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บทคดัย่อ

การวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมบริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อสมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา

เป็นบุคคลท่ีมีอาย ุ35 - 59 ปีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวงัทอง 

อ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก สุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบแบ่งชั้น จากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 60 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมบริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราและกลุ่มควบคุม

ไดรั้บค�ำแนะน�ำตามปกติ ระยะเวลาด�ำเนินการวจิยั 12 สปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ

บนัทึกผลการตรวจสมรรถภาพปอดและแบบวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ น�ำแบบวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

มาหาความเช่ือมัน่ดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .86 วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  Independent t-test, Paired t-test, Wilcoxon Signed-rank test และ Mann- 

Whitney U test 
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ผลการวจิยั พบว่ำ ค่ำเฉลี�ยสมรรถภาพปอดภายหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองสูงกว่ำก่อนการทดลอง

และสงูกว่ำกลุม่ควบคมุ อย่ำงมีนัยส�ำคัญทางสถติิที�ระดับ .05 และค่ำเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติหลงัการทดล

อง ของกลุม่ทดลองดีกว่ำก่อนการทดลองและดีกว่ำกลุม่ควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทางสถติิที�ระดับ .05 ผลการศึ

กษา วิจัยนี�เสนอแนะว่ำพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรส่งเสริมการบริหารการหายใจร่วมกับการส่งเสริมการรั

บรูส้มรรถนะแห่งตนใหก้ับผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่ำงต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมบรหิารการหายใจ   การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  สมรรถภาพปอด   คุณภาพชีวิต

                 ผู้ป่ วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Abstract

This study was quasi-experimental research designed. The purpose of this research is to investigate 

the effects of a breathing exercise program that involves self-efficacy training on pulmonary function and 

quality of life among patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The participants were 

people aged 35-59 years old and they have all been diagnosed with COPD and are receiving treatment at 

either a COPD clinic in Wang-thong hospital, Phitsanuloke province. There were selected by stratified random 

sampling. 60 participants were divided into an experimental group and a control group, 30 for each group. 

The experimental group received breathing exercises that involves self-efficacy training, adapted from  

Bandura’s concept of self-efficacy while the control group received a conventional advisory intervention. 

The study duration was 12 weeks. Research instrument were conducted as questionnaires divided into two 

parts: pulmonary function record form and St. George’s Respiratory Questionnaire for COPD Patients 

[SGRQ-C]. Cronbach’s alpha coefficient was used to test reliability of the health-related quality of life  

questionnaire and a value of .86. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, Paired 

t-test, Wilcoxon Signed - Rank test and  Mann – Whitney U test.

The results of study were as follows: 1) After receiving the program, the experimental group had 

higher mean pulmonary function than before and higher than the control group with a statistical significance 

(p < .05). 2) After receiving the program, the experimental group had better mean score on quality of life 

than before and better than the control group with a statistical significance (p <.05). The results of this study 

suggest that community nurse practitioner should continuously promote breathing exercise by enhancing 

Self-efficacy for COPD patients. 

Keywords: Breathing exercise program, Self-efficacy, Pulmonary function, Quality of life, Patients with 

chronic obstructive pulmonary disease.
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary 

disease) เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสุขของประเทศตา่ง ๆ   

ทัว่โลก จากสถิติองคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 2019 พบวา่ มี

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มากกวา่ 210 ลา้นคนทัว่โลก

และมีจ�ำนวนผูเ้สียชีวติ 3.23 ลา้นคนต่อปี คิดเป็นอนัดบัท่ี 

3 ของโลก (World Health Organization, 2020) ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

ประชากรอาย ุ30 ปีข้ึนไป ร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด 

จากการส�ำรวจขอ้มูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2563 มี

จ�ำนวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพ่ิมข้ึน เป็นอนัดบัท่ี 5 

ของประเทศ มีอตัราป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Morbidity  

rate) เท่ากบั 388.95, 386.17 และ 377.46 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดบั (Thoracic Society of Thailand under Royal 

Patronage, 2017) จงัหวดัพิษณุโลก พบอตัราการป่วยดว้ย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในปีงบประมาณ 2563 เท่ากบั 273.92 

ต่อแสนประชากรและมีอตัราการตายดว้ยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เท่ากบั 15.50 ต่อแสนประชากร คิดเป็นอนัดบัท่ี 1 

ของเขตสุขภาพท่ี 2 (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2021) สถานการณ์ปัญหาของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

