปากมาเปนสวนสําคัญใชในการฝกบริหารการหายใจ เพื่อลดอาการ

หายใจลําบาก และสรางความเพลินเพลินใหแกผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมใหเกิดความ

เบื่อหนายจากการที่ตองฝกปฏิบัติโดยการบริหารการหายใจแบบเปาปาก จะเห็นไดวา การนํา

เครื่องดนตรีโหวดมาใชในโปรแกรมเพื่อชวยฝกบริหารการหายใจจะสงผลใหอาการหายใจลําบาก

ลดลง และสงผลตอดานจิตใจ เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ดังแสดงในกรอบแนวคิด 

ตอไปนี้ 
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ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจยั 

          
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
      
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด   
ระยะเวลา 10 สัปดาห 

1. การใหความรูและการฝกออกกําลังกายตามแนวคิดการฟนฟู
สมรรถภาพปอด (สัปดาหที ่1 - 2) ประกอบดวย 

    การใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย และจิตใจเมื่อเกิดโรค การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจ

ลําบากและปองกันภาวะแทรกซอน  การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ 

การใชยาและยาพนที่ถูกตอง การรับประทานอาหารที่เหมาะสม เทคนิคการ

สงวนพลังงานของรางกาย เทคนิคทางเดินหายใจโลง 

2. การฝกการออกกําลังกาย ประกอบดวย 

       2.1) การฝกออกกําลงักายรวมกับการบริหารหายใจ 5 ทาปฏิบัติ

ทาละ 5 คร้ัง (สัปดาหที ่ 3 - 6 เชาหรือเยน็ วันเวนวนั สัปดาหที่ 7 - 10 เชา 

หรือเย็น ทาํทกุวัน) 

       2.2) การฝกบริหารการหายใจโดยประยุกตใชเครื่องดนตรี

พื้นบานโดยการเปาโหวดใหเกิดเปนเสียงตามตัวโนต 5 เสียงทําซ้ําตัวโนต 

ละ 3 คร้ัง วันละ 2 คร้ัง เชา - เย็น ทุกวัน  

3. การดูแลดานจิตใจ เนนการดูแลตอเนื่องที่บาน (สัปดาหที่ 3 - 8) ผูวิจัย

เยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานเพื่อลดความวิตกกังวล การจัดการความเครียด 

เทคนิคการผอนคลาย พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและสภาพความเปนจริง

ของกลุมตัวอยาง 

4. การประเมินผล (วันสุดทายของสัปดาหที่ 10) เปนการประเมินผลของ

โปรแกรมภายหลังการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ โดยผูวิจัย

ประเมินจากการพูดคุยกันในกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันรวมทั้ง

ปญหาที่เกิดขึ้น หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 
 

คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  
แนวคิดของ Jones (1998) 

 

 ดานรางกาย 

 ดานจิตใจ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบ 2 

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest control group design) มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 

         

 

  

    X หมายถงึ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  O1 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง 

กอนที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  O2 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง

ภายหลงัที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอ 

  O3 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม

กอนที่ไดรับคําแนะนําตามการพยาบาลปกติ 

  O4 หมายถงึ การประเมนิคณุภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม

ภายหลงัที่ไดรับคําแนะนําตามการพยาบาลปกติ 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

  ประชากร  คือ  ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป 

  กลุมตัวอยาง คือ   ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง อายุ 60 ปข้ึนไป ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอําเภอขุขันธ จังหวัด 

ศรีสะเกษ จํานวนทั้งหมด 89 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย ซึ่งมี

คณุสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ 

 

 

  O1               X                O2      กลุมทดลอง 

  O3                                   O4     กลุมควบคุม 
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    1. มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชาย และหญิง 

    2. เปนผูที่สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ และสื่อภาษาไทยได 

ผานเกณฑ การประเมินจากการใช แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE - 

thai 2002) ที่พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ โดยมีเกณฑดังนี้  

     2.1 ผูสูงอายุปกติ ไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน  

     2.2 ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

     2.3 ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 

22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

    3. เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 

และ 3 ตามเกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

     3.1 ความรุนแรงระดับ 2 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย 

สามารถเดินเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูง 

หรือบันไดไดเทากับคนในวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ 

     3.2 ความรุนแรงระดับ 3 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น 

ไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากไดไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน 

และมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อ เดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

    4. ไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

    5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
  การศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งใน 

การคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลนั้นไดมาจากงานวิจัยที่ใกลเคียง หรือการทํา Pilot study โดยใช

สูตรในการคํานวณดังในภาคผนวก ค เมื่อคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดแลวจึงนําไปแทนคาใน 

Statistical Power Tables เพื่อไดขนาดของกลุมตัวอยาง (Burn & Grove, 2005) ผูวิจัย

คํานวณหาคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2 เรื่อง คือ การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากการทํา pilot study 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 5 คน  ซึ่งไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ  0.56  0.82 และ 0.85 

ตามลําดับ เพราะฉะนั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชขนาดอิทธิพล 0.56 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลขนาดกลางเพื่อ

คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญพอที่จะลดความคลาดเคลื่อน 
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ใหมากที่สุด โดยกําหนดคา alpha เทากับ .05  power เทากับ .80  พบวา ควรจะใชขนาด 

กลุมตัวอยาง กลุมละ 17 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติมากขึ้น ในการวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน  

และกลุมควบคุม  20  คน  

  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  1) ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 

  2)  เมื่อไดหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ ผูวิจัยขอพบหัวหนาฝาย

การพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนอก และหัวหนาหองเวชระเบียนเพื่อขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมูลแลวจึงดําเนินการรวบรวมขอมูล 

  3) ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการตรวจวินิจฉัย

และรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ มีจํานวนผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด  

89 ราย ที่อาศัยในเขตพื้นที่อําเภอขุขันธ ซึ่งผูวิจัยไดแบงรายชื่อผูปวยทั้งหมดตามเขตพื้นที่

รับผิดชอบของสถานีอนามัยไดทั้งหมด 20 ตําบล เพื่อใหกลุมตัวอยางอาศัยในพื้นที่ใกลเคียงกัน

มากที่สุด เพื่อใหสะดวกในการเดินทางเขารวมโปรแกรม และนัดกลุมทดลองที่สถานีอนามัย 

เนื่องจากในการทดลองผูวิจัยคํานึงถึงความปลอดภัยในการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่อาจสงผลตอภาวะของโรค ผูวิจัยจึงประสานงานกับสถานีอนามัยที่กลุมทดลองอาศัยอยูใน 

เขตรับผิดชอบในการขอความรวมมือใชสถานที่ในการทดลองเพื่อการเตรียมสถานที่และอุปกรณ

ในการชวยเหลือเบื้องตนไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย  

  4) หลังจากนั้น ผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากเพื่อเลือกสถานีอนามัย 

ทั้งหมดได 10 ตําบล ดังนี้ ต.ใจดี ต.โสน ต.ปรือใหญ ต.สะเดาใหญ ต.โคกเพชร ต.หวยเหนือ  

ต.ดองกําเม็ด ต.หนองฉลอง ต.ตะเคียน ต.หวยเสือ ที่มีผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงพอที่จะ

ทําการศึกษา โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย  

  5) ผูวิจัยคัดลอกที่อยูและขอมูลของผูปวยจากทะเบียนประวัติ  และผูวิจัย

ประสานงานกับเจาหนาที่สถานีอนามัยเพื่อเดินทางไปพบผูปวยที่บานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ

ขอความรวมมือในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและประเมินระดับความรุนแรงของโรคเพื่อ

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุม

ควบคุมเพื่อปองกันการปนเปอน และจัดทําใบแสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมเพื่อทําการคัดเลือก

กลุมทดลองใหมีคุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม 
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  6) ผูวิจัยเดินทางพบกลุมตัวอยาง หากมีคุณสมบัติครบและยินดีเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจนครบ 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง  

20 คน 

  7) ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปร 

แทรกซอน โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 2001) ในดาน อายุ เพศ และ

ระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ดังนี้ 

   7.1 อายุ แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) ผูสูงอายุตอนตน (60 - 69 ป)  2) ผูสูงอายุ

ตอนกลาง (70 - 79 ป)  3) ผูสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) จากการศึกษาของ Hidaki และ  

คณะ (2003) ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เปรียบเทียบระหวางกลุมผูสูงอายุตอนตนกับกลุมผูสูงอายุตอนปลายในตึกผูปวย พบวาในกลุม

ผูสูงอายุตอนปลายมีความสมรรถภาพในการออกกําลังกาย และคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูสูงอายุ

ตอนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนอาการหายใจลําบากในกลุมผูสูงอายุตอนตนนอยกวา

ผูสูงอายุตอนปลาย    

   7.2 เพศ จากการศึกษาของ Watson (2004) ที่ศึกษาถึงความแตกตางของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศหญิงและเพศชาย ในดานการจัดการและประสบการณของผูปวย 

โดยศึกษาความแตกตางของอาการ การรักษา และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทําการ

สํารวจผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา เพศหญิงมีอาการหายใจลําบาก รวมถึงอาการไอ มากกวา

เพศชาย 

   7.3 ระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษาของ Anderson (1995) 

พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคมากขึ้น มีความสามารถในการทํา

หนาที่ลดลงอยางมากสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยถูกกระทบและลดลงอยางรวดเร็ว   

  ผูวิจัยไดแสดงการจัดเขากลุมของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1 ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 1   ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 คูที่       กลุมทดลอง                          กลุมควบคุม 
                      อายุ   เพศ    ระดับความรุนแรง         อายุ   เพศ    ระดับความรุนแรง 

 

1      76   ชาย  3       75    ชาย  3 

2      61     ชาย  3       61    ชาย  3 

3      63     หญิง  2       65    หญิง  2  

4      70   ชาย  3       70    ชาย  3 

5      67   ชาย  2       65    ชาย  2 

6      70   ชาย  3       71    ชาย  3 

7      69   ชาย  2       70    ชาย  2 

8      72     ชาย  2       73    ชาย  2 

9      81   หญิง  3       81    หญิง  3 

10      60   หญิง  2       60    หญิง  2 

11      60   ชาย  2       60    ชาย  2 

12      60   หญิง  2       61    หญิง  2 

13      72   ชาย  2       72    ชาย  2 

14      69   ชาย  2       69    ชาย  2 

15      86   ชาย  3       87    ชาย  3 

16      64   ชาย  2       64    ชาย  2 

17      74   หญิง  3       74    หญิง  3 

18      65   ชาย  2       66    ชาย  2 

19      67   ชาย  3       67    ชาย  3 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ประเภท คือ 

  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

  2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล  

แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ การประเมินสมรรถภาพปอดโดยเครื่องมือ สไปโรมิเตอร 

(spirometry) 

  3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกออกกําลังกาย แบบบันทึก

การฝกบริหารการหายใจ  

  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดขึ้นโดยใชแนวคิดหลักเกี่ยวกับ 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดของ American Thoracic Society (1999) และหลักการและเทคนิค 

ของการใชเครื่องดนตรีประเภทเปา ไดแก โหวด (ปยพันธ แสนทวีสุข, 2547) เปนการประยุกต

นําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาใชในการฝกบริหารการหายใจใน

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งในโปรแกรมดังกลาวประกอบดวย  

   1.1 คูมือในการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
    ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยการคนควาศึกษาจากตําราและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ  

ตามแนวคิดของAmerican Thoracic Society (1999) ในสวนของการใหความรู

(Education)ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการของโรคและ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก การออกกําลังกาย

และการบริหารการหายใจ การใชยา วิธีการใชยาพนขยายหลอดลม ผลขางเคียงของยา การ

รับประทานอาหาร เทคนิคการสงวนพลังงาน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง โดยจัดทํารูปเลม

ที่กะทัดรัด สะดวกและงายในการพกพา เนื้อหาสอดคลองกับแนวปฏิบัติ กระชับ อานเขาใจงาย 

สามารถนําไปปฏิบัติกับผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกคน 

   1.2 ภาพพลกิ เร่ือง การปฏิบัติสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผูวิจัยไดจัดทําภาพพลิกประกอบการสอน เพื่อใชสอนเรื่องการปฏิบัติตัว

สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยจัดทําใหครอบคลุมเนื้อหาตามแผนการสอน โดยผูวิจัยจัดทํา

ขึ้นจากการศึกษาตําราและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตามแนวคิดของAmerican 

Thoracic Society (1999) ในสวนการใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังโดยแบงการสอนเปนการใหความรูในเรื่องการทําหนาที่ของปอด การใหความรูในเรื่องการ

รักษาและการใหความรูเกี่ยวกับทักษะในการดูแลตนเอง และการฝกออกกําลังกายโดยการเนน
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การออกกําลังกายเฉพาะสวนรวมกับการบริหารการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจซึ่งใน

งานวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชเครื่องดนตรี โหวดมาใชในการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดให

เกิดเสียงใชหลักการฝกบริหารหายใจแบบเปาปาก รวมทั้งใชส่ือการสอนจริงประกอบการสอนดวย 

ไดแก ยาเม็ด และ ยาพน ของผูปวย  

 1.3 แผนการสอน เร่ือง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
  แผนการสอน เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย 2  

เร่ืองหลัก คือ 1) ความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ  

2) การฝกออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ ซึ่งเปนแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

หลักการฟนฟูสมรรถภาพปอด ของ American Thoracic Society (1999) รวมกับการประยุกต 

ใชเครื่องดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด ในการฝกบริหารการหายใจ รวมทั้งจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุด 

กั้นเรื้อรัง และหลักการใชเครื่องดนตรีประเภทเปา เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาที่ใชในโปรแกรม โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถ  

1)  อธิบายโครงสรางและหนาที่การทํางานของปอดและลักษณะโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังอยางคราวๆ ได 

2) อธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังได 

3) อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมอาการหายใจลําบาก การปองกันภาวะแทรกซอน 

เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง เทคนิคการสงวนพลังงาน การใชยา

และยาพนที่ถูกตอง และ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม สําหรับ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 

4) อธิบายถึงวิธีการและสาธิตการบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง 

5) อธิบายถึงวิธีการออกกําลังกายและปฏิบัติการฝกออกกําลังกายได 

อยางถูกตอง 

6) อธิบายถึงวิธีการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดและปฏิบัติได

อยางถูกตอง 

 1.4 แผนภาพการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ 5 ทา 
 ผูวิจัยจัดทําแผนภาพรูปการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ

ทั้งหมด 5 ทา ไดแก และแผนภาพการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เพื่อใหผูสูงอายุเกิด

ความสะดวกในการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  
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   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content   validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ประกอบดวย คูมือที่จัดทําสําหรับกลุมตัวอยาง ภาพพลิกที่สรางขึ้น 

เพื่อเปนสื่อการสอน และแผนการสอนที่เปนเนื้อหาของเรื่องที่จะสอน ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธตรวจสอบหลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังแสดง

รายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรฟนฟูจํานวน  

1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจาํนวน 2 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานจํานวน 1 ทาน 

โดยใชเกณฑดังนี้ คือ 

  ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม

ของภาษารูปแบบและเหมาะสมของกิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และ ความเหมาะ

ของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้น ทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  

5 ทาน 

  ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

  1. ปรับปรุงแผนการสอนโดยปรับแกภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ และใชภาษา

ใหเหมาะสมกับลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยาง โดยปรับใหสอดคลองกับภาษาพื้นบานของ 

กลุมตัวอยาง ไมใชภาษาที่เปนลักษณะของวิชาการ   

  2. ปรับวัตถุประสงคในแผนการสอนโดยการแบงเปนขอยอย 

  3. ปรับข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมของ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

โดยการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 ใหแบงเนื้อหาการนําเสนอความรูเกี่ยวกับเครื่องดนตรีโหวด 

ออกเปน 4 คร้ัง เพื่อใหเกิดความคุนเคย และสรางแรงจูงใจในแตละครั้งกอนที่จะเริ่มเนื้อหา 

ตามแผนการสอน โดยใหความรูเกี่ยวกับโหวด ตัวโนต วิธีการเปาโหวดเพื่อใหเกิดเสียงโดยใช

หลักการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  

  ผูวิจัยไดนําผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิไปปรึกษากับ

อาจารยที่ปรึกษา และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิที่กลาวไปขางตน 

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารอง (Pilot study) ในกลุมผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มีโดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 5 คน  ที่โรงพยาบาลไพรบึง อําเภอไพรบงึ 

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อประเมินแผนการสอนและสื่อการสอนตางๆ เพื่อดูความชัดเจนของภาษา 

และความเขาใจของกลุมตัวอยาง เพื่อแกไขปรับปรุงใหชัดเจนเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวจึง

นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง หลังจากการทดลองใช (Try out) เครื่องมือ พบวาผูปวยจํานวน 5 คน 
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มีความเขาใจในเนื้อหาไดเปนอยางดี สําหรับระยะเวลาที่แบงเปน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที  

เปนเวลาที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในการเรียนรูเพื่อเอื้อตอการเรียนรูเปนอยางดี ผลการทดลอง

ใชเครื่องมือพบวาผูปวยเขาใจเนื้อหาและสามารถฝกปฏิบัติได  

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย  

     2.1 แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

  สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน    

  สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหร่ี 

  สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา เชน ระยะเวลาการเจ็บปวย การ

รักษาที่ไดรับ และระดับความรุนแรงของโรค 

 โดยขอมูลที่ไดทั้งหมดนี้รวบรวมไวเพื่อประโยชนในการ จับคูกลุมตัวอยางกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุม และ เพื่อการอภิปรายผลการศึกษา 

 2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชแบบประเมิน Medical Outcomes 

Study Short form (SF-36) ฉบับแปลภาษาไทยโดย วัชรี เลอมานกุลและปารณีย มีแตม 

(2546) โดยมีขอคําถาม ดังนี้  

 - การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical Functional) จํานวน 10 ขอ  

 - การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม (Social Functional) จํานวน 2 ขอ 

- ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย (Role-Physical)  

  จํานวน 4 ขอ  

 - ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role Emotional) จํานวน 3 ขอ 

 - ภาวะสุขภาพจิต (Mental Health) จํานวน 5 ขอ 

 - พลังในรางกาย (Vitality) จํานวน 4 ขอ  

 - การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General Health Perception) จํานวน 5 ขอ 

 - ความเจ็บปวด (Bodily Pain) จํานวน 2 ขอ  

- คําถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพทั่วไป (Reported Health Transition)  

  จํานวน 1 ขอ  

  โดยมีเกณฑการคิดคะแนนในแตละขอดังแสดงใน ภาคผนวก ข 
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  เกณฑการแบงคะแนน 
   ผูวิจัยแบงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

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

36 ขอ การคํานวณจะคิดจากคะแนนดิบ โดยแปลงคะแนน (Recode) จากแบบประเมิน จากนั้น

นําคะแนนแตละคําถามในมิติเดียวกันมารวมกัน และคํานวณโดยใชสูตรที่ผูสรางไดกําหนดไว  

ดังแสดงในภาคผนวก คะแนนของแตละมิติจะอยูในชวงตั้งแต 0 ถึง 100 ความหมายของคะแนน

สูงแสดงถึงการมีสุขภาพดี คะแนนต่ําแสดงถึงระดับสุขภาพที่ดอยกวาหรือแยกวา คําถามขอที่ 2 

ซึ่งถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทียบกับเมื่อปที่แลว (Reported Health Transition)  

จะไมนํามาคํานวณคะแนนแตจะนํา มาเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบขอเลือกในแตละขอ ซึ่งมี

เกณฑการแบงคะแนนออกเปน 2 ระดับ คือ 

  ชวงคะแนน  คิดเปน   ระดับคะแนน 

  0   - 49.9  ต่ํากวารอยละ 50       ต่ํา 

  50 - 100  มากกวารอยละ 50       สูง 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ SF-36  ฉบับภาษาไทยของวัชรี เลอมานกุลและปารณีย มีแตม (2546) ซึ่งเปน

แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนโดยนําไปใชในการวัดคุณภาพชีวิต เปนเครื่องมือที่ไดทําการแปล

แบบสอบถามใหมอีกครั้งดวยวิธีแปลไปขางหนาและแปลกลับและทดสอบความตรงตามโครงสราง 

และความเที่ยงสูงกวา .70 ทุกมิติ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

เขตพื้นที่โรงพยาบาลไพรบึงและโรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน โดยมี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง .92 

ขอจํากัดจากการนําเครื่องมือ SF-36ไปทดลองใชกับผูสูงอายุนั้น ขอคําถามคอนขางมากในการ

สอบถามผูสูงอายุตองใหเวลาในการตอบแบบสอบถามตอรายใชเวลาประมาณ 30 – 40 นาทีโดย

ตอบใหตรงกับความรูสึกมากที่สุด ในชวงที่ถามแบบสอบถามตองประเมินผูสูงอายุเปนระยะวา

พรอมที่จะตอบหรอืไมตอง มีการหยุดพักเปนระยะในแตละขอเพื่อใหผูสูงอายุไดพัก 

  2.3 การประเมินสมรรถภาพปอดโดยเครื่องมือ สไปโรมิเตอร (Spirometry) 
  การประเมินสมรรถภาพปอดโดยใชเครื่องมือ สไปโรมิเตอร เปนวัดสรรถภาพปอด 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการประเมินสมรรถภาพปอดโดยวัดปริมาตรลมหายใจออกตอหนึ่ง
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หนวยเวลา โดยการวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจาก

หายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC)  

  เครื่องมือประเมินสมรรถภาพปอดอยางงายซึ่งผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหจาก

โรงเรียนกีฬาจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเปนเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบมาตรฐาน เคร่ืองมือชนิดนี้จะ

อานคาจากหนาจอ กอนการใชงานตองตรวจสอบใหอยูในสภาพที่ใชงานได และปรับต้ังเครื่อง 

ตามคูมือของบริษัท โดยการปรับคาเริ่มตนที่ 0 ลูกบาศกเซนติเมตรทุกครั้งกอนการใชงาน และ

ผูวิจัยฝกหัดการวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจ

เขาอยางเต็มที่ รวมกับผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนนักกายภาพบําบัด ในการใชเครื่องมือวัดสมรถภาพปอด

อยางงายจนเกิดความชํานาญ ทดสอบโดยการที่ผูวิจัยทําการวัดสมรรถภาพปอดบุคคลทั่วไป 

จํานวน 10 รายและบันทึกคาที่ไดไว หลังจากนั้น 1 สัปดาหใหผูเชี่ยวชาญ คือ นักกายภาพบําบัด

ทําการวัดสมรรถภาพปอดในกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายซ้ํา คาที่ไดตองใกลเคียงหรือเทากับที่

ผูวิจัยบันทึกไวในครั้งแรก จึงถือวาผูวิจัยทําการวัดสมรรถภาพปอดอยางงายไดอยางถูกตองละ

แมนยํา 

  3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 3.1 แบบบันทึกการฝกออกกําลังกาย เปนแบบบันทึกการฝกออกกําลังกายดวย

ตนเองที่บานที่ผูวิจัยสรางไวในสวนทายของคูมือเพื่อติดตามการฝกของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย

จัดทํารวมทั้งหมด 2 เลม ประกอบดวย   

  1) ตารางบันทึกการฝกออกกําลังกายจัดทําเปนรูปเลมจํานวน 2 เลม  

 1.1 เลมที่ 1 ใชบันทึกในสัปดาหที่ 3 - 6 เนื่องจากการฝกออกกําลัง

กายสัปดาหที่ 3 – 6 ปฏิบัติเชาหรือเย็น วันเวนวัน  

 1.2 เลมที่ 2 ใชบันทึกในสัปดาหที่ 7 - 10 เนื่องจากสัปดาหที่ 7 - 10 

ปฏิบัติเชาหรือเย็นทุกวัน   

  3.2 ตารางบันทึกการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดจัดทําเปนรูปเลม

จํานวน 1 เลม โดยนํามาวิเคราะหวากลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติการออกกําลังกายและบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวดครบตามที่กําหนดหรือไม  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําสมุดบันทึกการ

ฝกออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดดวยตนเองที่บานใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ดงัแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานเวช

ศาสตรฟนฟูจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน อาจารย
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พยาบาลดานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 2 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องดนตรี

พื้นบานอีสานจํานวน 1 ทาน โดยใชเกณฑดังนี้ คือ 

 ผูทรงคุณวุฒิจะพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม

ของภาษารูปแบบและเหมาะสมของกิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และ ความเหมาะ

ของเวลาในแตละกิจกรรม หลังจากนั้น ทําการปรับปรุงใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  

5 ทาน 

 เกณฑการประเมินผล 
 กลุมตัวอยางตองฝกออกกําลังกายรวมกับบริหารการหายใจสัปดาหที่ 3 - 6 วัน 

เวนวัน 3 วันขึ้นไป สัปดาหที่ 7 - 10 ทุกวัน 5 วันขึ้นไป และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปา

โหวด สัปดาหละ 5 วันขึ้นไป ถากลุมตัวอยางปฏิบัติไมครบแสดงวาเขารวมโปรแกรมไมครบ ผูวิจัย

จะไมนําระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมตัวอยางรายนั้นมาวิเคราะหเพื่อประเมินผลการ

ทดลอง  

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 1 ราย ไมสามารถฝกปฏิบัติการ

ฝกออกกําลังกายรวมกับการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดครบทั้ง 8 

สัปดาห ทั้งนี้ เนื่องจากผูสูงอายุรายดังกลาวเกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ตองพักรักษาที่

โรงพยาบาลเปนเวลา 1 สัปดาห ดังนั้น ขอมูลที่นํามาวิเคราะหจะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

จํานวนกลุมละ 19 ราย 

การเก็บรวบรวมขอมลู  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมตั้งแตวันที่ 15 พฤษภาคม 2550 

ถึง 3 สิงหาคม 2550 โดยดําเนินงานเปนขั้นตอน ดังนี้ 

 1)  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ดังนี้ 

  1.1 ผูวิจัยติดตอกับผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน  ผูวิจัยสราง

สัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย และขอความรวมมือในการทํา

วิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย โดยเก็บรวบรวมขอมูลกอนกลุม

ทดลอง 1 สัปดาห 

  1.2 หลังจากไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยินยอม

เขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยประเมินคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยที่บานของผูปวยใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 - 30 นาที ในกลุมควบคุม 

จะไดรับคําแนะนําตามปกติ และเมื่อเสร็จส้ินการประเมินผูวิจัยแจงแกผูปวยวาจะเดินทาง 
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มาพบเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําอีกครั้งหลังจากการประเมินครั้งแรก 9 สัปดาห  

และผูวิจัยจะใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแกผูปวยกลุมควบคุมภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

 2) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ดังนี้ 

 2.1 ผูวิจัยติดตอกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน  ผูวิจัยสราง

สัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัย และขอความรวมมือในการทํา

วิจัยพรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการ

วิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

 2.2 ผูวิจัยจัดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 1 – 2 แลว  

ดังรายละเอียดในขั้นตอนการดําเนินการทดลอง หลังจากนั้นอีก 8 สัปดาห เมื่อดําเนินการทดลองครบ 

นัดกลุมตัวอยางอีกครั้งที่สถานีอนามัย และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ SF - 36 โดยผูวิจัยเปนผูอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงแลวใหผูสูงอายุตอบตาม

ความรูสึกของตนเอง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุและแบบสอบถามมีจํานวน 

คําถามหลายขอ ทําใหผูสูงอายุบางรายมีปญหาในการเขาใจและการตอบคําถาม และมีการตรวจ

สมรรถภาพปอด  โดยผูวิจัยใชเครื่องทดสอบสมรรถภาพปอด  สไปโรมิเตอร (spirometry)  

วัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ และทําการบันทึกไว และแจงให

กลุมตัวอยางทราบคาความจุปอดของตนเองเทียบกับคาปกติ 

 3) เมื่อผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอบแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF - 36 

เสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 

ทางสถิติ 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 เร่ิมโปรแกรมตั้งแตวันที่ 28 พฤษภาคม 2550 ถึง 3 สิงหาคม 2550 โดยมีข้ันตอน

ดําเนินการตามลําดับสัปดาห ดังนี้ 

 สัปดาหที่ 1 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1) 

  เปนข้ันตอนของการบรรยายและการสาธิตที่มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม  

กลุมละ 4 - 5 คน โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

 1) ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ที่สถานีอนามัย เร่ิมตนสรางสัมพันธภาพระหวาง 

ผูวิจัยกับสมาชิกในกลุมและระหวางสมาชิกดวยกัน โดยการทักทาย มีการแนะนําตนเอง  

บอกวัตถุประสงคพรอมทั้งอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมกลุม ข้ันตอนในการทํากลุม ประมาณ 5 นาที 

ผูวิจัยตรวจสมรรถภาพปอดโดยวัดใชเครื่องมือ สไปโรมิเตอร โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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 2) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งเปนการใหความรูแกในผูสูงอายุโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสมรรถภาพปอดและรางกายที่ดีขึ้น ทั้งนี้  

มีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรค ลดความรุนแรงของโรค คงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายให

มากที่สุด และเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใหดีขึ ้นตามแผนการสอนซึ่งครอบคลุมเนื้อหา 

ดังตอไปนี้   

  2.1) การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ   

  2.2) ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของรางกายและ

จิตใจเมื่อเกิดโรค   

  2.3) การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบากและปองกันภาวะแทรกซอน    

  2.4) เทคนิคการผอนคลาย การบริหารการหายใจพรอมทั้งฝกปฏิบัติ โดยใช 

ภาพพลิกประกอบการสอน โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 3) หลังจากใหความรูเสร็จแลวผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางศึกษาเครื่องดนตรีโหวด 

โดยการสัมผัสและใหกลุมตัวอยางลองเปาโหวด โดยผูวิจัยยังไมไดบอกหลักการเปาโหวด เพื่อเปน

การประเมินกลุมตัวอยางกอนและสรางความคุนเคยกับเครื่องดนตรีโหวดกอนการสอนวิธีการเปา  

ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

 4) เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยตางๆ และเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมประมาณ 10 นาที  

 5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายกลุม

ตัวอยางใหมาพบในอีก 2 วันถัดไป โดยใชสถานที่เดิมเพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 โดยใชเวลาใน

การดําเนินกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 60 นาที  

 สรุป ภายหลังจากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีความสนใจใน

การเขารวมกิจกรรม ตั้งใจฟงการบรรยายและการสาธิต ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ

กระตือรือรนในเขารวมโปรแกรม และมีการซักถามขอสงสัยในเรื่องการควบคุมอาการหายใจ

ลําบาก เนื่องจากเปนปญหาที่เกิดขึ้นบอยในผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดอธิบายเพิ่มเติมซํ้าอีกครั้งเพื่อให

กลุมตัวอยางเขาใจมากขึ้น และในชวงที่ใหกลุมตัวอยางศึกษาโหวด กลุมตัวอยางมีความสนใจ 

เปนอยางมาก บางทานไมเคยเห็นและตื่นเตนที่ไดสัมผัส จึงสอบถามถึงวิธีการเปา บางทานเคยเห็น 

แตไมทราบวาเครื่องดนตรีชนิดนี้เรียกวาอะไร ทําใหเกิดบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนการสอบถาม

ภายในกลุม และเปนการสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาเครื่องดนตรี

โหวดจะใชเปนอุปกรณในการทดลองวิจัยในครั้งนี้ 
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 สัปดาหที่ 1 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2) 

  เปนข้ันตอนของการบรรยายและการสาธิตที่มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม  

กลุมละ 4 - 5 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

  1) ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม  ทักทายดวยทาทีที่ เปนกันเอง  สราง

สัมพันธภาพโดยการทักทายพูดคุย ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

  2) ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 1 เร่ือง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก และการปองกันภาวะแทรกซอน เทคนิคที่ชวยให

ทางเดินหายใจโลง   การบริหารการหายใจ โดยซักถามกลุมตัวอยางเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง

ซักถามขอสงสัย และใหกลุมตัวอยางสนทนากันในกลุม เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ 

พรอมใหคําแนะนํา ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

  3) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการใหความรูตามแนวทางการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในสวนที่ 2 โดยใชภาพพลิกประกอบการสอน ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา 

ดังตอไปนี้ 

   3.1 การใชยารับประทานสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยาพน

ขยายหลอดลม โดยใหกลุมตัวอยางทุกรายสาธิตวิธีพนยาขยายหลอดลม หลังจากนั้น ผูวิจัยสอน

และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในรายที่ยังพนไมถูกวิธี และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับ ใชเวลา

ประมาณ 15 นาที  

   3.2 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วัยสูงอายุ โดยใหยกตัวอยางอาหารที่กลุมตัวอยางรับประทานแลวผูวิจัยไดใหความรูในการเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง

ที่เปนผูสูงอายุ ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

   3.3 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกหัดจับโหวดใหถูกวิธี โดยในการจับโหวด

นิ้วหัวแมมือควรอยูที่ลูกโหวดลูกใดลูกหนึ่งลักษณะชูนิ้วหัวแมมือข้ึน ผูเปาตองใชมือที่ตนถนัด 

จับโหวด ใหสวนหัวของโหวดจออยูบริเวณรองคางใตริมฝปากทํามุม 45 องศา และวิธีการใชลมใน 

การเปาใหเกิดเสียง ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

  4) ประเมินผลการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหา  

ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

  5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมาย 

กลุมตัวอยางใหมาพบในวันอังคารสัปดาหตอไป โดยใชสถานที่เดิมเพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 3 

โดยใชเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 60 นาที    
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  สรุป ภายหลังการจัดกิจกรรมครั้งที่ 2 เมื่อทบทวนเนื้อหาในวันแรกกลุมตัวอยาง

สวนใหญสามารถตอบไดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว แตยังไมสามารถจดจําแนวทางการปฏิบัติตัวได

ทั้งหมด  โดยผูวิจัยจึงสรางความมั่นใจใหกลุมตัวอยางวาเมื่อเขาโปรแกรมครบ ผูวิจัยจะมีคูมือแจก

เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปทบทวนตอที่บานได เนื้อหาในครั้งที่ 2 กลุมตัวอยางมีความ

เขาใจดี  และสามารถสาธิตยอนกลับไดหลังไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมในเรื่องการใชยาพนขยาย

หลอดลม เนื่องจากชวงการสาธิตยอนกลับมีผูสูงอายุบางรายยังปฏิบัติไดไมถูกตอง ผูวิจัยจึงมีการ

สอนและแนะนําเพิ่มเติมโดยใหญาติชวยดูแลในชวงที่ตองใชยาพนขยายหลอดลม สวนผูสูงอายุที่

พนยาไดถูกตอง ผูวิจัยไดใหคําชมเชย และไดรับความชมเชยจากกลุม มีการสอนและเกิดการ

แลกเปลี่ยนความรูภายในกลุม สรางบรรยากาศในการเขากลุมโดยกลุมตัวอยางมีความ

กระตือรือรนในการฝกปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงที่ใหกลุมตัวอยางหัดจับโหวด และการ

ลองใชลมเพื่อเปาใหเกิดเสียง กลุมตัวอยางบางรายเปาไดเกิดเสียง มีการแนะนํากันภายในกลุม 

เปนบรรยากาศที่สนุกสนาน 

 สัปดาหที่ 2 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3) 

  เปนข้ันตอนของการบรรยายและการสาธิตที่มีการจัดกิจกรรมเปนรายกลุม  

กลุมละ 4 - 5 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

  1) ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม กลาวทักทายดวยทาทีที่เปนกันเองพบวา

กลุมตัวอยางมีความคุนเคยกับผูวิจัยมากขึ้นกวาครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 

  2) ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2 โดยซักถาม 

กลุมตัวอยางเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย และใหกลุมตัวอยางสนทนากันในกลุม 

ถึงปญหาตางๆ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ พรอมใหคําแนะนํา ใชเวลาประมาณ  

5 นาที  

  3) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการใหความรูตามแนวทางการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในสวนที่ 3 โดยใชภาพพลิกประกอบการสอนและแผนภาพการออกกําลังกาย  

ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

   3.1 ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประโยชนของการออกกําลังกายตอระบบของรางกาย การออกกําลังกายเพื่อบริหารกลามเนื้อ 

ทรวงอก  ไหล  และขา  เพิ่ มความแข็ งแรงของกล าม เนื้ อ  โดยการสอนและสาธิตวิ ธี 

การออกกําลังกาย ซึ่งประกอบดวยการออกกําลังกายรวมกับบริหารการหายใจโดยการเปาปาก

ทั้งหมด 5 ทา ไดแก  
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    ทาที่ 1 ทานั่งสูดลมหายใจเขาหมุนหัวไหลพรอมกับการผอนลม 

หายใจทางปาก 

    ทาที่ 2 ทานั่งสูดลมหายใจเขาใชมือแตะที่หนาอกพรอมกับการผอน

ลมหายใจทางปาก 

    ทาที่ 3 ทานั่งสูดลมหายใจเขาบิดลําตัวพรอมกับการผอนลมหายใจ

ทางปาก 

    ทาที่ 4 ทานั่งสูดลมหายใจเขายกขาเหยียดตรงพรอมกับการผอนลม

หายใจทางปาก 

    ทาที่ 5 ทายืนสูดลมหายใจเขากางแขนเสมอไหลพรอมกับการผอนลม

หายใจทางปาก 

    โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย  ซึ่งเปนการฝกทา

ออกกําลังกายทั้ง 5 ทา ทาละ 5 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 20 นาที  

   3.2 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติวิธีการออกกําลังกายทั้งหมด 5 ทา  

จนกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดถูกตอง รวมสังเกตกลุมตัวอยางขณะทําการออกกําลังกาย 

เมื่อพบขอผิดพลาดอธิบายกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

  4) ประเมินผลการฝกปฏิบัติ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหา 

ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

  5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายกลุม

ตัวอยางใหมาพบในอีก 2 วันถัดไปโดยใชสถานที่เดิมเพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 4 โดยใชเวลาใน

การดําเนินกิจกรรมทั้งหมดประมาณ 60 นาที         

  สรุป ภายหลังจากการจัดกิจกรรมครั้งที่ 3 กลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขา

รวมกิจกรรม ตั้งใจฟงการบรรยายและการสาธิตการออกกําลังกาย มีความกระตือรือรนในการ 

ฝกปฏิบัติ กลุมตัวอยางบางรายยังมีขอสงสัยบางแตเมื่อผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมก็สามารถทําความ

เขาใจได สําหรับการฝกออกออกกําลังรวมกับการบริหารการหายใจนั้น พบวากลุมตัวอยางทุกคน 

มีความตั้งใจในการฝกเปนอยางดี แตเกือบทุกคนก็ยังมีความกังวลวาจะจําทาออกกําลังกายไมได

ทั้งหมด ผูวิจัยอธิบายวาจะแจกคูมือและโปสเตอรรูปภาพการฝกออกกําลังกาย ใหกลุมตัวอยาง 

มีความพึงพอใจและความมั่นใจวาสามารถฝกตอที่บานได รวมทั้งกลาวชมเชยและใหกําลังใจ 

เมื่อปฏิบัติไดถูกตอง เพื่อเปนการสรางสมรรถนะของผูปวยในการฝกดวยตนเองที่บานตอไป และ

อธิบายใหกลุมตัวอยางใหเร่ิมฝกไมใหหักโหมโดยเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน หายใจไมสะดวก 

เหนื่อยหรือแนนหนาอก ใหหยุดการอกกําลังกายทันทีกลุมตัวอยางเขาใจ และยินดีเขารวมกิจกรรม

คร้ังตอไป 
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 สัปดาหที่ 2 (พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 4) 

  1) ผูวิจัยกลาวทักทายดวยทาทีที่เปนกันเอง และแจงใหกลุมทราบวาเปนการเขา

กลุมคร้ังสุดทาย มีการสรุปกิจกรรม การฝกออกกําลังกายทั้งหมดในกลุมต้ังแตระยะเริ่มตนและ

ภายหลังสิ้นสุดการทํากลุม ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามปญหาและอุปสรรคในการฝก

ปฏิบัติ ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

  2) ผูวิจัยทบทวนความรูที่ไดสอนไปในครั้งที่ 3 โดยใหกลุมทบทวนการฝกออก

กําลังกายรวมกับบริหารการหายใจ ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย 5 ทาปฏิบัติ ผูวิจัยรวม

สังเกตกลุมตัวอยางขณะทําการออกกําลังกายเมื่อพบขอผิดพลาดอธิบายกลุมตัวอยางเปน

รายบุคคล ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

  3) การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพปอดในเรื่องการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจ โดยผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานอีสานมารวมในการทํางานวิจัย 

โดยใชหลักการของการบริหารการหายใจแบบเปาปากเพื่อใชเปาโหวดใหเกิดเสียง 2 โดยใช 

ภาพพลกิประกอบการสอน และแจกโหวด ซึ่งแผนการสอนครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

   3.1 ผูวิจัยสาธิตวิธีการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปาก โดยใหกลุมตัวอยาง

หายใจเขาทางจมูกใหลึกที่สุดโดยใหทองปอง แลวหายใจออกชาๆ ทางปากหอปากเล็กนอยเหมือน

ผิวปาก โดยใหทองแฟบใชเวลา 4 - 6 วินาที  

   3.2 ผูวิจัยใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเครื่องดนตรีประเภทเปา หลักการเปา

เครื่องดนตรีประเภทเปา และความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโหวด วิธีการเปาโหวด และการใชลม 

ตําแหนงเสียงและการไลเสียงโหวด ขั้นตอนการฝกเปาโหวดตามเสียงตัวโนต การเก็บรักษา 

อธิบายหลักการและวิธีการเปาโหวดวามีความสอดคลองกับการฝกบริหารการหายใจโดยการ 

เปาปาก ซึ่งการเปาโหวดใหเกิดเปนเสียงตามตัวโนต 5 เสียง คือ โด เร มี ซอล ลา ใชเวลาประมาณ 

15 นาที 

  4) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางฝกและสาธิตยอนกลับพรอมกับผูวิจัย เปดโอกาสให

กลุมสอบถามและซักถามขอสงสัยในการฝกปฏิบัติ ใชเวลาประมาณ 15 นาที  

  5) ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ และแจกคูมือเกี่ยวกับ

ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งโปสเตอรภาพการรวมกับบริหารกายใจ 5 ทา แกผูปวย 

เพื่อจะใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดยแนะนําใหกลุมตัวอยางฝกฝกออกกําลังกาย  