วงัทอง อ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2563 

พบวา่ มีจ�ำนวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ�ำนวน 263 

ราย ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 96 จาก

ขอ้มูล 3 ปียอ้นหลงั ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2563 พบ

วา่ มีอตัราการเกิดการก�ำเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน เท่ากบั 69.12, 65.47 และ 68.23 

คร้ังต่อแสนประชากรตามล�ำดบั (Phitsanuloke Provincial 

Public Health Office, 2020) สาเหตุของการก�ำเริบเฉียบพลนั   

ส่วนใหญ่เกิดจากผูป่้วยขาดการออกก�ำลงักายเพ่ือฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด โดยพบค่าเฉล่ียการปฏิบติักิจกรรมทาง

กายต�่ำกวา่ทุกดา้น (ร้อยละ 29.50) และมีความรู้เร่ืองการ

ออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคอยูใ่นระดบัต�่ำ (ร้อยละ 

41.25) จากการส�ำรวจระบบบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้น 

เร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าผูป่้วยจะไดรั้บการ

พยาบาลตามสภาพปัญหา ซ่ึงเป็นค�ำแนะน�ำรายบุคคล 

ประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรค การใชย้า การดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมความรุนแรงของโรค การควบคุมอาการหายใจ

ล�ำบาก การมาตรวจตามนดั จะเห็นวา่ความรู้ท่ีไดน้ั้น ส่วน

ใหญ่เป็นการใหข้อ้มูลเพียงอยา่งเดียว ยงัขาดการฝึกทกัษะ

การปฏิบติัท่ีเนน้การออกก�ำลงักายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอดท่ีเหมาะสมกบัโรค (Wang Thong Hospital, 2020)

	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพการ

ท�ำลายของถุงลมและหลอดลมในส่วนท่ีท�ำหน้าท่ีแลก

เปล่ียนแก๊ส ท�ำใหเ้กิดการขยายตวัโป่งพองอยา่งถาวร ซ่ึง

เป็นผลมาจากการไดรั้บฝุ่ นละอองและแก๊สพิษ ท่ีส�ำคญั

ท่ีสุด คือ ควนับุหร่ี ท�ำใหเ้กิดการอกัเสบเร้ือรัง ส่งผลให้

หลอดลมส่วนปลายตีบแคบ เกิดอาการหายใจล�ำบากและ

ตอ้งใชก้ลา้มเน้ืออ่ืน ๆ  ช่วยในการหายใจมากข้ึน (Thoracic  

Society of Thailand under Royal Patronage, 2017) ผล 

กระทบของโรคต่อการท�ำงานของปอดในระยะยาว ผูป่้วย

จะเผชิญกบัอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัหลายอาการ กลุ่มอาการ

ทางกายท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการหายใจล�ำบาก อ่อนเพลีย

และนอนไม่หลบั และกลุ่มอาการทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความ

วติกกงัวลและอาการซึมเศร้า (Global Initiative for Chronic  

Obstructive Lung disease, 2020) กลุ่มอาการดงักล่าว  

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัของผูป่้วย น�ำ

ไปสู่ภาวะไร้ความสามารถตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น ส่งผลใหคุ้ณภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง 

(Ketratanakun, 2006) กล่าวไดว้่ากลุ่มอาการทางกายมี

ความสัมพนัธ์กบัสภาวะการท�ำหนา้ท่ีและคุณภาพชีวิต

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.49, p < .01 และ r = .58, p 

< .01 ตามล�ำดบั) (Witheethamsak, Duangpaeng, &  

Masingboon, 2010) 

	 คุณภาพชีวติ (Quality of life) มีความหมายเก่ียวขอ้ง

กบัภาวะสุขภาพในดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสงัคม 

(World Health Organization Quality of Life Assessment 

Group, 1996) ในบริบทดา้นสุขภาพจึงมีการนิยามความ

หมายของคุณภาพชีวติท่ีเรียกวา่ คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อผลกระทบของโรคและการรักษา

ท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั ซ่ึงหมายรวมถึง การ

ท�ำหน้าท่ีของร่างกาย สภาวะอาการ และสภาวะจิตใจ 



79วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

(Wilson & Cleary, 1995) จากการศึกษาของกฤษณา  

พุทธวงค ์ (Puttawong, 2011) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กล่าวว่าอาการ

หายใจล�ำบาก ท�ำใหค้วามสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ   

ลดลง ผูป่้วยตอ้งเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตความเป็นอยู ่ ซ่ึงมี

ผลกระทบต่อชีวติประจ�ำวนัและความพึงพอใจในชีวติ ส่งผล 

ต่อสภาพจิตใจผูป่้วยตามมา เช่น ขาดความมัน่ใจในความ

สามารถของตนเอง กงัวล ซึมเศร้า รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง

ลดลง หดหู่และไม่อยากท�ำกิจกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของโชติยา สงัเสวก (Sungsawake, 2007) กล่าววา่ 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลีกเล่ียงการท�ำกิจกรรมเน่ืองจาก

กลวัการออกแรง จึงขาดการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม  

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัลดลง ส่งผล

โดยตรงให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เทคนิคการผอ่น

คลายและการช่วยเหลือทางจิตใจ (Chantapimpa, 2007) 

การใหค้วามรู้และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยการบริหาร

การหายใจ (Sungsawake, 2007) สามารถส่งเสริมคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้โดยพบวา่หลงัการ

ทดลองค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติสูงข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05)

	 การบริหารการหายใจเป็นส่วนหน่ึงของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดท่ีส�ำคญัส�ำหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (American Lung Association, 2020) ช่วยฟ้ืนฟูพยาธิ

สภาพปอดในส่วนท่ีสามารถแกไ้ขใหดี้ข้ึนได ้(Reversible 

component) และป้องกนัความรุนแรงในส่วนของถุงลม

ปอดท่ีไม่สามารถแกไ้ขใหดี้ข้ึนได ้(Irreversible component) 

เม่ือผูป่้วยมีการเรียนรู้วิธีการบริหารการหายใจท่ีถูกตอ้ง

ร่วมกบัการบริหารกลา้มเน้ือช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง จะ

ช่วยลดอาการหายใจล�ำบากและท�ำใหก้ารหายใจเขา้ออก

สะดวกมากข้ึน (Leerarongrayap, 2017) ผลการวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการฝึกบริหารการหายใจ พบวา่ วธีิการบริหาร

การหายใจแบบเป่าปากและกลา้มเน้ือช่วยหายใจ ท�ำให้

อาการหายใจล�ำบากและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาล

ซ�้ ำท่ีแผนกผูป่้วยนอกลดลง (Jaipian, 2012) สมรรถภาพ

ปอดเพิ่มข้ึน (Duangta, Liangchawengwong, & Sngun-

rungsirikul, 2017) และคุณภาพชีวติดีข้ึน (Sungsawake, 

2007) จากการทบทวนงานวจิยัท่ีติดตามศึกษาผลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดหลงัส้ินสุดโปรแกรม พบวา่ ผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังขาดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอดร้อยละ 8-50 และไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไดค้รบตามก�ำหนด ร้อยละ 10-30 

(Keating, Lee, & Holland, 2011) เม่ือผูป่้วยเกิดอาการ

หายใจล�ำบาก จะส่งผลต่อความรู้สึกไม่มัน่ใจในท�ำกิจกรรม

ทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง เน่ืองจากกลวั

อาการก�ำเริบท่ีจะเกิดข้ึน ส่งผลให้มีการปฏิบติักิจกรรม

ทางกายนอ้ยและไม่ต่อเน่ือง (Arnold, Bruton, &  Ellis-Hill, 

2006 as cited in Komkaen, 2019) ดงันั้นหากผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนท่ีถูกตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกมัน่ใจในการท�ำกิจกรรม

ทางกายและมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก�ำลงักายเพ่ิม

มากข้ึน (Khakhuen, Jitramontree, Wirojratana, &  

Wattanakitkrailet, 2018)  

	 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ของ

แบนดูรา (Bandura, 1986 as cited in Lamsupasit, 2019) 

เช่ือวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการกระท�ำของ

บุคคล ถา้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในแต่ละ

สภาพการณ์ท่ีแตกต่างกนั บุคคลจะมีการแสดงออกท่ีแตก

ต่างกนั การแสดงออกของพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยปัจจยัท่ีส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ประกอบดว้ยแหล่งสนบัสนุน 4 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 2) การใช ้