   5.1 สัปดาหที่ 3 - 6 ปฏิบัติเชาหรือเย็น วันเวนวัน   

   5.2 สัปดาหที่ 7 - 10 เชาหรือเย็น ทําทุกวัน  

   5.3 การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวันวันละ 15 ครั้ง 

พรอมทั้งแจกตารางบันทึกและแนะนําการจดบันทึก 
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  6) ผูวิจัยแจงใหกลุมทราบวาจะเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บานเพื่อติดตาม

เยี่ยมในชวงสัปดาหที่ 3 – 10 (มิถุนายน – กรกฎาคม 2550) เปนรายบุคคล 1 คร้ัง และผูวิจัยได 

นัดหมายวันและเวลาที่ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางอีกครั้งเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ในวันที่ 3 สิงหาคม 2550 ที่สถานีอนามัยเดิม ซึ่งเปนวันครบกําหนดโปรแกรม 10 สัปดาห  

  สรุป ภายหลังการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ในการฝกบริหารการหายใจโดยการเปา

โหวด พบวาหลังจากการทดลองใชโปรแกรมพบวาผูสูงอายุบางทานไมสามารถจดจําตัวโนตได

ทั้งหมด ในขั้นตอนนี้ไดใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ และปรึกษาผูเชี่ยวชาญไดใหคําแนะนํา

วา ไมจําเปนตองใหผูสูงอายุเปาตามตัวโนตเนื่องจากคอนขางยากในการจดจํา และทําใหผูสูงอายุ 

เกิดความกังวลอยางมาก เนื่องจากกลัวผิดพลาด สามารถเปาใหเกิดเสียงไดอยางถูกตองตาม

หลักการไมตองเปาเปนตัวโนตได ทําใหผูสูงอายุในกลุมตัวอยางสนุกและเพลินเพลินมากขึ้น ไมมี

ความกังวลในการตองจดจําตัวโนต สามารถฝกบริหารการหายใจโดยเปาโหวดไดอยางคลองแคลว 

 สัปดาหที่ 3 - 6  (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

  เปนขั้นตอนที่กลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายและการบริหารหายใจโดยการเปา

โหวดที่บาน โดยใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติการออกลังกายรวมกับการบริหารหายใจ 5 ทา  

วันเวนวัน เชาหรือเย็น ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 20 – 30 นาที และการฝกบริหาร 

การหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 คร้ัง เชาและเย็น พรอมกับจดบันทึกในตาราง

บันทึกการฝกปฏิบัติ 

 สัปดาหที่ 7 - 10 (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

  เปนขั้นตอนท่ีกลุมตัวอยางฝกออกกําลังกายและการบริหารหายใจโดยการเปา

โหวดที่บาน โดยใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติการออกลังกายรวมกับการบริหารหายใจ 5 ทา  

ทุกวัน เชาหรือเย็น ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 20 – 30 นาที และการฝกบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 คร้ัง เชาและเย็น พรอมกับจดบันทึกในตารางบันทึก

การฝกปฏิบัติ 

  ระหวางที่กลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บาน ผูวิจัยทําการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางแตละ

ราย รายละ 1 คร้ังเพื่อติดตามประเมินการฝกปฏิบัติการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ

โดยการเปาโหวด พรอมทั้งประเมินสภาพจิตใจเพื่อรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอม และสภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยาง และให

กลุมตัวอยางสาธิตการฝกปฏิบัติ รวมทั้งขอตรวจสอบแบบบันทึกการฝกออกกําลังกายและแบบ

บันทึกการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดของกลุมตัวอยางเพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคใน

การฝกโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ใชเวลาในการเยี่ยมบานแตละราย รายละ 1 ชั่วโมง  

โดยมีข้ันตอนการเยี่ยมบาน ดังนี้ 
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  1) กําหนดวัตถุประสงคการเยี่ยมบาน 

   1.1 เพื่อติดตามประเมินกลุมตัวอยางในการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

   1.2 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวดและการปฏิบัติตัว พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยาง

ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใหเหมาะสมสอดคลองกับส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

และสภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยาง 

   1.3 เพื่อใหความรู คําแนะนําเพิ่มเติมในการฝกออกกําลังกายและการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

  2) ประเมินการการฝกออกกําลังกาย และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

รวมทั้งขอตรวจสอบความถูกตองของสมุดบันทึกของกลุมตัวอยาง  

  3) รวมกันวิเคราะหปญหาและอุปสรรคในการฝกออกกําลังกาย และการบริหาร

การหายใจโดยการเปาโหวด   

  4) รวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อใหสามารถปฏิบัติการฝกออกกําลังกาย และการ

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดอยางสม่ําเสมอ 

  5) สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับแนวทางการแกไขอุปสรรค ของการฝกออกกําลัง

กายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

  6) ผูวิจัยไดย้ํากําหนดวันและเวลาที่ผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางอีกครั้งเพื่อประเมนิ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในวันที่ 3 สิงหาคม 2550 ที่สถานีอนามัยเดิม ซึ่งเปนวันครบกําหนด

โปรแกรม 10 สัปดาห 

  สรุป ผูวิจัยเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บาน เพื่อติดตามกลุมตัวอยางในการฝก 

ออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวตางๆ โดยในการติดตามเยี่ยมที่บาน พบวาปญหาสวนใหญคือ 

กลุมตัวอยางมีการฝกออกกําลังกาย และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดได แตมีปญหา

เร่ืองการลงบันทึกที่ยังไมครบถวน เนื่องจากกลุมตัวอยางบางรายไมรูหนังสือวิธีการแกไข ผูวิจัยได 

พูดคุยกับญาติที่ดูแลกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการชวยลงบันทึกในตารางตามความ

เปนจริง เพื่อความถูกตองสมบูรณของตารางบันทึกกิจกรรม สําหรับการฝกออกกําลังการรวมกับ

การบริหารการหายใจกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติและสามารถจําทาไดมากขึ้น แตก็ตองดูโปสเตอร

ภาพประกอบดวย โดยผูสูงอายุกลุมตัวอยางไดติดแผนภาพการออกกําลังกายไวที่ฝาผนังบาน

เกือบทุกราย สวนการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได แตในบางวัน

ตองแบงการฝกเปาเพิ่มมากกวาเวลาเชาและเย็น เนื่องจากบางรายเหนื่อย แตไดบันทึกไวในตาราง

บันทึกอาการที่เกิดขึ้นขณะฝกปฏิบัติได และจากการไปเยี่ยมที่บานยังพบวาผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
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และครอบครัวมีความรูสึกพึงพอใจมาก และยินดีที่ผูวิจัยไปเยี่ยมที่บานใหการตอนรับเปนอยางดี 

บรรยากาศเปนไปดวยความเปนกันเอง สามารถพูดคุยกันไดอยางเปดเผย ไมจํากัดเฉพาะเรื่อง

สุขภาพเทานั้น ในการเยี่ยมบานในแตละรายมีขอจํากัดเนื่องจากบานกลุมตัวอยางอยูไกล ทําให

การเดินทางไปเยี่ยมกลุมตัวอยางตองใชเวลาในการเดินทาง และการเดินทางที่คอนของลําบากทํา

ใหสามารถเยี่ยมกลุมตัวอยางไดรายละ 1 คร้ัง  

 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 6 ในวันที่ 3 สิงหาคม 2550 ซึ่งเปนวันสุดทายของ

โปรแกรม หลังการดําเนินการทดลองครบ (สัปดาหที่ 10) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลัง

การทดลอง โดยผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและประเมินสมรรถภาพปอดหลังการ

ทดลอง และปดการเขารวมโปรแกรม โดยชี้แจงใหทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

รวมทั้งกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือจนงานวิจัยครั้งนี้ประสบความสําเร็จไปได

ดวยดี   
วิธีการกํากับการทดลอง 
 ผูวิจัยมีวิธีการกํากับการทดลองโดยการเยี่ยมบานเปนรายบุคคลทุกรายจํานวน 1 คร้ัง

ในชวงสัปดาหที่ 3 – 10 โดยมีขั้นตอนในการกํากับการทดลองโดยใชตารางบันทึกการติดตามที่

ประกอบไปดวย 

 1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุมทดลอง โดยการสอบถามการฝกออกกําลังกายรวมกับ 

การการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด รวมทั้งขอสงสัยในการฝกปฏิบัติ 

 2) ตารางบันทึกการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ เลมที่ 1 สัปดาห 

ที่ 3 - 6 โดยการฝกปฏิบัติวันเวนวัน เชาหรือเย็น เลมที่ 2 สัปดาหที่ 7 - 10 โดยการฝกปฏิบัติทุกวัน 

เชาหรือเยน็ ผูวิจัยติดตามโดยดูจากตารางบันทึก และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการบันทึก 

ซึ่งจะตองครบถวนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

 3) ตารางบันทึกการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด ผูวิจัยติดตามโดย

ตรวจสอบการลงบันทึกจากตารางบันทึก และสอบถามการฝกปฏิบัติหลังจากการบันทึก ซึ่งจะตอง

ครบถวนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของการบันทึกทั้งหมด 

  สรุป จากการกํากับการทดลองผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลอง

ทั้งหมด 20 ราย ปรากฏวาผูสูงอายุ 1 ราย ไมสามารถฝกปฏิบัติการฝกออกกําลังกายรวมกับการ

หายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดครบทั้ง 8 สัปดาห ทั้งนี้ เนื่องจากผูสูงอายุ

รายดังกลาวเกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ตองพักรักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลา 1 สัปดาห 

ดังนั้น ขอมูลที่นํามาวิเคราะหจะเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 19 ราย 
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การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 

 1) ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้

ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยก็ได  

 2) ผูวิจัยจะใหขอมูลแกกลุมตัวอยาง ถึงขั้นตอนการศึกษาวิจัยที่ผูเขารวมการวิจัย

อาจตองใชเวลาในการฝกตามวิธีการวิจัย รวมถึงการอธิบายผลดีที่จะไดรับจากการเขารวมการ

วิจัย และขอจํากัดของการดําเนินการวิจัยอยางถี่ถวน การเขารวมการวิจัยจะไมสงผลตอการรับ

บริการสุขภาพในโรงพยาบาล ทั้งนี้ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยทุกราย จะถือเปนความลับไม

เปดเผยการวิจัย เปนรายบุคคล แตจะนําเสนอในภาพรวม สําหรับกลุมตัวอยางที่ถูกเลือกใหเปน

กลุมควบคุม (Control Group) หลังเสร็จส้ินการทดลองผูวิจัยจะดําเนินการสอน และใหโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 3) เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามยินดีเขารวม

การวิจัยและอธิบายเพิ่มเติมวา ขอมูลจากผูปวยทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับและนํามาใชตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่

การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรโปรกรมสําเร็จรูป 

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

 1) หาความถี่ รอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและเปรียบเทียบความเทา

เทียมกันของคุณลักษณะกลุมตัวอยาง โดยใชความถี่ คาเฉลี่ย และคารอยละ 

 2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายในกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยวิธีทดสอบสถิติ Paired t-test  

3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดกับกลุมที่ได รับคําแนะนําการพยาบาลปกติดวยวิธีทดสอบสถิติของ 

Independent t-test 
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         ภาพที่ 5 ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

ขั้นดําเนินการทดลอง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

การใหความรู/การฝกออกกําลังกาย/การดูแลดานจติใจ 
สัปดาหที่ 1 ครั้งที่ 1 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากภาพพลิกและคูมือ 

1. เนื้อหา เร่ือง การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ  ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การ

เปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก

และปองกันภาวะแทรกซอน    เทคนิคการผอนคลาย  (ใชเวลา20 นาที) 

2. ฝกทักษะเรื่องการบริหารการหายใจพรอมทั้งฝกปฏิบัติ   (ใชเวลา 10 นาที) 

3. ศึกษาเครื่องดนตรีโหวด โดยการสัมผัสและใหกลุมตัวอยางลองเปาโหวด (ใชเวลา 10 นาที) 

4. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

 ครั้งที่ 2 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากภาพพลิกและคูมือ 

1. ทบทวนความรูครั้งที่1 และสอน เร่ือง การใชยาและยาพนขยายหลอดลม   การรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม (ใชเวลา20 นาที) 

2. ฝกทักษะการพนยาขยายหลอดลมพรอมทั้งฝกปฏิบัติ (ใชเวลา 10 นาที) 

3. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

สัปดาหที่ 2 ครั้งที่ 3 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากแผนภาพ 

1. ทบทวนความรูครั้งที่ 1 และ 2   และสอนเรื่อง การออกกําลังกาย  (ใชเวลา20 นาที) 

2. ฝกทักษะการออกกําลังกาย 5 ทา (ใชเวลา20 นาที) 

3. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

 ครั้งที่ 4 สอนเปนรายกลุม กลุมละ 5 คน จากภาพพลิก แจกโหวด 

1. ทบทวนความรูครั้งที่ 3 และ สอนเรื่องการบริหารการหายใจโดยใชโหวด ใชหลักการหายใจ

แบบเปาปาก (ใชเวลา15 นาที) 

2. ฝกทักษะการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด (ใชเวลา15 นาที) 

3. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม (ใชเวลา 10 นาที) 

4.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง แจก คูมือ ตารางบันทึกการออกกําลังกาย ตารางบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด แผนภาพการออกกําลังกาย นัดพบกลุมตัวอยางอีก 8 สัปดาหถัดไป 

การฝกออกกําลังกาย/การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด/การเยี่ยมบาน 
สัปดาหที่ 3 – 6  (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

1. กลุมตัวอยางฝกออกกําลังกาย 5ทา วันเวนวัน เชาหรือเย็น 

2. กลุมตัวอยางฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 ครั้ง เชาและเย็น  

สัปดาหที่ 7 – 10 (ฝกปฏิบัติที่บาน) 

1. กลุมตัวอยางฝกออกกําลังกาย 5 ทา ทุกวัน เชาหรือเย็น 

2. กลุมตัวอยางฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด เปาทุกวัน วันละ 15 ครั้ง เชาและเย็น 

 ครั้งที่ 5 ระหวางที่กลุมตัวอยางฝกปฏิบัติที่บานผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน ทุกราย รายละ 1 ครั้ง 

 

ขั้นกอนการทดลอง ครั้งที่ 1 

1. ผูวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงถึงการพิทักษสิทธิของ   

    ผูเขารวมการวิจัยโดยมอบเอกสารแนะนําโครงการวิจัย 

2. หลังไดรับการรวมมือผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย 

3.  บันทึกขอมูลสวนบุคคลและประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (กลุมทดลองไดรับการประเมินสมรรถภาพปอด) 

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามลักษณะกลุมตัวอยางแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม และ

กลุมทดลอง โดยวิธีจับคู (Match Pair) โดยทั้ง 2 กลุมมอีายุ เพศ ความรุนแรงของโรคระดับอยูในระดับ 2, 3 

ขั้นหลงัการทดลอง  สัปดาหที่ 10 ครั้งที่ 6 
(วันสุดทายของโปรแกรม) 

1.พูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพรางกายและ

จิตใจ  

2. ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

3.กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและแจงการ

สิ้นสุดโปรแกรม 

(กลุมทดลองไดรับการประเมินสมรรถภาพ

ปอด) 

กลุมทดลอง    

  19 ราย 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
คําแนะนําการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 (พบกลุมตัวอยางที่บาน) 

1.กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําตามปกติตาม

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาล (ใชเวลา 60 นาที)

ดังนี้ 

      - ลักษณะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

      - การควบคุมอาการหายใจลําบาก     

     - การปองกันภาวะแทรกซอน 

      - การออกกําลังกาย 

      - การบริหารการหายใจ 

      - การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

      - การใชยาและยาพน 

2. ขอนัดพบกลุมตัวอยางอีก 9 สัปดาหถัดไป 

กลุมควบคุม

19 ราย 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) มี

วัตถุประสงคหลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมที่เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเพื่อ 2) เพื่อ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกอนและหลัง

ของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 ดําเนินการวิจัยโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่ไดรับการรักษาและวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลขุขันธ 

อําเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ  โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑที่กําหนด จํานวน 38 คน แบงเปน กลุมควบคุม 19 คน และกลุมทดลอง 19 คน ผลการวิจัย

นําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ   

  
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง   

 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง  

สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการ

เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง 

สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลอง

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่ 2 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล   

 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง              กลุมควบคุม            กลุมทดลอง   รวม 

      จํานวน      รอยละ      จํานวน     รอยละ     จาํนวน   รอยละ 
 
 เพศ                                                             
 ชาย 14  73.70 14  73.70 28  73.70     

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

 60 – 69 ป 10  52.60 11  57.90 21  55.30 

 70 - 79 ป   7  36.90   6  31.60 13  34.20   

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

 สมรส 10  52.60 11  57.90 21  55.30           

 มาย   8  42.10   8  42.10 16  42.10 
 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00

ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน 10  52.60   6  31.60 16  42.10   

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

อาชีพ 
 รับจาง   1    5.30   3  15.80   4  10.40        

 เกษตรกร   8  42.10   8  42.10 16  42.10                 

 อ่ืน ๆ 10  52.60   8  42.10 18  47.50 
รวม 19 100.00 19 100.00      38   100.00
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ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได    สทิธิการรักษาพยาบาล   

 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม            กลุมทดลอง   รวม 
                                               จํานวน   รอยละ      จาํนวน     รอยละ       จํานวน   รอยละ 

  
 รายได/เดือน 
 นอยกวา  2,000 บาท 18  70.00 12  63.20 30  78.90 

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

 รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00
สิทธกิารรักษาพยาบาล  

 สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   4  70.00   1    5.30   5  13.20   

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

 

 

 จากตารางที่ 2   แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง ซึ่งคือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญ  เปนเพศชายคิดเปนรอยละ  73.70  มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป 

คิดเปนรอยละ 55.30 (กลุมตัวอยาง มีอายุมากที่สุด 86 ป อายุนอยที่สุด 60 ป คาเฉลี่ยเทากับ

68.68 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.188)  สถานภาพสมรส คู  คิดเปนรอยละ 55.30     ระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ  57.90   และมีผูที่ไมไดเรียนหนังสือ คิดเปน

รอยละ 42.10 โดยผูที่ไมไดเรียนหนังสือนั้นยังพอที่จะอานหนังสือไดบางเล็กนอย โดยมีผูวิจัยเปน

บุคคลอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอคําถามเพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น   สําหรับอาชีพสวนใหญ

เปน อ่ืนๆ ระบุคือ ไมไดทํางาน เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุไมสามารถประกอบอาชีพได

จากความสามารถดานรางกายลดลง และการเจ็บปวย  คิดเปนรอยละ  47.50   โดยมีรายได/เดือน 

สวนใหญนอยกวา 2,000 บาท คิดเปนรอยละ  78.90 โดยที่มาของรายไดจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

และจากบุตรหลาน และ มีสิทธกิารรักษาพยาบาลโดยสวนมาก เปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตร 

30 บาท) คิดเปนรอยละ 86.80  
 
 



 

75 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง  

 
ตารางที่ 3    จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ประวัติการสูบบุหร่ี    

 
 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม          กลุมทดลอง                        รวม 

                  จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ      จํานวน   รอยละ 
  
 ประวัติการสบูบุหรี ่
 ไมเคยสูบบุหร่ี   4  21.10   5  26.30   9  23.68    

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

 ปจจุบัน     
 เลิกสูบบุหร่ี 16  84.21 14  73.68 30  78.95 

ปจจุบันยงัสูบบุหร่ี   3  15.78   5  26.32   8  21.05 
รวม 19 100.00 19 100.00 38 100.00
     

 
จากตารางที่ 3 เนื่องจากการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหลักของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และในแนว

ทางการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นมีการแนะนําใหเลิกสูบบุหรี่เพื่อลดความรุนแรงของโรค เมื่อ

ประเมินการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยางพบวา สวนมากมีประวัติการสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกสูบบุหร่ี

แลว จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 78.95 ปจจุบันสูบบุหร่ีอยู  8  คน คิดเปนรอยละ  21.05  และ 

ไมเคยสูบบุหร่ี จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 23.68  ดงัในตารางที่ 3   
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ี อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่สูบบุหรี่  

จํานวนที่สูบ/วัน 

 
อายุ / ระยะเวลา /  กลุมควบคุม            กลุมทดลอง                      รวม 
จํานวน ทีสู่บบุหรี ่   
         จํานวน    รอยละ       จํานวน    รอยละ     จาํนวน   รอยละ 
  
    อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่                       
  10 – 20 ป 14  93.33 13  92.86 27  93.10  

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

  31 – 40 ป   4  26.67   2  14.29   6  20.69 

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

  11 – 20   3  20.00   -       -   3  10.34 

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

จากจาํนวนผูที่มีประวัตกิารสูบบุหร่ี ทัง้ที่เลิกสูบบุหร่ีแลวและยังสูบบุหร่ีอยู จํานวน 38 คน 

ซึ่งแบงเปน  

1. กลุมทดลองจํานวน 19 คน สวนมากเริ่มสูบบุหร่ีในชวงอายุ 10 – 20 ป คิดเปน  

รอยละ 92.85 ระยะเวลาของการสูบบุหร่ีสวนมากสูบมาเปนระยะเวลา 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 

78.57 และสวนมากสูบบุหร่ีวันละ 1 - 10 มวน คิดเปนรอยละ 85.71  

2. กลุมควบคุมจํานวน 19 คน สวนมากเริ่มสูบบุหร่ีในชวงอาย ุ 10 – 20 ป คิดเปน  

รอยละ 93.33 ระยะเวลาของการสูบบุหร่ีสวนมากสูบมาเปนระยะเวลา 20 – 30 ป คิดเปนรอยละ 

73.33 และสวนมากสูบบุหร่ีวันละ 1 - 10 มวน คิดเปนรอยละ 80.00  

  



 

77 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่ 5 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง จาํแนกตาม ระยะเวลาการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

ระดับความรุนแรงของโรค 

 
 
ลักษณะกลุมตัวอยาง      กลุมควบคุม          กลุมทดลอง      รวม 

          จํานวน    รอยละ      จาํนวน   รอยละ     จาํนวน   รอยละ 
   
ระยะเวลาการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
  1 - 10 ป 18  94.74 18  94.74 36  94.74       

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

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

 
  
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 38 คน 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาเปนระยะเวลา 1-10 ป จํานวน 36 คน คิดเปนรอย

ละ 94.74 และ กลุมทดลอง 19 ราย โดยสวนมากเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 3 ป จํานวน 4 คน 

คิดเปนรอยละ 21.1 ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 ป สําหรับกลุมควบคมุ

จํานวน 19 คน   โดยสวนมากเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 5 ป จาํนวน 9 คน คิดเปนรอยละ 47.4  

ระยะเวลาเฉลีย่ของการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  6.4 ป   

สําหรับในสวนของระดับความรุนแรงของโรค กลุมตัวอยางจาํนวน 38 ราย แบงเปน 2 

ระดับ คือ ระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 จาํนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 52.63 และ ระดบั

ความรุนแรงของโรคระดับที่ 3 จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 47.37 

 

 

 



 

78 
สวนที่ 4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

การทดลอง  

 
ผูปวย 
รายที ่

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

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

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

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

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

 
262.00 

236.50 
122.50 
278.50 
176.00 

172.00 

251.00 
278.00 
234.00 
324.50 

298.50 
468.00 
335.50 

  402.00 
337.00 

299.50 

211.00 
289.50 
312.00 

 
355.00 

386.80 
346.30 
417.30 
352.30 

324.30 

383.80 
438.80 
444.80 
417.80 

480.80 
516.30 
486.80 
447.80 
503.30 

550.80 

391.80 
410.80 
434.30 

X 351.42 342.5 278.31 425.78 
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จากตารางที่ 6 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF-36

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนการทดลองในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด และกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติมีความ

ใกลเคียงกันในทุกคู  สวนหลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุม

ทดลองลดลงเพิ่มข้ึน  สวนกลุมควบคุม พบวา มีการลดลงของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

10 ราย  คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงขึ้น 8 ราย  และมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

คงที่ 1 ราย และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองของผูสูงอายุโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังในกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ เทากับ 342.5 ซึ่งแสดงถึงการมี

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับตํ่า เนื่องจากคะแนนรวมของแบบวัดคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ SF-36 มีคาคะแนนเต็มรวม 800 คะแนน สวนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเทากับ 425.78 ซึ่งแสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับสูง 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ กอนและหลังการทดลองของกลุม

ควบคุม และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Pair t - test   

 
 

คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ              ⎯X                   S.D.                df                 t              p - value
            
 
กลุมควบคุม 
 กอนการทดลอง               351.42         157.06 

                                                                                               18            -1.054           .306   

 หลังการทดลอง                342.5           137.42 
 
กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง                278.31         80.81     

                                                                                   18           -11.956          .000                

หลังการทดลอง                425.78         62.13 

 
 
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุม กอน

การทดลองมีคาเทากับ 351.42  และหลังการทดลองมีคาเทากับ 342.5 เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพทั้งกอนและหลังการทดลอง มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test 

พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   สวนคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง   กอนการ

ทดลองมีคาเทากับ 278.31   และหลังการทดลองมีคาเทากับ 425.78  เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีิตดานสุขภาพทั้งกอนและหลังการทดลอง   มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Pair t – test 

พบวา คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองมีคามากกวากอนการทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 



 

81 
สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติ   Independent   t - test   

 
 
คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ              X                   S.D.                 df                 t              p - value
            
 
กอนการทดลอง 
 กลุมควบคุม                     351.42          157.06                  

                                                                                           26.91           1.804             .082 

 กลุมทดลอง                      278.31           80.81 
 
หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม                     342.5             137.42 

                25.06           -2.407            .024 

กลุมทดลอง                     425.78            62.13         

 
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุม

ควบคุมมีคาเทากับ 351.42  และ กลุมทดลองมีคาเทากับ 278.31 เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวธิีทางสถิติดวย  Independent  t – test พบวา คาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลองนอยกวาคาเฉลี่ยระดับอาการหายใจลําบากของควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)   สวนภายหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุม

ควบคุมมีคาเทากับ  342.5 และกลุมทดลองมีคาเทากับ 425.78 เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย  Independent   t – test  พบวา 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลองมากกวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  (p < .05)    



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 
  

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research) แบบสองกลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest – posttest 

design with nonequivalent group) 

 กลุมทดลอง เปนผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด 

 กลุมควบคุม เปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกลุมที่เขารวม และไมไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกอนและหลังของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 
สมมติฐานของการวจิัย  

 1. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมไดรับโปรแกรม 

 2. ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง    

 ประชากร คือ ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง อายุ 60 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 



 
83 

จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ

ตอไปนี้ 

 1. มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 

 2. เปนผูที่สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถเขาใจ และสื่อภาษาไทยได ผานเกณฑ 

การประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE - thai 2002)  

ที่พัฒนาโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  

โดยมีเกณฑดังนี้  

            1)  ผูสูงอายุปกติ ไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนไมต่ํากวา 14 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 23 คะแนน  

 2) ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

 3) ผูสูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 3. เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 และ 3 ตาม

เกณฑของสมาคมโรคปอดแหงสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

 1) ความรุนแรงระดับ 2 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมเล็กนอย 

สามารถเดินเดินบนพื้นราบไดแตไมกระฉับกระเฉงเทาคนปกติ และไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือ

บันไดไดเทากับคนในวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นไดโดยไมเหนื่อยหอบ 

 2) ความรุนแรงระดับ 3 คือ มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมชัดเจนขึ้น  

ไมสามารถทํางานหนักหรือทํางานที่ยุงยากได ไมสามารถเดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดียวกัน 

และมีอาการเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 2 ชั้น 

 4. ไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

 5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

  
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ซึ่งในการคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลนั้นไดมาจากงานวิจัยที่ใกลเคียงหรือการทํา pilot study  

โดยใชสูตรในการคํานวณดังในภาคผนวก ค.  เมื่อคํานวณคาขนาดอิทธิพลไดแลวจึงนําไปแทนคา

ใน Statistical Power Tables เพื่อไดขนาดของกลุมตัวอยาง (Burn & Grove, 2005) ผูวิจัย

คํานวณหาคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2 เรื่อง คือ การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตออาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และจากการทํา pilot study 



 
84 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 5 คน ไดคาขนาดอิทธิพลเทากับ  0.56  0.82 และ 0.85 

ตามลําดับ เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกใชขนาดอิทธิพล 0.56 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญพอที่จะลดความคลาดเคลื่อน 

ใหมากที่สุด โดยกําหนดคา alpha เทากับ .05  power เทากับ .80  พบวา ควรจะใชขนาด 

กลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติมากขึ้น ในการวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และ 

กลุมควบคุม  20  คน  

 ผูวิจัยไดคัดเลือกผูปวยโดยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย และจากการสัมภาษณ

เพิ่มเติมใหไดผูปวยตามเกณฑที่กําหนดทั้งหมด จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง

โดยใชวิธีจับคู (Matched pair) ใหแตละคูมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกัน คือ เพศ อายุ  

ระดับความรุนแรงของโรค เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิต ดังกลาวไวแลวในบทที่ 3 

โดยจะจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง  20  คนหลังเขากลุมทดลอง 

รวม 40 คน แตเนื่องจากขณะดําเนินการทดลองผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลอง 1 ราย 

ไมสามารถฝกปฏิบัติการฝกออกกําลังกายรวมกับการหายใจ และการฝกบริหารการหายใจโดยการ

เปาโหวดไดครบทั้ง 8 สัปดาห เนื่องจากผูสูงอายุในกลุมทดลองดังกลาวเกิดอาการหอบเหนื่อย 

หายใจลําบาก ตองพักรักษาที่โรงพยาบาลเปนเวลา 1 สัปดาห ดังนั้น ขอมูลที่นํามาวิเคราะหจึง

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 19 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ เครื่องมือกํากับการทดลอง  

 1. เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง ไดแก   

  1.1 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

  2.1 แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล  

  2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก  

  3.1 แบบบันทกึการฝกออกกําลังกาย  

  3.2 แบบบันทกึการฝกบริหารการหายใจ  

  3.3 การประเมินสมรรถภาพปอดโดยใชเครื่องมือ สไปโรมิเตอร (Spirometry) 
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การดําเนินการวิจัย  

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่สถานีอนามัยในเขตพื้นที่โรงพยาบาล 

ขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ 

 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขุขันธ มีจํานวนผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด  

89 ราย ที่อาศัยในเขตพื้นที่อําเภอขุขันธ ผูวิจัยไดแบงรายชื่อผูปวยทั้งหมดตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของสถานีอนามัยไดทั้งหมด 20 ตําบล เพื่อใหกลุมตัวอยางอาศัยในพื้นที่ใกลเคียงกันมากท่ีสุด  

และเพื่อใหสะดวกในการเดินทางเขารวมโปรแกรม และนัดกลุมทดลองที่สถานีอนามัย เนื่องจาก 

ในการทดลองครั้งนี้ผูวิจัยคํานึงถึงความปลอดภัยในการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ที่อาจสงผลตอภาวะของโรค ผูวิจัยจึงไดประสานงานกับสถานีอนามัยที่กลุมทดลองอาศัยอยูใน

เขตรับผิดชอบเพื่อขอความรวมมือใชสถานที่ในการทดลอง เพื่อการเตรียมสถานที่และอุปกรณใน

การชวยเหลือเบื้องตนไดอยางถูกตอง รวดเร็วและปลอดภัย  

  2. หลังจากนั้นผูวิจัยทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากเพื่อเลือกสถานีอนามัย 

ทั้งหมดได 10 สถานีอนามัย ดังนี้ ต.ใจดี ต.โสน ต.ปรือใหญ ต.สะเดาใหญ ต.โคกเพชร ต.หวยเหนือ  

ต.ดองกําเม็ด ต.หนองฉลอง ต.ตะเคียน ต.หวยเสือ ที่มีผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพียงพอที่จะ

ทําการศึกษา โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย  

  3. ผูวิจัยคัดลอกที่อยูและขอมูลของผูปวยจากทะเบียนประวัติ และประสานงานกับ

เจาหนาที่สถานีอนามัยเพื่อเดินทางไปพบผูปวยที่บาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ

ในการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและประเมินระดับความรุนแรงของโรคเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุมเพื่อปองกัน

การปนเปอน และจัดทําใบแสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมเพื่อทําการคัดเลือกกลุมทดลองใหมี

คุณสมบัติเหมือนกลุมควบคุม 

 4. ผูวิจัยเดินทางไปพบผูปวยที่บานเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย โดย

แจงวัตถุประสงคของผูวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัยระยะเวลาที่เขารวมใน 

การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยโดยไดมอบเอกสารแนะนํา

โครงการวิจัยและใบยินยอมเขารวมการวิจัยแกผูปวย 

 5. หลังจากไดรับความรวมมือและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนาม

ยินยอมในการเขารวมวิจัยแลวดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

 กลุมควบคุม 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป หลังจากนั้น ผูวิจัยทําการประเมินคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยที่บานของผูปวยใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 - 30 นาที เมื่อผูสูงอายุตอบ
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แบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด โดยผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําตามปกติตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล ไดแก ความรูใน

เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะแทรกซอน 

ที่อาจเกิดขึ้น การสนับสนุนดานโภชนาการ การรับประทานอาหาร เทคนิคการสงวนพลังงาน  

การออกกําลังกายและการบริหารการหายใจ ผูวิจัยแจงแกผูสูงอายุใหทราบวาจะเดินทางมาพบ

เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพซ้ําอีกครั้งหลังจากการประเมินครั้งแรก 8 สัปดาห และเมื่อ

เสร็จส้ินการประเมิน  ผูวิจัยแจงวาจะใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแกผูปวยกลุมควบคุม

ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  
 กลุมทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยในกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอด รวมระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห  โดยแบงเปน  6 คร้ัง คร้ังที่ 1 - 4 นัด

ผูปวยที่สถานีอนามัย การจัดกลุมแบงตามพื้นที่อาศัยที่สถานีอนามัยใกลบานของกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากผูวิจัยคํานึงถึงความสะดวกของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมในการเดินทางและคํานึง 

ถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม เนื่องจากการใชโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดอาจสงผลตอภาวะของโรค หากเกิดอาการผิดปกติขณะฝกปฏิบัติสามารถชวยเหลือไดทันที 

โดยใหโปรแกรมเปนรายกลุมกลุมละ 5 คน  ครั้งที่ 5 เปนการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 

ทุกราย และครั้งที่  6 นัดกลุมเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองที่สถานีอนามัย 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the 

Social Science for windows) เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไปและระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Pair t – test 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอาการหายใจลําบากภายหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองโดยใชสถิติ Independent   t – test   

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 1. กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 38 คน เปน

เพศชายมากกวาเพศหญิง โดยเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 73.70 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยู

ระหวาง 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 55.30 และเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคในระดับที่ 2 และ ระดับ 3 จํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 52.63 และ 47.37 ตามลําดับ)  
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โดยตามความหมาย คือ ความรุนแรงของโรคระดับ 2 หมายถึง ยังสามารถทํางานได แตไม

สามารถทํางานที่หนักหรือยุงยากบางอยางได สามารถเดินทางราบแตไมกระฉับกระเฉงเทา 

คนปกติ ไมสามารถเดินขึ้นที่สูงหรือบันไดไดเทาคนวัยเดียวกัน แตสามารถขึ้นตึกสูง 1 ชั้นโดยไมมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ ตองเริ่มปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต สวนความรุนแรงของโรคระดับ 3 

หมายถึง มีขอจํากัดที่ชัดเจนขึ้น ไมสามารถทํางานไดตามปกติ แตสามารถชวยตนเองหรือดูแล

ตนเองได ไมสามารถเดินทางราบไดเทาคนวัยเดียวกันเหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ชั้น  

ยังสามารถดูแลตนเองได  

 2. การวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางโดยสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกสูบ 

บุหร่ีแลว จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 78.95 ปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

21.05 และไมเคยสูบบุหรี่ จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 23.68 (กลุมควบคุม 4 คน และ กลุม

ทดลอง 5 คน)  
 
สรุปผลการวจิัย 

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสูงกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) (ตารางที่ 8) 

 2. คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) (ตารางที่ 7) 

   
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ในผูสูงอายุโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมไดรับ

โปรแกรม 

 ผลการวจิัย ภายหลังเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนเวลา 10 สัปดาห 

พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมที่ไดรับคําแนะนํา 
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การพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 8) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้  

 จากรูปแบบของโปรแกรมที่กลุมทดลองไดรับ ประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย

รวมกับการบริหารการหายใจ และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด การใหความรูตาม

หลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ The American Thoracic Society (1999) รวมทั้งไดนํา

กระบวนการเยี่ยมบานมาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรม ซ่ึงมีผลทําใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ดังผลการวิจัยที่นําเสนอนั้น   

 จากเหตุผลของพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีทางเดินหายใจที่ผิดปกติ 

รวมกับการที่ผูปวยอยูในวัยผูสูงอายุ ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบ

ทางเดินหายใจในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ โดยการหายใจ 

เร็วขึ้นและตื้นขึ้น บางคนหายใจไมสม่ําเสมอ (ชูศักดิ์ เวชแพทย, 2538) ปริมาตรอากาศที่หายใจ

เขาและออกในแตละครั้งลดลง ทําใหการระบายอากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี สงผลใหผูสูงอายุ

มีความทนในการทํากิจกรรมลดลง เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งปญหาที่เกิดจากความเสื่อม

ในวัยสูงอายุตางๆ เหลานี้ไมไดรับการชะลอก็จะทําใหเสื่อมมากยิ่งขึ้น และสงผลกระทบโดยตรง 

ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

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

และจิตใจ จากการศึกษาของ Jie Hu และคณะ (2005) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวคิดของ Jones ที่กลาวถึงผลกระทบของผูปวยทางดานรางกาย

คือ อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยที่สุดและเปนปญหาสําคัญในการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ (Leuppi, 2004) เมื่อเกิดอาการหายใจลําบากยิ่งทําใหผูปวยสูงอายุเหนื่อยงาย

และไมอยากปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เหนื่อยเพลีย (Magfiret, 2005) ดังนั้น อาการหายใจลําบากที่มี

ผลกระทบในดานลบตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตถาผูปวยโรคดังกลาวไดรับความรูที่

เหมาะสม และมีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับโรคได มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ก็จะ

สามารถทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถควบคุมอาการหายใจลําบากได ดังนั้น ผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ดังเชนกลุมตัวอยางในโปรแกรม

จํานวน 19 คน ที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาภาพปอด จะทําใหลดผลกระทบที่เกิดจาก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจตามการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ เนื้อหา

ที่ใหความรูและการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาภาพปอด ตามการอภิปรายดังนี้  

 ประการที่ 1 การใหความรูตามหลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดของ  American 

Thoracic  Society (1999) เพื่อลดผลกระทบของจากการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนการให

ความรูที่ครอบคลุมในทุกดาน คือ ความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ พบวาคะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไมได 

รับโปรแกรม รวมทั้งไดใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติการออกกําลังกายและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  

อาทิเชน การพนยา การบริหารการหายใจโดยการเปาปาก การไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน  

ซึ่งถือวากอใหเกิดประโยชนแกกลุมตัวอยาง การใหความรูแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนขั้นตอนที่สรางความรูความเขาใจแกผูปวย เพื่อที่จะให

ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู รวมทั้งมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสม โดยการให

ความรูในแตละดานมีผลตอการลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรค คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพ ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

 1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของ

ทางดานรางกายและจิตใจที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต รวมทั้งความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ เนื่องจากถาผูปวยมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เหมาะสม ก็จะทําใหสามารถปรับตัวและยอมรับเกี่ยวกับโรคที่ตนเอง

เปนอยู เนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด ดังนั้น เปาหมายของการฟนฟู

สมรรถภาพปอดคือการลดอาการรุนแรงของโรคและการบรรเทาอาการตามแนวคิดของ American 

Thoracic Society (1999)  ซึ่งเมื่อเกิดเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแลวนั้นมีความจําเปนอยางมากที่

ผูปวยจะตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือกิจกรรมในการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jones (1995) พบวาผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการ

เคลื่อนไหวรางกายและการทํากิจกรรม ขาดการออกกําลังกายที่เหมาะสมเนื่องจากกลัวการออก

แรงมาก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุลดลง ซึ่งสงผลกระทบ

โดยตรงทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง อาการหายใจลาํบากเปนอาการ

ที่สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเปนตัวกําหนด

ความพรองของคุณภาพชีวิตที่สําคัญ จากขอมูลเชิงคุณภาพพบวากลุมตัวอยางโดยสวนมากมักจะ

ไดรับขอมูลวาตนเองเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แตไมทราบถึงรายละเอียดของโรคเมื่อเขารวมโปรแกรม

แลวทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้น และทําใหเกิดความพยายามที่จะปฏิบัติตัวใหถูกตองเพื่อที่จะ

สามารถลดผลกระทบที่เกิดขึ้นเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

 2) การใชยาและยาพนที่ถูกตอง  การใชยาพนเปนองคประกอบที่สําคัญอีก

อยางหนึ่งในการควบคุมอาการหายใจลําบาก เพื่อสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน แตจะสามารถ

ลดอาการหายใจลําบากไดก็ตอเมื่อผูปวยมีทักษะการพนยาที่ถูกตอง จากการศึกษาของ โอภาส  

การยกวินพงศ และ รุงทิพย  คุปติธรรมมา (2543) พบวาการใหความรูและการสาธิตการใชยาพน

ขยายหลอดลมอยางตอเนื่องจะทําใหผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น แตเมื่อระยะเวลาผานไป (1 ป) 

หากไมมีการใหความรูและสาธิตการใชยาอยางสม่ําเสมอมีความเปนไปไดที่ผูปวยจะใชยา



 
90 

ผิดพลาด ในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาและยาพน รวมทั้งมีการสาธิตและ

สาธิตยอนกลับ เพื่อใหผูปวยเกิดความชํานาญในการพนยามากขึ้น และไดแจกคูมือที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับวิธีการพนยาเพื่อใหผูปวยสามารถทําการทบทวนและฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

 3) เทคนิคการสงวนพลังงาน การสงวนพลังงาน หมายถึง การวางแผนในการ

จัดกิจกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น หมายถึง 

กิจกรรมสูงสุดที่ผูปวยสามารถกระทําได เปนกิจกรรมนอยที่สุดที่ผูปวยกระทําและไมกอให 

เกิดความไมสุขสบาย เทคนิคการสงวนพลังงานนี้มีประโยชนสําหรับผูปวยในหลายๆ ดาน คือ 

ลดอาการหายใจลําบากขณะปฏิบัติกิจกรรม  และอาการเหนื่อยลาในการทํางานตางๆ  

เพิ่มความรูสึกเปนอิสระรวมทั้งความเชื่อมั่นในตนเองของผูปวย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

 4) การใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และวัยสูงอายุ 

ซึ่งภาวะโภชนาการเปนเครื่องชี้วัดสภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจาก 

อาหารมีความจําเปนตอการหายใจที่มีประสิทธิภาพและการทําหนาที่ของระบบอิมมูนในรางกาย  

การขาดอาหารจะทําใหกลามเนื้อหายใจออนแรง เกิดการติดเชื้อที่ปอดและระบบอื่นของรางกาย

ไดงาย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความอยากอาหารและความสามารถในการรับประทานอาหาร

ลดลงเนื่องจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การหายใจลําบากและฤทธิ์ขางเคียงของยาขยายหลอดลม   

ทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน มีความอยากอาหารลดลง (Gift, 1989) การหายใจลําบากจะทํา 

ใหผูปวยมีความลําบากในการรับประทานอาหารและหายใจในเวลาเดียวกัน  บางรายอาจมีความดัน

ของกาซออกซิเจนในเลือดแดงต่ําลงเมื่อรับประทานอาหารอิ่ม เนื่องจากกะบังลมทํางานไดไมมี

ประสิทธิภาพพียงพอ เกิดจากการที่ปอดพองตัวมีอากาศมากเกินไป ทําใหกะบังลมกดลงบน

กระเพาะอาหารจึงทําใหอ่ิมเร็ว และเกิดความตองการแคลลอรี่ในผูปวยที่เพิ่มข้ึนจากการที่ตองใช

แรงในการหายใจมากขึ้น ทําใหตองการพลังงานเพิ่มข้ึน แตผูปวยกลับไดรับสารอาหารลดลง  

ดังนั้น การใหการบําบัดทางดานโภชนาการที่เหมาะสมกับผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยสูงอายุ

เปนวัยที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงในการสลายของเซลลมากกวาการสราง ความตองการ

สารอาหารตางๆ ในวัยนี้ไมตางจากบุคคลอื่น แตปริมาณและชนิดของสารอาหารที่ผูสูงอายุ

รับประทานจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามสภาพรางกาย ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 

แตละมื้อควรรับประทานอาหารประเภท เนื้อสัตว และไขมัน ในปริมาณที่มากกวาอาหารประเภท

แปง เชน ขาว เนื่องจากอาหารจําพวกแปงมีผลทําใหเพิ่มระดับคารบอนไดออกไซดในรางกาย  

ซึ่งสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะสงผลทําใหซึมลงและหยุดหายใจได แตในผูสูงอายุตองให

ความสําคัญเพิ่มเปนพิเศษในเรื่องการแนะนํารับประทานอาหารไขมัน ควรหลีกเลี่ยงมันสัตวซึ่งเปน

สาเหตุใหมีการเพิ่มของคลอเรสเตอรอลในเลือด ทําใหเกิดปญหาไขมันอุดตันเสนเลือด และเกิด



 
91 

โรคหัวใจขาดเลือดเกิดโรคความดันโลหิตสูงได ควรบริโภคบริโภคไขมันมากกวา 35% ของพลังงาน

ทั้งหมด และควรเปนไขมันพืชที่มีกรดไลโนเลอิดสูง เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํางา   

 จากผลของการใหความรูนั้น พบวา สําหรับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด มีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเพิ่มข้ึนทุกราย โดยผูปวยจะรูวิธีการปฏิบัติเพื่อลดอาการหายใจ

ลําบาก เชน การพนยาที่ถูกวิธี การสงวนพลังงานรวมทั้งผูปวย พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางที่

จะทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก รวมถึงการปฏิบัติตัวตางเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก เชน 

เวลาเดินหรือทํากิจกรรม เปนตน 

 ประการที่ 2 ตามแนวคิดของ American Thoracic Society (1999) การฝกบรหิาร 

การหายใจ ซึ่งประกอบดวย การหายใจโดยวิธีเปาปาก (Pursed – lip breathing) และการหายใจ

โดยใชกระบังลม (Diaphragmatic breathing) เปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยแบบแผนของการหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ  

โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยวัยสูงอายุจะเปนกลุมเฉพาะที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีความสัมพันธกับ

สาเหตุปจจัยการเกิดโรคในผูปวยที่สูบบุหร่ี ในผูสูงอายุการประเมินอาการจะยากเนื่องมาจาก  

ผูสูงอายุนั้นการรับรูอาการหายใจลําบากในเวลาที่ออกแรงจะเขาใจวามาจากการสูงอายุ ดังนั้น

ผูสูงอายุเหลานั้นจะลดการทํากิจกรรมเมื่อมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น และพบวาอาการหายใจ

ลําบากคลายกับวาจะขาดลมหายใจ (Hall, 1998) ตองใชพลังงานอยางมากในการหายใจ และ

ตองใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (Accessory muscle) ไดแกกลามเนื้อ sternocleiodomastoids , 

intercostal เปนตน แทนที่จะใชกลามเนื้อที่ใชในการหายใจจริงๆ เชน กลามเนื้อกระบังลม ซึ่งใน

ภาวะที่ผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาอาจตายไดจากการหายใจไมออก    

มีความรูสึกกลัวเกิดขึ้น ทําใหเกิดความวิตกกังวลและใชความพยายามอยางสูงในการสูดลม

หายใจเพื่อใหไดรับอากาศเขาสูรางกายใหไดมากที่สุด แตความพยายามเหลานั้นเปนไปอยางไมมี

ประสิทธิภาพ การหายใจเร็วและแรงในผูปวยที่มีหลอดลมแฟบงายเวลาหายใจออกอยางเชน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นจะทําใหเกิดอาการหายใจลําบากมากขึ้น (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 

2543)   

 ดังนั้น ในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่อง

ดนตรีพื้นบานอีสานประเภทเปา คือ โหวด มาใชในการฝกบริหารการหายใจโดยการใชหลักการ

หายใจแบบเปาปาก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาผูสูงอายุเมื่อรางกายชราภาพ

ลง สมรรถภาพของรางกายในการทํางานของอวัยวะสวนตางๆ ก็ยอมเสื่อมตามไปดวย หัวใจจะ

เตนชาลง ดนตรีที่เหมาะสมกับผูสูงอายุนั้นควรมีความเร็วของจังหวะเดียวกับอัตราการเตนของ

หัวใจ (สุกรี เจริญสุข, 2539) จากการศึกษาของ Glynn (1986) กลาววา ดนตรีมีคุณสมบัติชวย

บรรเทาผลกระทบที่เกิดขึ้นแกผูสูงอายุทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม
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และจิตวิญญาณ ลดความรูสึกถูกแบงแยกในผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ University 

of Michigan (2005) นําเครื่องดนตรีแบบเปาลม คือ Hamonicas ใชในโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชหลักการเปาลมหายใจออกเพื่อใหเกิดเสียง 

โดยเปนการฝกบริหารการหายใจเพิ่มความทนทานของการหายใจ และทําใหสามารถควบคุมการ

หายใจไดประสิทธิภาพปอดดีขึ้น เทคนิคการหายใจและการฝกปฏิบัติการบริหารการหายใจ 

กลาวคือการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดใชหลักการหายใจแบบเปาปาก เปนการชวยเพิ่ม

ปริมาตรของอากาศที่หายใจ เขา – ออก แตละครั้ง ชวยลดอาการหายใจลําบาก ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของปอดในการสรางความสมดุลของปริมาณเลือดและลมที่ผานปอด (Ventilation 

perfusion) และเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดโดยวัดจาก Pulse oximetry (Ries, 

1990) ดังเชน การศึกษาของ สิรินาถ  มีเจริญ (2541) ที่พบวาการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับ

การหายใจโดยวิธีเปาปากจะชวยใหผูปวยบรรเทาจากอาการหายใจลําบาก โดยใชเทคนิคดังกลาว  

วันละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา และ ในเวลาเย็น ปฏิบัติคร้ังละ 20 นาที เปนเวลา 6 วัน จากเหตุผล

ขางตนชี้ใหเห็นวา การประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีโหวดมาใชในการฝกบริหารการหายใจแบบ 

เปาปากจะสามารถลดและควบคุมอาการหายใจลําบากได และสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการใหความรูและการฝกปฏิบัติการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด 

และการฝกออกกําลงักายรวมกับการบริหารการหายใจ โดยผูวิจัยไดแนะนําใหผูสูงอายุโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดตอที่บาน คือ ฝกปฏิบัติทุกวัน วันละ 15 คร้ัง  

เชาและเย็น เพื่อทําใหอาการหายใจลําบากของผูปวยทุเลา และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได โดยไม

ตองพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งจะลดผลกระทบจากการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพไดทั้งดานรางกายและดานจิตใจในผูสูงอายุ   

 หัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ การออกกําลังกาย (Exercise training) 

มีการศึกษาที่พบวาการฝกออกกําลังกายมีประโยชน เพิ่มสมรรถภาพการออกกําลังกาย และ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การออกกําลังโดยเฉพาะรางกายสวนบน (Upper 

limb aerobic exercise training) ทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  รวมทั้ง

ทําใหระบบไหลเวียนเลือดดี ข้ึน  ออกซิ เจนไปเลี้ยงสวนตางๆ  ของรางกายไดดีกวาปกติ  

ทําใหกลามเนื้อไมเกิดการออนลาจากการมีกรดแลกติดคั่ง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

Abebaw (2001) ที่ศึกษาการออกกําลังกายรวมกับการฝกบริหารการหายใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการใชกลามเนื้อกระบังลมทําใหปอดแข็งแรงมีการระบายอากาศ และมีการแลกเปลี่ยนกาซ

ภายในปอดดีขึ้น  ซึ่งสอดคลองกับการออกกําลังกายตามที่ American Thoracic Society (1999) 

แนะนําวาการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค ที่เนนการเคลื่อนไหวของแขนเพื่อชวยใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการ
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หายใจ (American Thoracic Society, 1999) ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังฝกการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ กลาวคือ การที่ผูปวยไดรับการฝกกําลัง

กลามเนื้อแขน ขา ไหล และ ลําตัว รวมกับการบริหารการหายใจเปนประจํา จะทําใหผูปวยมี

กลามเนื้อในการหายใจแข็งแรงและยืดหยุนไดดีข้ึน ประกอบกับ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

จะทําใหลดปญหาการใชออกซิเจนที่ไมสมดุลกับการเกิดคารบอนไดออกไซด และชวยปองกัน 

การเกิดการคั่งของกรดแลคติค ไมทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยลาหรือปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการออก

กําลงักายเร็วเกินไป ชวยใหอาการหายใจลําบากของผูปวยลดลง    

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางฝกการออกกําลังกายเฉพาะสวน (Training 

specificity) เปนการออกกําลังกายที่เนนกลามเนื้อเฉพาะที่ คือ ออกกําลังกายเฉพาะสวนแขน  

การออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อไหล แขน และทรวงอก จะทําใหมีการทํางานที่ สัมพันธกัน  

กลามเนื้อไหลจะเกี่ยวของกับการทํางานของกลามเนื้อแขน และในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะใช

กลามเนื้อบริเวณนี้ชวยในการหายใจ (คนปกติไมใช) ปกติรางกายจะใช Accessory muscle  

ในการหายใจเขาชวยในการทรงตัวของลําตัวและแขน ซึ่งผูปวยเหลานี้จะมีประสิทธิภาพของการ

ระบายอากาศของปอดต่ําอยูแลว ดังนั้น ผูปวยจะเหนื่อยงายเมื่อหายใจเขาตองใชกลามเนื้อ 

Accessory muscle ชวยในการหายใจ ทําใหยิ่งเพิ่มงานมากขึ้นและเหนื่อยงายยิ่งขึ้น เกิดการ

หายใจที่ไมสัมพันธกันของผนังหนาทองและทรวงอก (Celli et.al, 1986 ) ผูปวยควรไดมีการออก

กําลังของกลามเนื้อไหล แขน ทรวงอก ซึ่งนอกจากจะเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของแขนแลว 

ก็จะชวยลดภาระของ Accessory muscle ในการหายใจดวย และนําไปสูการเคลื่อนไหวที่สัมพันธ

กันของผนังหนาทองและทรวงอกตอไป สอดคลองกับโปรแกรมการฝกกายบริหารลมปราณใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 20 ราย ของ ชัชรีย  เปยมสุข (2537) โดยผูปวยไดฝกกาย

บริหารลมปราณ จํานวน  5 ทา คือ การเคลื่อนไหวแขนขาตามเสียงดนตรีรวมกับการบริหาร 

การหายใจ ใชเวลาฝกครั้งละ 20 นาที วันเวนวัน  8  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําการฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหาร

หายใจในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน  5  ทา ของ The American Lung Association  

มาใชในงานวิจัยนี้ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม จํานวน 19 คน 

ไดฝกออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ และการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  

ตลอดระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรม จํานวน 8 สัปดาห ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีความสนใจที่จะฝกปฏิบัติตามโปรแกรมที่ไดจัดไวมาก และขอมูลเชิง

คุณภาพนั้น ผูวิจัยพบวาการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดเปนประจําจะสงผลทําใหผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรูสึกวาหายใจโลงขึ้น อาการหายใจลําบากลดลง สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  
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ไดมากขึ้น และมีความรูสึกสนุกเพลินเพลิดในขณะที่เปาโหวดทําใหเกิดเสียงดนตรี ผูปวยสูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีกําลังใจในฝกปฏิบัติเปนอยางมากเมื่อเปาแลวทําใหเกิดเสียงเพราะแสดง

วาตนเองเปาไดถูกตอง และมีความภาคภูมิใจท่ีตนเองสามารถปฏิบัติได และสามารถควบคุม

อารมณไดมากขึ้นเมื่อประสบกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล 

 ประการที่ 3 การดูแลดานจิตสังคมโดยการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานภายหลังไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด เพี่อเปนการใหกําลังใจและรับทราบปญหาหรือขอสงสัยตางๆ 

อันจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยาง

ตอเนื่อง การเยี่ยมบานจะทําใหผูปวยไดรับคําแนะนําตามสภาพปญหาที่แทจริง กระบวนการ

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเปนสิ่งที่จําเปนและใหผลทางดานบวกตอผูปวย ทําใหผูปวยมีกําลังใจ 

และเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมอยางตอเนื่อง จนอาการหายใจลําบากของผูปวย

ลดลงได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Eui - Geum oh (2003) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพปอด (home - based) ซึ่งประกอบดวย การใหความรู การฝกบริหาร

กลามเนื้อในการหายใจ การออกกําลังกาย และการดูแลทางดานจิตสังคม คือ การสอนเทคนิคการ

ผอนคลายและการติดตามกลุมตัวอยางโดยการใชโทรศัพท สัปดาหละ 2 คร้ัง 8 สัปดาห ในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 23 คน แบงเปน กลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 8 คน ผลการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีระดับความสามารถในการออกกําลังกายที่เพิ่มข้ึน ระดับอาการหายใจ

ลําบากขณะออกกําลังกายที่ลดลง และมีคุณภาพชีวติที่เพิ่มข้ึน แตสมรรถภาพการทํางานของปอด

ไมแตกตางกัน  

 ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดติดตามเยี่ยมบานผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังทุกรายภายหลังจากที่ไดรับโปรแกรมครบ 4 ครั้ง ตามแผนการสอน โดยไดกําหนด

วัตถุประสงคการเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 1) เพื่อติดตามประเมินกลุมตัวอยางในการฝกออกกําลังกายและการบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด 

 2) เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการฝกออกกําลังกายและการบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด และการปฏิบัติตัว พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการ

แกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหเหมาะสมสอดคลองกับส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสภาพ

ความเปนจริงของกลุมตัวอยาง  

 3) เพื่อใหความรูและคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการฝกออกกําลังกายและ 

การบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด และใหกลุมตัวอยางสาธิตการฝกปฏิบัติ รวมทั้งขอ

ตรวจสอบแบบบันทึกการฝกออกกําลังกายและแบบบันทึกการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด

ของกลุมตัวอยาง เพื่อติดตามปญหาและอุปสรรคในการฝกโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งการที่
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ผูปวยไดฝกปฏิบัติที่บานทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูและความเขาใจไดมากขึ้น ทําใหผูปวยสามารถ

ทบทวนและทําความเขาใจไดมากขึ้นดวยตนเอง กอใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องและปฏิบัติไดอยาง

ตอเนื่อง ประกอบการดูแลทางดานจิตสังคมคอืการเยี่ยมบานซึ่งเปนการใหโปรแกรมครั้งที่ 5 ซึ่ง

ภายหลังเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดครบ 10 สัปดาห กลุมทดลองจึงมีคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลปกติ (ตารางที่ 8) 

 เมื่อพิจารณาในกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ ซึ่งใหคําแนะนํา 

เปนรายบุคคล อันประกอบดวย ลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการหายใจลําบาก การปองกันภาวะแทรกซอน 

การออกกําลังกาย การบริหารการหายใจ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยาและยาพน 

ที่ถูกตอง ซึ่งจะเห็นไดวาการใหความรูนั้นจะเนนทางดานรางกายแตขาดทางดานจิตใจ รวมทั้ง 

ยังขาดการแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่จริงจัง กลาวคือยังไมมีรูปแบบการออกกําลังกายที่

ชัดเจนและเหมาะสมกับโรคซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการพยาบาลปกติ 

ที่ยังไมครอบคลุมทุกดานตามหลักการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยยังขาดการดูแลทางดานจิตใจ  

ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลพบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุมภายหลัง

การทดลองมีการลดลงของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ จํานวน 10 ราย  คะแนนคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพสูงขึ้น 8 ราย และมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพคงที่ 1 ราย และมีคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลองของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมควบคุม 

ที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ เทากับ 342.5 ซึ่งแสดงถึงการมีคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่อยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 6)  สอดคลองกับการตอบแบบสอบถาม SF-36 ขอคําถามที่ 2 ถาม

เกี่ยวกับระดับสุขภาพโดยทั่วไปเมื่อเทียบกับปที่แลว โดยการเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบ

เลือกในแตละขอ พบวา ในกลุมทดลองเลือกตอบ ขอที่ 2 คือ ตอนนี้ดีกวาเมื่อที่แลวบาง มากที่สุด

รอยละ 84.21 สวนในกลุมควบคุมเลือกตอบใน ขอที่ 3 คือ พอๆกันกับเมื่อปที่แลว  มากที่สุดรอย

ละ  31.58 โดยท่ีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเปนการบงบอกถึงความสามารถในการจัดการกับ

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะของโรค ซึ่งเมื่อนําเอาผลการทดลองกับผูปวยที่ไดรับโปรแกรมที่ผูวิจัย

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

จะเห็นวาโปรแกรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเปนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่สมบูรณและ

ครอบคลุมถึงหลักของการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่เปนการเนนการบําบัดทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Jones (1995)  

 ในปจจุบันมีการศึกษาของตางประเทศที่นําเอาเครื่องดนตรีประเภทเปามาใชในผูปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ University of Michigan (2005) โดยนําเครื่องดนตรีแบบเปาลม

คือ Hamonicas มาใชในโปรแกรมการฟนฟูปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชหลักการเปา
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ลมหายใจออกเพื่อใหเกิดเสียง ซึ่งเปนการฝกบริหารการหายใจเพื่อเพิ่มความทนทานของการ

หายใจ และทําใหสามารถควบคุมการหายใจได เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอดใหดีขึ้น  

โดยการใชเทคนิคการหายใจใหเกิดลมเปาทําใหเกิดเสียง ดังนั้น ผูวิจัยจึงเกิดแนวคิดนําเอา

นวัตกรรมในการประยุกตเครื่องดนตรีไทยประเภทเปาที่เปนดนตรีพื้นบานอีสาน คือ โหวด ซึ่งเปน

เครื่องดนตรีที่รูจักกันอยางแพรหลายในภาคอีสาน ราคาไมแพง หาไดงายในทองถิ่น มีวิธีการเปา

โดยใชเทคนิคการหายใจออกโดยเปาปากแลวคอยๆ ปลอยลมใหสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดเสียง  

(ปยพันธ แสนวีสุข, 2547) การเปาโหวดทําใหเกิดเสียงเปนการสรางความเพลิดเพลิน  

ลดความรูสึกเบื่อหนายในการฝกการบริหารการหายใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ  

 ในขั้นตอนการเยี่ยมบาน ผูวิจัยพบวาผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถฝก

บริหารการหายใจโดยการเปาโหวดไดครบตามกําหนด แตกลุมตัวอยางบางรายแบงการฝกบริหาร

การหายใจโดยเปาโหวดออกเปน 3 ชวง ซึ่งผูปวยสูงอายุเกิดความพึงพอใจ มีความสนุกสนานใน

การฝกบริหารการหายใจ และปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

 จากเหตุผลทั้งหมดขางตนเปนการชี้ใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดในการเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กลาวคือ เมื่อนําคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของทั้ง 2 กลุม มาทําการเปรียบเทียบโดยวิธีทาง

สถิติ Independent   t – test  จะพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองนั้น คุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 8) และคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพภายหลังการทดลองของ

ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําการพยาบาลตามปกติ เทากับ 

342.5 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา เนื่องจากคะแนน

รวมของแบบวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ SF - 36 มีคาคะแนนเต็มรวม 800 คะแนน สวนกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

เทากับ 425.78 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยูในระดับสูง (ตารางที่ 6) 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชวีิตดานสุขภาพภายหลังการศึกษาสูงกวากอนการศึกษา 

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพหลังไดรับโปรแกรม 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 7) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถ

อภิปรายไดดังนี้  



 
97 

 กลุมตัวอยางและกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด คือ ผูปวย

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแลวซึ่งอยูในชวง 1 - 10 ป และเปน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่ระดับ 2 และ ระดับ 3 ซึ่งไดรับโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพปอดซึ่งประกอบไปดวย การฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจ 

โดยการเปาโหวดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห จากการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดโดยการวัด

ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม (FVC) 

(ภาคผนวก: ตารางที่ 10)ของกลุมทดลองนั้น พบวา กอนและหลังการทดลองนั้นสมรรถภาพปอดมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 (ภาคผนวก:ตารางที่ 11) ซึ่งแสดงวาผลของ

การฝกปฏิบัติออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดชวยเพิ่มสมรรถภาพปอด

ได และจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาผูปวยเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง และไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวบาง แตไมมากเทากับการเขารวมโปรแกรมในครั้งนี้ เนื่องจากบางครั้ง

คําแนะนําที่ไดรับไปผูปวยสูงอายุก็ไมสามารถจดจําไดทั้งหมด เพราะฉะนั้น การเขารวมโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น จึงถือวาเปนการเขารวมโปรแกรมที่คอนขางสมบูรณและ

ครบถวนเปนไปตามหลักการของการฟนฟูสมรรถภาพปอด  

 ในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นมีจุดมุงหมาย 

เพื่อบรรเทาอาการ ลดภาวะไรความสามารถ เพิ่มความสามารถทางดานรางกายและดานสังคม  

ซึ่งกลาวโดยรวมก็คือเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้น ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ทุกรายที่ไดรับการรักษาทางยาที่เหมาะสมแลว และอยูในระยะสงบของโรคซึ่งหมายถึงผูปวย 

ไมมีอาการหายใจลําบากกําเริบอยูตลอดเวลา ควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและรางกาย  

เพราะการฟนฟูสมรรถภาพปอดนั้นจะสงผลทําใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับประโยชน

ตามเปาหมายที่กําหนดไว ซึ่งก็หมายถึงการมีความผาสุกในชีวิตอันหมายถึงคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพของผูปวยนั้นเอง ผูวิจัยจึงไดจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการประยุกต 

ใชเครื่องดนตรีโหวด เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูและเขาใจการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางแทจริง และ

เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางตอเนื่อง ดังนี้  

 1. กิจกรรมการบรรยาย ซึง่ประกอบดวย  

1.1 ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยางกลุมทดลอง 

ซึ่งเปนผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยมีความคุนเคยและยินดีรับฟงคําแนะนํา 

ความรูสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการประเมินความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกาย

จิตใจ และ ส่ิงแวดลอม ซึ่งการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพถาผูเรียนมีความพรอมทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ เพราะฉะนั้น ถาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความพรอมก็จะทําใหเกิดการเรียนรู

เกี่ยวกับเนื้อหาในโปรแกรมไดอยางสูงสุด  
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1.2 ผูวิจัยจะบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับความรูที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปอด 

อุดกั ้นเรื ้อรัง  ซึ่งประกอบดวย  กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจมนุษย  

การเปลี่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นในผูสูงอายุ ความรูเกี ่ยวกับลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง  

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค การออกําลังกาย และการบริหารการ

หายใจ การทํางานที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยาและยาพนที่ถูกตอง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสอนใหความรูแกผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังตามเนื้อหาที่กลาวไปขางตน โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยายตามเนื้อหา และมีการใชสื่อ 

การสอนตางๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหาใหเขาใจงาย ไดแก ภาพพลิกประกอบการสอน 

เร่ือง การฝกออกกําลังกายและความรูสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการ

เรียนรูไดงายขึ้น  รวมทั้งไดมีการจัดทําส่ือ คือ คูมือเกี่ยวกับความรูสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง รวมทั้งแผนภาพการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ 5 ทา 

  2.กิจกรรมการสาธิตและสาธิตยอนกลับ ขั้นตอนการสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปน

การสาธิตวิธีการบริหารการหายใจ การพนยา การไออยางมีประสิทธิภาพ การจัดทาเมื่อมีอาการ

หายใจลําบาก การฝกออกกําลังกายรวมกับบริหารการหายใจ 5 ทา และการฝกบริหารการหายใจ

โดยการเปาโหวด โดยใชวิธีสอนสาธิตและใหกลุมสาธิตยอนกลับโดยการฝกปฏิบัติจริง 

  3. ขั้นตอนการอภิปรายกลุม  โดยการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุมเกี่ยวกับประสบการณตาง ๆ เกี่ยวกับอาการหายใจลําบาก 

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และแนวทางในการปฏิบัติตัว การออก

กําลังกาย การบริหารการหายใจ โยดใหกลุมตัวอยางรวมอภิปราย ซักถาม รวมทั้งแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นภายในกลุม ซึ่งการมีสวนรวมในการอภิปรายภายในกลุมจะชวยกระตุนใหผูสูงอายุได

ใชความคิด เลาประสบการณของตนเองเกี่ยวกับโรค และสามารถรวมกันหาแนวทางในการชวย

ฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยไดทําการบรรยาย สรุปประเด็นเนื้อหา เปนระยะเพื่อใหผูสูงอายุ

เขาใจและติดตามเนื้อหาไดครบถวน 

  4. ขั้นตอนการเยี่ยมบาน เพื่อทําการติดตามกลุมตัวอยางในการฝกออกกําลังกายและ 

การฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด รวมทั้งการปฏิบัติตัวตาง ๆ พรอมทั้งรวมกันหาแนวทาง

กับกลุมตัวอยางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและสภาพความ 

เปนจริงของกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางสาธิตการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการ

หายใจโดยการเปาโหวด พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอสงสัยในการฝกปฏิบัติ

และใหคําแนะนําเพิ่มเติมในการปฏิบัติตัว รวมทั้งของตรวจสอบแบบบันทึกของกลุมตัวอยาง 

เพื่อติดตามการฝกออกกําลังกายและการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด  
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  จากเหตุผลดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดโดยการประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานซึ่งผูสูงอายุมีความคุนเคยมาใชรวมในการฝก

บริหารการหายใจ เปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความพึงพอใจ และสรางความเพลินเพลิด

ใหผูปวยในขณะที่ฝกบริหารการหายใจ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ จากการสอบถามผูสูงอายุกลุมทดลองพบวาการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวด

ที่ใชในการทดลองเปนกิจกรรมรูปแบบใหม นาสนใจ และผูสูงอายุไมเคยปฏิบัติมากอน และชวย

ลดอาการหายใจลําบาก ที่สําคัญอีกประการก็คือ ในกิจกรรมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ดังกลาว ผูวิจัยไดแบงเนื้อหาในการสอนเปน 4 คร้ัง ซึ่งเอื้อตอการทําความเขาใจและการจดจํา 

ของผูสูงอายุ ทําใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากการใหความรูตางๆ เพียงครั้งเดียว

อาจจะทําใหผูปวยสูงอายุไมสามารถจดจําเนื้อหาและทําความเขาใจไดเทาที่ควร อีกทั้งสาเหตุที่วา

ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีพยาธิสภาพที่มีการคั่งของคารบอนไดออกไซดซึ่งจะมีผลตอ

ความจําของผูปวยสูงอายุอยูแลว ดังนั้น การจัดกิจกรรมการสอนโดยแบงเนื้อหาในการสอน  

ผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมแลว  

  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

ชวยใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเพิ่มข้ึน ดังนั้น พยาบาลซึ่งมี

บทบาทในดานการสงเสริมฟนฟูสุขภาพของผูปวย จึงควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่งในการที่จะ

ชวยสงเสริมในการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งการใหความ

ชวยเหลือผูปวยสูงอายุที่มีพยาธิสภาพเรื้อรังที่ปอดมีเปาหมายเพื่อการบรรเทาอาการ ฝกสอนให

ผูปวยสามารถจัดการกับอาการของโรค ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันได ชวยลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการกลับเปนซ้ํา และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผูปวย 

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สําหรับผูปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําหอ

ผูปวย และพยาบาลประจําการที่มีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมฟนฟูผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ควรมีการพิจารณารวมกันในการนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีการประยุกต

นําเอาเครื่องดนตรีโหวดมารวมในการฝกบริหารการหายใจและใชในการใหการพยาบาล โดยนํา

โปรแกรมมาเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลปกติใหแกผูปวยในโรงพยาบาลในชุมชน  

ซึ่งเปนการดูแล สงเสริม ฟนฟู และเพิ่มคุณภาพชีวิต ปองกันการกลับมานอนซ้ําที่โรงพยาบาล 
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 2. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการสรางนวัตกรรมในการ

ดูแลผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยชุมชน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
     1. ควรติดตามศึกษาผูปวยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ภายหลังจากการเขารวม

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดครั้งนี้ตอเนื่องไปอีกในระยะยาว เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงในดานอื่น ๆ เชน สมรรถภาพการทํางานของปอด 

ความทนในการออกกําลังกาย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ความถี่ของการเขารับกา

รักษาตัวในโรงพยาบาล เปนตน รวมทั้งควรจัดการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดมาจากการสุมและมี

ขนาดใหญข้ึน เพื่อความเปนตัวแทนที่ดีของประชากร 

     2. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตนําเอาเครื่องดนตรีพื้นบานโหวดที่เปนเครื่อง

ดนตรีประเภทเปามาใชในการฝกบริหารการหายใจ จึงควรมีการศึกษาในครั้งตอไปถึงการใช

โปรแกรมที่ประกอบดวยการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดเพียงอยางเดียว เพื่อเปนการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝกปฏิบัติกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด และสามารถ

นําไปใชไดอยางแพรหลายตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ศ.พญ. อารีรัตน สุพุทธิธาดา ศาสตราจารย ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟ ู

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

• เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย 

• เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

• เครื่องมือกํากับการทดลอง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชดําเนนิการวิจยั ไดแก 

 โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย 

 แผนการสอน 

 ภาพพลกิ 

 คูมือ 

 แผนภาพการฝกออกกําลงักาย 5 ทา 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

 แบบวัดคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ SF – 36 

 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 

3. เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแก 
 แบบบันทกึการฝกออกกําลงักาย 

 แบบบันทกึการฝกบริหารการหายใจ  
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ตัวอยาง 

แผนการสอน 
เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แผนการสอน 
 

เรื่อง  โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสงูอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผูสอน  นางสาวโชติยา  สงัเสวก    

ผูเรียน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เวลาที่สอน ประมาณ 45- 60  นาท ี(แบงเนื้อหาการสอนเปน 4 ครั้ง) 

วัตถุประสงค ผูปวยสามารถ 

1. อธิบายโครงสรางและหนาทีก่ารทาํงานของปอดและลักษณะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยางคราวๆได 
2. อธิบายเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได 
3. อธิบายเกี่ยวกบั  การควบคมุอาการหายใจลําบาก  การปองกนัภาวะแทรกซอน เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง    

เทคนิคการสงวนพลังงาน  การใชยาและยาพนทีถู่กตอง และ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  สาํหรับผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได 

4. อธิบายถึงวิธีการและสาธิตการบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง 
5. อธิบายถึงวิธีการออกกําลงักายและปฏิบัตกิารฝกออกกําลังกายไดอยางถูกตอง 
6. อธิบายถึงวิธีการฝกบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดและปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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กิจกรรมครั้งที่ 1 ใชเวลาประมาณ45- 60 นาท ี

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพและความคุนเคย 

วัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแบบกลุม 

        1.เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถอธิบายถึงโครงสรางและหนาที่การทํางานของ

ระบบหายใจและลักษณะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมทั้งสามารถอธิบายอยางคราวๆได 

       2. เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งสามารถอธิบายอยางคราวได  

      3. เพื่อใหผูปวยเขาใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับ  

            -  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการหายใจลําบาก   

            -  การปองกันภาวะแทรกซอน 

            -  เทคนิคที่ชวยใหทางเดินหายใจโลง     

            -  เทคนิคการสงวนพลังงาน   

            -  การใชยาและยาพนที่ถูกตอง  

            -  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม   

1. ผู วิ จั ยและสมาชิกใน
กลุมนั่งหันหนาเปนวงกลม 

สมาชิกทุกคนติดปายชื่อ 

2. ผู วิ จั ยกล าวทั กทาย
แนะนําตนเอง  และประวัติ

โดยยอ  สรางบรรยากาศ 

ที่ เป นมิ ตรและอบอุ น 

จากนั้นใหสมาชิกแตละคน 

แนะนําตัว 

3. พูดคุยสรางสัมพันธภาพ
โดยการซั กถามความ

เปนอยูโดยทั่วไป   เพื่อ

สร างความคุ นเคยและ

ความรูสึกไววางใจ 

4. ผูวิจัยจึงแจงใหสมาชิก
ทราบถึ งวั ตถุ ประสงค 

ในการเขารวมโปรแกรม 

การฟนฟู 

* เกาอี้นั่งจัด 

เปนวงกลมปาย

ชื่อประมาณ   

4-5 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1การสังเกตพฤติกรรม 

/ ทาทางที่แสดงออก 

2) การซักถาม /  

รวมแสดงคามคิดเห็น 

3) การตอบคําถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.เพื่อใหผูปวย

เขาใจถึง

โครงสรางและ

หนาที่การ

ทํางานของ

ระบบหายใจ

และลักษณะ

โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังรวมทั้ง

ประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดแบบกลุม 

1. พัฒนาดานรางกาย  ชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ประสาท

สัมผัส 

2. พัฒนาดานจิตใจ  ผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย  รูจักควบคุมอารมณภายใตกรอบ

ของเหตุผล  ยอมรับสภาพทั่วไปและขอจํากัดของตน   

         3.   พัฒนาดานสังคม  เรียนรูการอยูรวมกันกับผูอื่น  รับรูบทบาทการเปนสวน

หนึ่งของสังคม 

 
 
 

ขั้นสูบทเรียน 
          การที่จะทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดเปนอยางดีนั้น กอนอื่น

เราควรเริ่มจากการเรียนรูเกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่การทํางานของระบบหายใจ 

กอนนะคะ  ทุกทานทราบไหมคะวาปอดทําหนาที่และมีความสําคัญอยางไรกับมนุษยคะ 

           ระบบหายใจเปนระบบที่มีโครงสรางและการทํางานที่สําคัญมากตอรางกาย

มนุษยอยางมาก โดยทําหนาที่นําออกซิเจนจากสิ่งแวดลอมเขาสูรางกาย และนํา

คารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย ซึ่งออกซิเจนที่ไดจะนําไปใชในปฏิกิริยาทางเคมี

ของขบวนการตางๆ ภายในรางกาย 

           ระบบหายใจประกอบดวยอวัยวะที่สําคัญ โดยแบงเปน 2 สวนดังนี้ 

           1. สวนที่ทําหนาที่เปนทางผานเขา-ออกของอากาศ ในสวนนี้ไมมีหนาที่ในการ

สมรรถภาพปอด  และ

ประโยชนที่จะไดรับ 

5. ผูวิจัยสรางแรงจูงใจใน
การเขารวมกิจกรรม 

6. เปดโอกาสใหสมาชิก
แสดงความคิดเห็นและ

ซักถาม 

7. นัดหมาย  วัน  เวลา ใน

การทํากิจกรรมครั้งที่  2 

 

*บรรยายประกอบการพูดคุย

ซักถาม 

*เปดโอกาสใหผูปวยแสดง

ความคิดเห็นและความรู

เกี่ยวกับโครงสรางและหนาที่

การทํางานของระบบหายใจ 

รวมทั้ง ลักษณะของโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ที่ผูปวยมี

ความรูอยู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* ภาพพลิก

เกี่ยวกับ

โครงสรางและ

หนาที่การ

ทํางานของ

ระบบหายใจ  

*คูมือคําแนะนํา

เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*40-50 

นาที  

*จากกา รสั ง เ กต

พฤติกรรมทาทาง

ค ว า ม สน ใ จ ข อ ง

สมาชิก  และความ

ร ว ม แ ส ด ง ค ว า ม

คิดเห็น  

 

 

 

 

**ประเมินผลจาก 

การสังเกต การ

ซักถาม และการ

ตอบ 

คําถาม 
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สามารถอธิบาย

อยางคราวๆ ได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดกับเลือด แตมีหนาที่ปรับแตอากาศที่

หายใจเขาไปใหเหมาะสม เชน ปรับอุณหภูมิ  ปรับความชื้นในอากาศ  กรองฝุนละออง  

ซึ่งสวนนี้ประกอบดวย จมูก  โพรงจมูก  หลอดลมคอ  หลอดลมใหญ และ หลอดลม 

ฝอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ตอบขอซักถามแกผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับผูปวย 

โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 
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ตัวอยาง 
ภาพพลิก 

เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวโชติยา  สังเสวก 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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โครงสรางและหนาที่ของระบบหายใจ  
ทําหนาที่นําออกซิเจนจากสิ่งแวดลอมเขาสูรางกาย และนําคารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย โดยระบบหายใจ

ประกอบดวย อวัยวะที่สําคัญ  แบงเปน 2 สวนดังนี้ 

 

       1. สวนที่ทําหนาที่ เปนทางผานเขา-ออกของอากาศ 

ประกอบดวย จมูก  โพรงจมูก  หลอดลมคอ  หลอดลมใหญ 

และ หลอดลมฝอย 

       2 .  สวนที่ ทํ าหน าที่ แลกเปลี่ ยนก าซ  ประกอบดวย 

หลอดลมฝอยสวนหายใจ  และ ถุงลม 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 
 

หมายถึง กลุมโรคที่มีทางเดินหายใจตีบแคบอยางเรื้อรัง 

โดยไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเองหรือดวยการรักษา

โดยยาอยางเด็ดขาด โดยมีลักษณะของการอุดกั้นของ ทางเดิน

หายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลม 

หรือ ในเนื้อปอดทําใหหลอดลมมีการตีบแคบลง สงผลใหมี

อากาศคั่งในถุงลม  การแลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดไมดีโดยโรคนี้

ประกอบไปดวยโรค 2 ชนิดยอย คือ  

1) โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังนั้นผูปวยจะมีอาการไอและ 

มีเสมหะเรื้อรังเปนๆหายๆ อยางนอยปละ 3 เดือนและ

เปนอยางนอย 2 ปติดตอกัน   

2) โรคถุงลมโปงพองนั้นเกิดจากถุงลมโปงพองตัวออกทํา
ใหการแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติไป  โดยทั่วไปเรามักพบ  

2 โรคนี้เกิดรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 
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ตัวอยาง 
คูมือ 

เรื่อง โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คูมือคูมือ  
      ในการปฏิบัติตัวในการปฏิบัติตัว  

  

        
  
สําหรับสําหรับ  

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

  นางสาวโชติยา  สังเสวก 
   นิสิตปริญญามหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 

               คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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มารูจักโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกันเถอะ  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่มีทางเดินหายใจ 

ตีบแคบอยางเรื้อรัง โดยไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดเอง

หรือดวยการรักษาโดยยาอยางเด็ดขาด โดยมีลักษณะของ 

การอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือ ในเนื้อปอดทําใหหลอดลม 

มีการตีบแคบลง  

 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนโรคหนึ่งที่พบไดบอยในผูสูงอายุ 

ซึ่งสาเหตุที่สําคัญที่สุดคือ การสูบบุหรี่ โดยโรคนี้ประกอบไป

ดวยโรค 2 ชนิดยอย คือ  

1.โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังนั้นผูปวยจะมอีาการไอและมี

เสมหะเรื้อรังเปนๆหายๆ อยางนอยปละ 3 เดือนและเปนอยาง

นอย 2 ปตดิตอกัน   

2. โรคถุงลมโปงพองนั้นเกิดจากถุงลมโปงพองตัวออกทําให

การแลกเปลี่ยนกาซผิดปกติไป  โดยทั่วไปเรามักพบ 2 โรคนี้

เกิดรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 

อาการเปนอยางไร    
ในชวงที่เปนระยะแรกๆ จะไมมีอาการ แตถาปอดถูกทําลาย

มากขึ้นจะเริ่มมีอาการไอเรื้อรัง  หอบเหนื่อย  หายใจมีเสียง
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การใชยาพนสําหรบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ขั้นตอนและวิธีการพนยา         

 

 
 
 

         
 
 

 

           
 
 
 
 
 

         
 
 
 

1.เปดฝาครอบออกเขยาขวดพนยา 

ประมาณ 4-5 ครั้งกอนสูดลม 
หายใจเขา-ออก ธรรมดา 1-2 
ครั้ง 

  2. ถือขวดยาใหกนขวดยาตั้งขึ้นให

กนยาขนานกับพื้น ใชปากอมรอบ
ปากกระบอกพนยา 

3.เปาลมออกทางปากชาๆ  

    5. กลั้นลมหายใจนิ่งไวประมาณ 10  

วินาที (นับ 1 - 10 ในใจ) แลวจึงคอย

หายใจออก หากแพทยแนะนําใหพน

หลายครั้ ง  ตองทําการพนยาอีกครั้ ง 

ตาม ขั้นตอนที่ 2 - 4 แตควรเวนระยะ

ประมาณ  30 วินาที  ถึง  1  นาที 

 

4. สูดลมหายใจเขาทางปาก

พรอมกับกดขวดยาพ น เพื่ อ 

พนยา 1 ครั้งโดยใหสูดลมหายใจ

เขาทางปากชาๆและลึก ประมาณ 

3-5 วินาที (นับ 1 -5 ในใจขณะสูด

ลมหายใจเขาทางปาก) 
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แผนภาพการออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจ 5 ทา  
และการเปาเครื่องดนตรีโหวด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางสาวโชติยา  สังเสวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ทาที่ 1 (ทํา 5 ครั้ง) 

 
                                                 

               

 

 
1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูก พรอมกับยกมือแตะที่หัวไหล 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหนา 

    เปนวงกลม 2 รอบพอดีกับสิ้นสุดการหายใจออก 

4. หยุดหมุนหัวไหล มอืแตะที่หัวไหลเมื่อเริ่มสูดลมหายใจเขาใหม 

5. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก พรอมกับหมุนหัวไหลไปขางหลังเปน   

    วงกลม 2 รอบพอดีกับสิ้นสุดการหายใจออก 

6. หายใจเขาทางจมูกชาๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา 
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ทาที่ 2 (ทํา 5 ครั้ง) 

 

                 

 
 

 

1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูก พรอมกับใชมือแตะที่หนาอกทั้งสองขาง ยกไหล 

    ตั้งฉากกับลําตัว 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก พรอมกับเลื่อนนิ้วชี้ชิดกันที่กลางอก 

    โดยไหลใหตั้งฉากกับลําตัว 

4. หายใจเขาทางจมูกชาๆ วางแขนทั้งสองขางบนเขา 
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ทาที่ 3 (ทํา 5 ครั้ง) 

 

        
 

 

1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูกชาๆ ยังอยูในทาเดิม 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปากพรอมกับบิดลําตัว 

    ไปทางดานซายมือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชาๆ ทําใหเสร็จพรอม 

    กับการผอนลมหายใจออกหมด 

4. สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม  

5. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปากพรอมกับบิดลําตัว 

    ไปทางดานขวามือใหแขนอยูในระดับเดียวกับหัวไหลชาๆ ทําใหเสร็จพรอม 

    กับการผอนลมหายใจออกหมด 

6. สูดลมหายใจเขาทางจมูก หมุนลําตัวกลับมาทาเดิม  
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ทาที่ 4 (ทํา 5 ครั้ง) 
 
 

        
 

 
 

1. นั่งบนเกาอี้ เทาแยกหางกันเล็กนอย มือทั้ง 2 ขางวางบนเขา 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูกชาๆ โดยนั่งทาเดิม 

3. ผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาซายขึ้น 

    เขาเหยียดตรง เกร็งขาซายในทาเดิมจนสิ้นสุดการหายใจออก  

4. สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาซายลงพื้นราบ 

5. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก โดยการหอปาก พรอมกับยกขาขวาขึ้น   

    เขาเหยียดตรง เกร็งขาขวาในทาเดิมจนสิ้นสุดการหายใจออก 

6. สูดลมหายใจเขาพรอมกับวางเทาขวาลงพื้นราบ 
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ทาที่ 5 (ทํา 5 ครั้ง) 
 
 

                                 
 
1. ยืนในทาตรง เทาทั้ง 2 ขางแยกหางกันเล็กนอย แขนแนบลําตัวทั้ง 2 ขาง 

2. สูดลมหายใจเขาทางจมูก พรอมกับกางแขนขึ้นเสมอไหลทั้ง 2 ขาง เกร็ง 

     แขนไว ยืดตัวเต็มที่  

3. ผอนลมหายใจออกชาๆทางปาก โดยการหอปากพรอมกับลดระดับของ 

    แขนทั้งสองขางมาแนบลําตัว  ใหพอดีกับสิ้นสุดการหายใจออก 
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ข้ันตอนการฝกเปาโหวดตามเสียงตัวโนต 

 
       เปาเสียงตามตัวโนตทั้ง 5 ตัว  
ตัวโนตละ 3 ครั้ง เชาและเย็น ทุกวัน 

 

 
 

1. จับโหวดใหสวนหัวของโหวดจออยูบริเวณรองคางใต ริมฝปาก

สวนลางระดับ 45 องศา เปาสะทอนเสียงในทอโหวด  ที่ละเสียงใหเสียงดัง

ชัดเจนและเสียงยาวตอเนื่องตามลําดับ  

2. ควรฝกเปา โดยมีชุดเสียง 5 เสียง คือ  โด  เร   ฟา  ซอล  ลา   โดย

หายใจเขาทางจมูก และหายใจออกทางปากชาๆ คอยๆปลอยลมเปาให

สม่ําเสมอ  เพื่อใหเกิดเสียงตามตัวโนตทั้ง 5 ตัว 

 

ล (A) ลา 

ซ (G) ซอล 

ฟ (F) ฟา 

ร (D) เร 

ด (C) โด 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 

• แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

• แบบวัดคุณภาพชวีิตดานสขุภาพ SF – 36 

• แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความขางลางและตอบโดยทําเครื่องหมาย aหนาขอความเมื่อขอความนั้น

ตรงกับความเปนจริงของทาน หรือเติมขอความในชองวางที่เวนไวให  
 
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 

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

2. เพศ                             (   )  ชาย                           (   )  หญิง 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด   (   )  ไมไดเรียนหนังสือ        (   )   อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ  

                                         (   )  ระดับประถม               (   )  ระดับปริญญา 

                                         (   )  ระดับมัธยม  

4.   สถานภาพสมรส           (   )  โสด        (   )  สมรส        (   )  หยา หรือ แยกกันอยู     (   )  มาย 

5.   อาชีพ                          (   )  แมบาน                           (   )  รับจาง 

                                         (   )  เกษตรกร                        (   )  รับราชการ 

                                         (   )  อ่ืนๆ  ระบุ…………. 

6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน       (   )  ต่ํากวา 2,000 บาท     (   )  2,001-4,000 บาท 

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

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

7.  สิทธิการรักษาพยาบาล  (   )  สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                                         (   )  บัตรประกันสุขภาพ  < บัตรทอง 30 บาท >     

                                         (   )  บัตรประกันสงัคม      

          (   )   อ่ืนๆ............. 
สวนที่   2    ขอมูลเกี่ยวกบัการสูบบุหรี่ 
1.  ประวัติการสูบบุหร่ี       (   )   ไมสูบบุหรี่      (ไมตองตอบขอ 2)          

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

              ระยะเวลาการสูบบุหร่ี............ป 

                 สูบบุหร่ีเปนจํานวน.................มวน/วนั 

2.   ถาสูบปจจุบัน   ยงัคงสบูบุหร่ี....................มวน/วัน 

       เลกิสูบบุหรี่เปนเวลา.........ป 
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แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง 
 
คําชี้แจง   ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณและจากแฟมประวัติของกลุมตัวอยาง 

1.   ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.............................ป 

2.   ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมาทานเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม  

 (  )  ไมเคย 

 (  )  เคย โปรดระบุจํานวนครัง้ในการรักษา.....คร้ัง  

3.   ระดับความรุนแรงของโรค   อยูระดับ............................ 

 ประเมนิโดยใชแบบสอบสัมภาษณโดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยเปน

เกณฑ ดงันี ้

ขอคําถาม คําตอบ ระดับความ 
รุนแรงของโรค ใช ไมใช 

1.ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชวีติประจําวนัไดตามปกติโดย

ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบใชหรือไม 

2.ทานไมสามารถเดินบนพืน้ราบไดกระฉบักระเฉงเทาคนปกติและไม

สามารถเดนิขึน้ที่สูงหรือข้ึนบันไดไดเทากบัคนในวยัเดียวกัน และจะมี

อาการเหนื่อยหอบเมื่อข้ึนตกึสูง 1 ชัน้ (ความสงูประมาณ 3-4 เมตร)

ใชหรือไม 

3.ทานไมสามารถทาํงานหนกัหรือทาํงานทียุ่งยากได และไมสามารถ

เดินบนพื้นราบไดเทากับคนในวัยเดยีวกันและมีอาการเหนื่อยหอบ 

และตองหยุดพักเมื่อเดนิขึ้นตึกสูง2 ชั้น (ความสงูประมาณ 6-8 เมตร) 

ใชหรือไม 

4.ทานมีขอจํากัดในการปฏบิัติกิจกรรมมากขึ้นโดยไมสามารถทํางาน

ไดและเคลื่อนไหวไดในขอบเขตจํากัด และตองหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึก

สูง 1 ชัน้  แตยังสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได

ใชหรือไม 

5.ทานมีขอจํากัดในการปฏบิัติกิจกรรมอยางมาก และเมื่อเดินเพียง 

2-3 กาวหรือลุก นั่ง ก็รูสึกเหนื่อยไมสามารถชวยเหลอืตัวเองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได มีอาการเหนื่อยหอบแมขณะที่พูดหรือ

แตงตัวใชหรือไม 

 

  ระดับที่ 1 

 

ระดับที่ 2 

 

 

 

ระดับที่ 3 

 

 

 

ระดับที่ 4 

 

 

 

ระดับที่ 5 
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4. การรักษาและยาที่ไดรับ.............................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ (SF-36) 
คําชี้แจง: แบบสอบถามฉบบันี้ถามความคิดเห็นของคณุเกี่ยวกับสุขภาพของคุณเอง   ขอมูลนี ้

จะชวยติดตามดูวาคุณรูสึกอยางไร และคณุสามารถทํากิจกรรมปกตติางๆ ของคุณไดดีแคไหน 

 

โปรดตอบคําถามทกุคําถาม  โดยวงกลมตวัเลือกในแตละขอ  หากไมแนใจวาจะตอบอยางไรดีให

เลือกคําตอบที่คุณคิดวาใกลเคียงที่สุด 

 

1. โดยทั่วไป คุณสามารถบอกไดวา  สุขภาพของคุณเปนอยางไร 

         (วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

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

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

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

    พอใชได.......................................................................4 

    ไมดี.............................................................................5 

 

 

2. เมื่อเปรียบเทียบเมื่อหนึ่งปที่แลว   คุณบอกไดวาสุขภาพของคุณโดยทั่วไปตอนนี ้ เปนอยางไร 

(วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

ตอนนี้ดีกวาเมือ่หนึง่ปที่แลวมาก..................................1 

ตอนนี้ดีกวาเมือ่หนึง่ปที่แลวบาง...................................2 

พอๆกันกับเมือ่หนึง่ปที่แลว..........................................3 

ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึง่ปที่แลวบาง................................4 

ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึง่ปที่แลว......................................5 
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3.คําถามตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับกจิกรรมที่คุณทําในแตละวนั  คณุคิดวาสุขภาพของคุณ

ในตอนนี ้มีผลทําใหคุณไมสามารถทํากิจกรรมตอไปนี้ไดอยางเตม็ที ่ หรือไม ถามีผลมีแคไหน ? 

 

       (วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทําได

นอยลงมาก 

ทําได

บาง 

ทําได

เต็มที ่

ก.  กิจกรรมทีต่องใชแรงมาก เขน การวิ่ง ยกของหนกั   

การรวมเลนกฬีาที่ตองออกแรงมาก 

1 2 3 

ข.  กิจกรรมทีใ่ชแรงพอสมควร เชน การยายโตะ ถบูานดวย

ไมถูพื้น เดินเร็วๆ หรือเดนิเลนไกลๆ 

1 2 3 

ค.  ยกหรือถือของเมื่อไปจายตลาด 1 2 3 

ง.  ขึน้บันไดหลายๆชั้น 1 2 3 

จ.  ขึ้นบนัไดชั้นเดียว 1 2 3 

ฉ.  กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3 

ช.  เดินมากวา หนึง่กิโลเมตร 1 2 3 

ซ.  เดินครึ่งกิโลเมตร 1 2 3 

ฌ.  เดินหนึง่รอยเมตร 1 2 3 

ญ.  อาบน้าํหรือแตงตัวสวมเสื้อผาเอง 1 2 3 

 

 

4.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  สุขภาพกายของคุณทําใหคุณมีปญหาตอไปนี้  ในการทํางานหรือ 

ทํากจิวัตรประจําวนัตางๆ ของคุณ  หรือไม ?  

 

       (วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมมี 

ก.  ทาํงานหรอืทํากจิกรรมตางได ไมนานเทาที่เคยทํา 1 2 

ข.  ทาํงานเสร็จนอยกวาที่อยากทํา 1 2 

ค.  ไมสามารถทํางานหรือกจิกรรมบางอยางไดอยางทีเ่คยทํา 1 2 

ง.  ทาํงานหรอืทํากจิกรรมตางๆไดดวยความลําบาก (เชน ตองใชความพยายาม

มากขึ้น) 

1 2 
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5.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  ปญหาทางอารมณของคุณ (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกงัวล)  ทําให

คุณมีปญหาในการทํางานหรือกิจกรรมปกติประจําวนั หรือไม ? 

 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมมี 

ก.  ทาํงานหรอืกิจกรรมตางๆไดไมนานเทาที่เคย 1 2 

ข.  ทาํงานเสร็จไดนอยกวาทีอ่ยากจะทาํ 1 2 

ค.  ทํางานหรอืกิจกรรมตางๆ โดยไมระมัดระวังอยางที่เคยทํา 1 2 

 

 

6.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ  รบกวนการทํากิจกรรม

ทางสังคมตามปกติของคุณ เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบาน  

มากนอยแคไหน 

(วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

     ไมเลย.............................................................1 

     เล็กนอย..........................................................2 

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

     คอนขางมาก...................................................4 

     มากอยางยิ่ง....................................................5 

 

7.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา  คุณมีอาการหายใจลาํบาก  รุนแรงแคไหน 

 

(วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

     ไมมีอาการเลย................................................1 

     มีอาการนอยมาก............................................2 

     มีอาการเล็กนอย.............................................3 

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

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

     มีอาการรุนแรงมาก.........................................6 
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8. ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา อาการหายใจลําบากของคุณ รบกวนการทํางานตามปกติของคุณ 

(ทั้งงานทีท่ํางานและงานบาน) เพียงใด 

 

  (วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

     ไมเลย.............................................................1 

     เล็กนอย..........................................................2 

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

     คอนขางมาก...................................................4 

     มากอยางยิ่ง...................................................5 

 

9.  คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับวา คุณรูสึกอยางไร และคุณเปนอยางไรในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา  

โปรดตอบคําถามแตละขอ  โดยใหคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของคุณมากที่สุดในชวงหนึง่

เดือนที่ผานมา คุณมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ตลอด 

เวลา 

เกือบ

ตลอด 

เวลา 

บอยๆ บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเลย 

ก.  คุณมีความรูสึกมีชีวิตชวีา 

กระปรี้กระเปรา 

1 2 3 4 5 6 

ข.  คุณรูสึกวติกกังวล 1 2 3 4 5 6 

ค.  คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมีอะไร

ทําใหคุณรูสึกดีขึ้นได 

1 2 3 4 5 6 

ง.  คุณรูสึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6 

จ.  คุณมีเร่ียวแรงมากมาย 1 2 3 4 5 6 

ฉ.  คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ 1 2 3 4 5 6 

ช.  คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 6 

ซ.  คุณเปนคนที่มีความสุข 1 2 3 4 5 6 

ฌ.  คุณรูสึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6 
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10.  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา   สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของคุณ  ทําใหคุณไมสามารถ

ทํากิจกรรมทางสังคมตามปกติของคุณ  เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือ 

เพื่อนบานบอยแคไหน 

  

 (วงกลมหนึ่งคาํตอบ) 

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

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

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

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

 ไมเลย...........................................................5 

 

11.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยแคไหนสํากรับคุณ 

 

(วงกลมเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ถูกตอง

ที่สุด 

คอนขาง

ถูกตอง 

ไมรู คอนขาง

จะไม

ถูกตอง 

ไมถูก 

ตองเลย 

ก. ฉันดูเหมือนจะปวยงายกวาคนอืน่ 1 2 3 4 5 

ข. ฉนัมีสุขภาพแข็งแรงดีพอๆกับคนอ่ืนที่

ฉันรูจัก 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันคิดวาสขุภาพของตัวเองจะแยลง 1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5 

 

 

 

 
ขอบคุณที่กรณุาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) 
 

ในกรณีที่ผูถกูทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบไว

ทุกครั้ง(ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)  

   คะแนน 

1. Orientation for time  ( 5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร ______________________________________         □  

1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________        □  

1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ______________________________________        □ 

1.4 ปนี้ ปอะไร  ______________________________________             □ 

1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________             □ 

 

2. Orientation for place  ( 5 คะแนน) ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง 

 (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 

2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________        □ 

2.1.2  ขณะนีอ้ยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________        □ 

2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________         □ 

2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________            □ 

2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________        □ 

 2.2   กรณีที่อยูบานของผูถกูทดสอบ 

2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 

2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 

2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  

2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 

2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 

 

 

 

 

 

145 



 

3. Registration (3คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คณุ(ตา, ยาย….)  

ตั้งใจฟงใหดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อผล(ดิฉัน) พูดจบใหคุณ 

(ตา, ยาย….) พูดทบทวน ตามที่ไดยนิ ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถาม 

การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ 1 วินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป  

 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 

 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 

 ขอนี้เปนการคดิเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธ ิคุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ?  

ถาตอบวาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2 

 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 

 

   _____     _____     _____     _____     _____         □ 

 

 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1, 2 

หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 

 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคาํวา มะนาว ใหคุณ(ตา, ยาย…) ฟงแลวใหคุณ(ตา, ยาย….) 

สะกดถอยหลงัจากพยัญชนะตัวหลงัไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอา-นอหน-ูสระอา-

วอแหวน ไหนคุณ(ตา, ยาย…) สะกดถอยหลัง ใหฟงซ”ิ 

 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 

    ว              า            น             ะ            ม 

 

5. Recall (3 คะแนน) 

 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 

ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 

○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
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6. Naming (2 คะแนน) 

 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________________        □ 

6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” _____________________________________        □ 

 

7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 

 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้แลวใหคุณ(ตา, ยาย….)พูดตาม  

ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 

“ใครใครขายไกไข”  _____________________________________        □ 

 

8. Verbal command (3 คะแนน) 

 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา  

พับคร่ึง แลววางไวที…่….” ( พื้น, โตะ, เตียง) 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พื้น, โตะ, เตียง) __        □ 

 

9. Written command (1 คะแนน) 

 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม  

คุณ(ตา, ยาย…) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 

 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 
หลับตา 

10. Written (1 คะแนน) 

 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ(ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมี

ความหมายมา 1 ประโยค” 

  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 
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11. Visuaconstruction (1 คะแนน)               

□      
 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” 

 
 

 

 

 

       

       

 

คะแนนรวม_______________________ 

 

 

 

ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป 

ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 

 

 

 

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

 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ≤  14 

23 

(ไมทําขอ 4, 

9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
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ตารางที่ 9  เกณฑการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุภาพ SF – 36 

คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

การทําหนาที่ดานรางกาย (Physical functional) 

จํานวน10 ขอ 

ขอ 3ก - 3ญ คําถามที่  3ก - 3ญ 

ทําไดนอยลงมาก หมายถึง    ทานปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง ให 1 คะแนน 

ทําไดบาง หมายถึง    ทานปฏิบัติกิจกรรมไดบาง  ให 2 คะแนน 

ทําไดเต็มที่ หมายถึง    ทานปฏิบัติกิจกรรมไดเต็มที่  ให 3 คะแนน 

 

การทําตามบทบาทหนาที่ทางสังคม  
(Social functional) จํานวน 2 ขอ   

 

ขอ 6 และ ขอ10 คําถามที่ 6  

ไมเลย หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานไมรบกวนการทํากิจกรรม     

                                                                   ทางสังคม ให 5 คะแนน 

เล็กนอย หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรม  

                                                  ทางสังคมเล็กนอย  ให 4 คะแนน 

ปานกลาง หมายถึง     สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาฯรบกวนการทํากิจกรรม 

                                                  ทางสังคมเล็กปานกลาง  ให 3 คะแนน 

คอนขางมาก หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรมทาง 

                                                                  สังคมมาก ให 2 คะแนน 

มากอยางยิ่ง หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรม 

                                                  ทางสังคมมากที่สุด  ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

  คําถามที่ 10   

ตลอดเวลา หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถทํา  

                                                 กิจกรรมทางสังคมตลอดเวลา หรือทุกวัน ให 1 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถทํา          

                                                 กิจกรรมทางสังคมไดเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน ให 2 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถทํา 

                                                 กิจกรรมทางสังคมไดบางเวลา ให 3 คะแนน 

นานๆ ครั้ง หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานทําใหไมสามารถ ทํา 

                                                  กิจกรรมทางสังคมไดบางวัน หรือนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  

                                                  ให 4 คะแนน 

ไมเลย หมายถึง    สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานไมมีผลตอความสามารถ 

                                                 ในการทํากิจกรรมทางสังคม ให 5 คะแนน 

 

ขอจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากปญหา
สุขภาพทางกาย (Role-physical)  จํานวน 4 ขอ  

ขอ 4ก – 4ง 

 

มี หมายถึง    สุขภาพกายของทานสงผลตอการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน 

                                                  ให 1 คะแนน 

ไมมี หมายถึง    สุขภาพกายของทานไมสงผลตอการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน   

                                                  ให 2 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

ขอจํากัดเนื่องจากปญหาสุขภาพจิต (Role emotional) 

จํานวน 3 ขอ  

 

ขอ 5ก – 5ค คําถามที่ 5ก – 5ค 

มี หมายถึง    ปญหาดานอารมณ  (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล) ของทานสงผลตอการ 

                                                 ทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน  ให 1 คะแนน 

ไมมี หมายถึง    ปญหาดานอารมณ (รูสึกหดหูหรือวิตกกังวล)ของทานไมสงผลตอ 

                                                  การทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน ให  2 คะแนน 

ภาวะสุขภาพจิต (Mental health) จํานวน 5 ขอ  

  

 

ขอ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ,  

9ซ 

คําถามที่ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ, 9ซ 

ขอ 9ข, 9ค, 9ฉ เปนขอคําถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถาม 

เชิงบวก   

ตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้ตลอดเวลา หรือทุกวัน  ให 6 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน  

                                                  ให 5 คะแนน 

บอยๆ หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนมาก หรือ 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

                                                  แตไมไดรูสึกทุกวัน ให 4 คะแนน  

บางครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  

                                                 ให 3 คะแนน 

นานๆครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 ครั้งตอ  

                                                 สัปดาห ให 2 คะแนน 

ไมเลย หมายถึง    ทานไมมีความรูสึกในเรื่องนี้เลย  ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

พลังในรางกาย (Vitality) จํานวน 4 ขอ  

 

ขอ 9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ คําถามที่ 9ก, 9จ, 9ช, 9ฌ 

ขอ 9ช, 9ฌ เปนขอคําถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถามเชิงบวก   

ตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้ตลอดเวลา หรือทุกวัน  ให 6 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวัน  

                                                  ให 5 คะแนน 

บอยๆ หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนมาก หรือ 3 ครั้งตอสัปดาหขึ้นไป 

                                                  แตไมไดรูสึกทุกวัน ให 4 คะแนน  

บางครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนบางครั้ง หรือนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห  

                                                 ให 3 คะแนน 

นานๆครั้ง หมายถึง    ทานมีความรูสึกในเรื่องนี้เปนสวนนอย หรือนอยกวา 1 ครั้งตอ  

                                                 สัปดาห ให 2 คะแนน 

ไมเลย หมายถึง    ทานไมมีความรูสึกในเรื่องนี้เลย  ให 1 คะแนน 

การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป (General health 

perception)  จํานวน  5 ขอ 

 

ขอ  ขอ 1, 11ก, 11ข, 

11ค, 11ง 

คําถามขอที่ 1 

ขอ 11ก, 11ค   เปนขอคําถามเชิงลบ (Negative) การใหคะแนนจะตรงขามกับการใหคะแนนคําถามเชิงบวก 

ดีเลิศ หมายถึง    สุขภาพของคุณดีที่สุด ให  5 คะแนน 

ดีมาก หมายถึง    สุขภาพของคุณดีมาก ให 4 คะแนน 

ดี หมายถึง    สุขภาพของคุณดี ให 3 คะแนน 

พอใชได หมายถึง    สุขภาพของคุณพอใช ให  2 คะแนน 

ไมดี หมายถึง    สุขภาพของคุณไมดี ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

  คําถามที่ 11ก, 11ข, 11ค, 11ง 

ถูกตองอยางยิ่ง หมายถึง    ทานรูสึกเห็นดวยมากที่สุด ให 6 คะแนน 

คอนขางถูกตอง หมายถึง    ทานรูสึกเห็นดวยมาก ให 6 คะแนน 

ไมรู หมายถึง    ทานรูสึกไมทราบ ให 4 คะแนน 

คอนขางจะถูกตอง หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมาก ให 3 คะแนน 

ไมถูกตองเลย หมายถึง    ทานรูสึกไมเห็นดวยมากที่สุด ให 3 คะแนน 

ความเจ็บปวด (Bodily pain) จํานวน  2 ขอ  

 

ขอ 7 และ ขอ 8 ขอคําถามที่ 7  

ไมมีอาการเลย  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานไมมีอาการเจ็บปวดเลย ให 6 คะแนน 

มีอาการนอยมาก  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีแทบไมมีอาการเจ็บปวด ให 5 คะแนน 

มีอาการเล็กนอย  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดนอย ให 4 คะแนน 

มีอาการปานกลาง  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดปานกลาง ให 3 คะแนน 

มีอาการรุนแรง  หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดมาก ให 2 คะแนน 

มีอาการรุนแรงมาก        หมายถึง    ในชวง 1 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดมากที่สุด ให 1 คะแนน  

ขอคําถามที่ 8  

ไมเลย หมายถึง    อาการเจ็บปวดไมไดรบกวนการทํางานตามปกติเลย ให 5 คะแนน 

เล็กนอย หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติเล็กนอย ให 4 คะแนน 

ปานกลาง หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติปานกลาง ให  3 คะแนน 

คอนขางมาก หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติมาก ให 2 คะแนน 

มากอยางยิ่ง หมายถึง    อาการเจ็บปวดรบกวนการทํางานตามปกติมากที่สุด ให 1 คะแนน 
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คําถามดาน ขอคําถามที่ การคิดคาคะแนน 

คําถามเกี่ยวกับระดับสุขภาพทั่วไป  
(Reported health transition) จํานวน 1 ขอ  

 

ขอ 2 ขอคําถามที่ 2 ไมนํามาคํานวณคะแนน แตจะนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของผูตอบขอเลือกในแตละ

ขอ 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 

• แบบบันทกึการฝกออกกําลงักายรวมกับบริหารการหายใจ 

• แบบบันทกึการฝกบริหารการหายใจ  
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ตารางบนัทึกการฝกออกกําลังกายรวมกับ 
บริหารการหายใจ 5 ทา 

 

 

 
 

 

 

วิธี คือ การฝกออกกําลังกาย 5 ทา ปฏิบตัิทาละ 5 ครั้ง 

 
สัปดาหที่ 3 -6    เชาหรือเย็น วันเวนวัน 
สัปดาหที่ 7 -10  เชาหรือเย็น ทุกวัน 

ถาทานฝกแลวใหทานกาเครื่องหมาย √     ในวงกลม 
เชา หรือ เย็น 156 



 

เชา หรือ เย็น วันเวนวัน 
สัปดาหที่ 1 อาการที่เกิดขึ้นขณะ 

ฝกปฏิบตั ิ

วันจันทรที่.................. ....................................................... 
...................................................... 

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

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 

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

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

O เชา  5  ทา  หรือ 
O  เย็น 5  ทา 
 

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

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

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

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

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

 

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

วันศุกรที่..................... .................................................................... 
................................................................... 

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

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

วันเสารที่..................... .............................................................................. 
.................................................................... 

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

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
 

วันอาทิตยที่................. .................................................................... 
.................................................................... 

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

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

O เชา  5  ทา  หรือ 

O  เย็น 5  ทา 
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ตารางบนัทึกการฝกบริหารการหายใจโดย 
การเปาโหวด 

 

 
 

วิธีฝก คือการสูดลมหายใจเขาลึก ๆแลวเปาโหวด ตาม
ตัวโนต 5 เสียง คือ โด เร ฟา ซอล ลา ใหเกิดเสียง 

 

ตัวโนตละ 3 ครั้ง♫ 
 

ถาทานฝกแลวใหทานกา เครื่องหมาย  √  ในตาราง 

ทั้งเวลา เชา – เย็น   โดยใหฝกเปาทุกๆ วัน 
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ชื่อ – นามสกุล………………………………………………………… 

วันที ่ เชา 
15 ครั้ง 

เย็น 
15 ครั้ง 

บันทึก 

1)……………   ………………………………… 

…………………………………. 

………………………………… 

2)………………   ………………………………… 

………………………………… 

…………………………………. 

3)………………   …………………………………. 

………………………………… 

………………………………… 

4)……………….   …………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

5)…………….   …………………………………. 

………………………………… 

…………………………………. 

 
วันที ่ เชา 

15 ครั้ง 
เย็น 

15 ครั้ง 
บันทึก 

6)……………   ………………………………… 

…………………………………. 

………………………………… 

7)………………   ………………………………… 

………………………………… 

…………………………………. 

8)………………   …………………………………. 

………………………………… 

………………………………… 

9)……………….   …………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

10)…………….   …………………………………. 

………………………………… 

…………………………………. 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

1.  คารอยละ  ใชสูตร 

 

  รอยละ    =          ความถี่             x   100 

                                            จํานวนรวมทัง้หมด 

 

2.  คํานวนคาเฉลี่ยโดยใชสตูร (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 

 

  X           =     ∑X           

                       n  

     X          =    คาเฉลี่ย  

   ∑X       =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   n         =    จํานวนกลุมตัวอยาง 

 

3.  คํานวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานโดยใชสูตร (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 2547) 

   

  S.D.      =            ∑ (X -⎯X) 2 

                                                        n  -  1 
 

 
  S.D.    =     คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   X        =     คาแตละจํานวน 

           ⎯X         =     คาเฉลีย่ของขอมูลชดุนั้น  

  n         =     จํานวนขอมูลของชุดนัน้ 

 

 

 

 

 
 
 

161 



 

 

4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมทดลอง กอน และ หลัง  

การเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยใชสถิติ paired t – test (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากุล, 

2547) 

 

  t        =     ⎯D  -   μD 

                                       S D 

 

              D     =   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

  μD      =   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร  2  กลุม 

  S D    =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม 

  n      =    จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 

  df     =    จํานวนคาที่มีอิสระ  n  -  1  

 

5.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยใชสถิติ independent  t - test (บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากุล,2547) 

 

  t     =     ⎯X1  -⎯X2  

                                        1           2 

       SP      n1         n2 

 

   

  Xi     =   คาเฉลี่ยกลุมตัวอยางที่ i   ;  i  = 1,2 

  ni      =   ขนาดตัวอยางของกลุมที ่i   ;  i  = 1,2 

SP
    =   คาเบีย่งเบนมาตรฐานตัวอยางรวมจากตวัอยางทั้ง 2 กลุม 

df    =   จํานวนคาที่มีอิสระ    

df    =   n1+n2-2 
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6. การคํานวณหาขนาดอทิธพิล (Burn & Grove, 2005) 

 

 ES   =   ⎯X1 -⎯X2 

                                             SD  

 ES  = ขนาดอิทธิพล  

 Xi = คาเฉลีย่กลุมตัวอยางที ่i   ;  i  = 1 , 2  (กลุมควบคมุ , กลุมทดลอง 

 SD = สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม   

 

 ES = 0.2   “ ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก   (Small  effect  size) ” 

 ES = 0.5   “ ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium  effect  size) ”   

 ES = 0.8   “ ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ  (Large  effect  size) ”   

 

7. สูตรและตัวอยางการแปลงคาคะแนนแบบสอบถาม SF - 36 
  
 ดาน ขอ คะแนน  คาคะแนน Possible
   ต่ํา – สูง raw score range 
       

 - การทาํหนาทีด่านรางกาย 3ก - 3ญ 10 , 30 20 

- ขอจํากัดในการทาํกิจกรรม 4ก – 4ง 4 , 8   4 
  เนื่องจากปญหาสุขภาพทางกาย   

 - ความเจ็บปวด 7 , 8 2 , 12 10 

- การรับรูสุขภาพโดยทั่วไป 1 , 11ก - 11ง 5 , 25 20   

- พลังในรางกาย 9ก 9จ 9ช 9ฌ 4 , 24 20 

- การทาํตามบทบาทหนาที ่ 6 , 10 2 , 10   8 

  ทางสังคม 

- ขอจํากัดเนื่องจากปญหา 5ก – 5ค 3 , 6  3 
   สุขภาพจิต 

- ภาวะสุขภาพจิต 9ข 9ค 9ซ 5 , 30 25 
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 การแปลงคาคะแนน =  

 ตัวอยาง : การทาํหนาทีด่านรางกาย คะแนนรวมจริงเทากับ 21 คะแนน  

  

การแปลงคาคะแนน =                                                = 55 × 100 
    (21 – 10) 

         20 

× 100 
    คาคะแนนรวมจริง – คะแนนต่าํสุด 

คาคะแนน Possible raw score range 
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ตารางวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนของสมรรถภาพปอด โดยวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถ

หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC) กอนและหลังการทดลอง

ของกลุมกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ตารางที่ 10 สมรรถภาพปอด โดยวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรง

เต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่ (FVC) มีหนวยวัดเปนลิตรกอนและหลัง ของกลุมทดลอง 

 
        กลุมทดลอง                        ครั้งที่ 1                                   ครั้งที ่2 
        สมรรถภาพปอด                      สมรรถภาพปอด  

ลําดับที่               กอนการทดลอง          หลังการทดลอง 
  
 1   .70 1.00   

 2 1.90 1.30 

 3 1.10 1.50 

 4   .50 1.00 

 5 1.20 1.70 

 6 1.00 1.20 

 7 1.70 1.90 

 8   .90 1.30 

 9   .70 1.00 

 10 1.30 1.50 

 11 1.25 1.30 

 12 1.50 2.50 

 13 1.00 1.10 

 14 1.00 1.20 

 15 1.50 1.90 

 16 1.20 1.50 

 17 1.50 2.00 

 18 1.80 2.10 

 19   .90 1.30 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด โดยวัดปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออก

โดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม (FVC) ที่มีหนวยวัดเปนลิตรกอนและหลังของ

กลุมทดลองโดยใชสถิติ paired t – test  
 
 
สมรรถภาพปอด                                X              S.D.                 df                 t            p - value
            
 
 
กลุมทดลอง 
 กอนการทดลอง                1.19         .385    

  18 -3.474 .003              

 หลังการทดลอง 1.45 .415 

 
 
 
∗p value < 0.05 

 จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด โดยการวัดปริมาตรของ

อากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม (FVC) ของกลุม

ทดลองนั้น พบวากอนและหลังการทดลองนั้นสมรรถภาพปอด โดยการวัดปริมาตรของอากาศที่

สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็ม FVC) มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ภาคผนวก ง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพในผูสูงอาย ุ

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว. …………………………………………………ไดรับทราบจาก 

ผูวิจัยชื่อ นางสาวโชติยา สงัเสวก ที่อยู 132 หมู 2 ต. หวยเหนือ อ. ขุขันธ จ. ศรีสะเกษ 33140 

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย 

รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ

เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว.........................................................มีความยินดี เขารวม

การศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไม

จําเปนตองแจงเหตุผล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่

ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น  

 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 สุดทายนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

 

 

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

สถานที/่วันที ่                     ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

     

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

สถานที/่วันที ่                   (นางสาวโชติยา  สังเสวก) 

                 ผูวิจยัหลัก 

             

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

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

                   พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

( Patient / Participant Information Sheet ) 
 

ชื่อโครงการวิจัย     ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพใน 

      ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ชื่อผูวิจัย           นางสาว โชติยา สังเสวก  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                           สถานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลขุขันธ  อําเภอ ขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ 

                        โทรศัพทที่ทํางาน  045-630483 ตอ 144 โทรศัพทเคลื่อนที่ 086-8688737 

                           E-mail : S_Chotiya@yahoo.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยประกอบดวย 

คําอธิบายดังตอไปนี้ 

 1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการ จัดกิจกรรมเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอดใหผูปวยสูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  

2. วัตถุประสงคของการวิจัย   

          2.1    เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

     2.2    เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด 

3. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้    

โดยจะแบงกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังออกเปน  2  กลุม  

      3.1  กลุมที่ 1 ผูวิจัยจะเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

กลุมที่ 1  จํานวน  20  ราย ผูวิจัยใชวิธีจับคู กลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2 ใหแตละคูมีคุณสมบัติเหมือน

หรือใกลเคียงกัน คือ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค โดยผูวิจัยจะทํากิจกรรมโดยใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวตามปกติในเรื่อง ความรูเร่ืองปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการออกกําลังกาย การบริหาร

การหายใจ และประเมินโดยใชแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง  

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย แบบวัดคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ และตรวจวัดสมรรถภาพปอด โดยใชเวลารวมทั้งหมดประมาณ 30-45 นาที และ

ผูวิจัยจะนัดหมายผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 1 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และตรวจ

สมรรถภาพปอดซ้ําอีกครั้งหลังจาการประเมินครั้งแรก 8 สัปดาหโดยผูวิจัยจะเดินทางไปเยี่ยม 
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ที่บาน และผูวิจัยใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดแกผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมที่ 1 ภายหลัง

การเสร็จสิ้นการทดลอง 

     3.2  กลุมที่ 2  ผูวิจัยจะเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

กลุมที่ 2 จํานวน 20 ราย จะไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยผูวิจัยจะทําการประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและตรวจสมรรถภาพปอด ใหความรูตามหลักการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

ไดแก ความรูเกี่ยวกับ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเมื่อเกิดโรค   

การควบคุมอาการหายใจลําบาก  การปองกันภาวะแทรกซอน  การบริหารการหายใจ การคงไวซึ่ง

พลังงานของรางกายและการทํางานที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใชยาและ

ยาพนที่ถูกตอง  เทคนิคการผอนคลาย และ ฝกใหผูปวยออกกําลังกายโดยใชการฝกออกกําลังกาย

รวมกับการบริหารหายใจ โดยทําการสาธิตและสาธิตยอนกลับ ผูวิจัยจะใหโปรแกรมเปนจํานวน  

5 คร้ัง คือ 4 คร้ังแรกโดยใชกระบวนการกลุม ใชเวลาประมาณครั้งละ 45-60 นาที และ คร้ังที่ 5 

โดยผูวิจัยจะเดินทางไปพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลัง 1 สัปดาห เพื่อทําการติดตามกลุมตัวอยาง

ในการฝกออกกําลังกาย และการบริหารการหายใจโดยใชการเปาโหวด และการปฏิบัติตัวพรอมทั้ง

รวมกันหาแนวทางกับกลุมตัวอยางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและ

สภาพความเปนจริงของกลุมตัวอยาง และผูวิจัยจะทําการนัดหมายการพบกันอีกครั้งเมื่อครบ 8 

สัปดาหนับจากวันแรกที่เขารวมโปรแกรม โดยการเดินทางไปเยี่ยมที่บานอีกครั้งเพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและตรวจสมรรถภาพปอด 

              4. เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่อาจมีความเสี่ยงเกิดขึ้นไดกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขา

รวมในโครงการวิจัย คือ ในระหวางทําการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปา

โหวดอาจจะเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบและรูสึกใจสั่น โดยเมื่อเกิดอาการผูเขารวมโครงการจะ

ไดรับการชวยเหลือ คือ หยุดทําการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจโดยการเปาโหวดทันที

เพื่อพักในสถานที่ที่จัดเตรียมไวภายในสถานบริการสาธารณสุข และดูแลใหไดรับยาพนและ

ออกซิเจน 

              5. ผูเขารวมโครงการวิจัย มีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการ

ไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการ หรือการรักษาที่

ผูเขารวมโครงการจะไดรับแตประการใด 

              6. ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเดินทางมาที่สถานีอนามัย ผูวิจัยอํานวยความสะดวกใน

เร่ืองคาเดินทางใหแกผูเขารวมโครงการ 

              7. ขอมูลที่ผูเขารวมโครงการวิจัยใหผูวิจัยถือเปนความลับ นอกจากนั้น ผูวิจัยจะเก็บ

รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติของผูเขารวมโครงการวิจัย ซึ่งจะตองไดรับการอนุญาตจากแพทย

เจาของไขกอนที่จะดูแฟมประวัติผูเขารวมโครงการวิจัย ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมโครงการจะถูกถอด
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ออกเปนรหัส รายงานการวิจัยและผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย  

ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

              8. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติม ทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้

ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

              9. ผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถทําการติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา โดยติดตอกับ

ผูวิจัย คือ  นางสาวโชติยา สังเสวก ไดตลอด 24  ชั่วโมง  ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 086-8688737 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะหของทดลองใชเครื่องมือ 

และเก็บรวบรวมขอมลูในงานวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                         มีนาคม  2550 
 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลขุขันธ 
  

เนื่องดวย นางสาวโชติยา  สังเสวก นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร   

เกศพิชญวัฒนา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ 

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของ 

โรคระดับ 2 , 3 จํานวน 40 คน ณ สถานีอนามัยในเขตอําเภอขุขันธ  โดยใชแผนการสอนโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด คูมือการปฏิบัติตัวโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนภาพการออกกําลังกาย แผนภาพการเปาโหวด 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 

แบบบันทึกสมรรถภาพปอด ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

อีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวโชติยา  สังเสวก ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 02-218-9831 

 ชื่อนิสิต  นางสาวโชติยา  สังเสวก โทร. 08-6868-8737 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 
                         พฤศจิกายน  2548 
 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลไพรบึง 
  

เนื่องดวย  นางสาวโชติยา  สังเสวก  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ 

ปอดตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร   

เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลอง

ใชเครื่องมือการวิจัย   จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 2 , 3  

จํานวน 15 คน โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ทั้งนี้นิสิตจะ

ประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวโชติยา สังเสวก ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก

ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา)                       

 รองคณะบดีฝายวิจัยและวิเทศสัมพันธ 

 รักษาราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา โทร. 02-218-9831 

ชื่อนิสิต                               นางสาวโชติยา  สังเสวก โทร. 08-6868-8737 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวโชติยา  สังเสวก  เกิดเมื่อวันที่  30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2518  ที่จังหวัดศรีสะเกษ  

สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุบลราชธานี  

ปการศึกษา  2541  
 เขารับการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2548 

 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ปฏิบัติงานที่ตึกผูปวยชาย กลุมงาน 

การพยาบาล  โรงพยาบาลขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ   
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