ตวัแบบ 3) การใชค้ �ำพดูชกัจูงใจ และ4) การกระตุน้ทาง 

อารมณ์ จึงกล่าวไดว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยั

ส�ำคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพ หาก

บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง จะมีการ

แสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม ส่งผล

ใหบุ้คคลด�ำเนินพฤติกรรมนั้นไปสู่ผลลพัธ์ตามคาดหวงั

และเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว (Sirited & 

Thammaseeha, 2019) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของฝ่าม  

ถิ ทาน เฮืองและคณะ (Thi Thanh Phuong, Puwanawut-

tipanit, & Chanruangvanich, 2017) ศึกษาความสมัพนัธ์
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ดงันั้นผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีความตระหนักถึงปัญหาดงักล่าว จึงไดอ้อกแบบโปรแกรม
บริหารการหายใจโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราโดยใชแ้หล่งสนบัสนุน 4 องคป์ระกอบ คือ 
การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ การน าเสนอตวัแบบดา้นสุขภาพ การชกัจูงและให้ก าลงัใจและการส่งเสริม
ประสบการณ์ความส าเร็จ เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการบริหารการหายใจอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ อนัจะ
น าไปสู่การเพ่ิมสมรรถภาพปอดและท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
จุดมุ่งหมายของการวจิยั  

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัการทดลอง 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัการทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมบริหารการหายใจด้วยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
ค าแนะน าตามปกติ 

  
สมมตฐิานการวจิยั  

1. หลงัการทดลองค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมบริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯและสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามปกติ 

2. หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมบริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯและดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามปกติ 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

วธีิด าเนินการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Pretest - Posttest Two Groups Design) ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการวจิยั 12 สปัดาห์ 
ประชากร คือ บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีแพทยว์ินิจฉัยวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ในปีงบประมาณ 2564 จ านวนทั้งหมด 126 คน  
กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลท่ีมีอาย ุ35 - 59 ปี แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาศยัอยู่ในอ าเภอวงัทอง 

จงัหวดัพิษณุโลก โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี  1) เพศหญิงและชายท่ีมีอาย ุ35-59 ปี 2) ระดบัความรุนแรงของโรคตาม GOLD 
Guideline 2020 อยูใ่นระดบัรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 3) เขียนและส่ือสารภาษาไทยได ้4) มีโทรศพัทมื์อถือสมาร์ท
โฟน 5) ไม่มีโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค เป็นตน้ และ 6) ยนิยอมใหค้วามร่วมมือตลอดการท าวจิยั 

โปรแกรมบริหารการหายใจด้วยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1.  เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์: ท าสมาธิประกอบเพลงดัง่ดอกไมบ้าน 
วดัสญัญาณชีพ เป็นตน้ 
2.  น าเสนอตัวแบบด้านสุขภาพ : คนต้นแบบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ความส าเร็จจากการฝึกบริหารการหายใจ  
3.  การชกัจูงและใหก้ าลงัใจ: ใชค้  าพดูโดยตรงและการส่ือสารผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 
4.  การส่งเสริมประสบการณ์ความส าเร็จ: สอนสาธิตและฝึกบริหารการหายใจ จดั
กิจกรรมกลุ่มเพ่ือสะทอ้นประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 

 

  คุณภาพชีวติ 
 

สมรรถภาพปอด 

ระหวา่งสมรรรถนะแห่งตนและคุณภาพชีวติในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการวิจยั พบวา่ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติ (r = .586, 

p < .05) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของสุนิสา คา้ข้ึนและ

คณะ (Khakhuen, Jitramontree, Wirojratana, &  

Wattanakitkrailet, 2018) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้ง

อายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียราย

ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการผอ่นคลาย

และการออกก�ำลงักายเพิม่ข้ึน อยา่งไรกต็ามยงัไม่พบงาน

วจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการบริหารการหายใจร่วม

กบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ

ปอดและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

	 ดงันั้นผูว้ิจยัในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มี

ความตระหนกัถึงปัญหาดงักลา่ว จึงไดอ้อกแบบโปรแกรม

บริหารการหายใจโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูราโดยใชแ้หล่งสนบัสนุน 4 องคป์ระกอบ 

คือ การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ การน�ำ

เสนอตวัแบบดา้นสุขภาพ การชกัจูงและใหก้�ำลงัใจและ

การส่งเสริมประสบการณ์ความส�ำเร็จ เพ่ือใหผู้ป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการบริหารการหายใจอยา่งต่อเน่ืองและ

มีประสิทธิภาพ อนัจะน�ำไปสู่การเพ่ิมสมรรถภาพปอด

และท�ำใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

จุดมุ่งหมายของการวจิยั 

	 1.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลงัการทดลอง

	 2.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลงัการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมบริหารการหายใจ

ดว้ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บค�ำแนะน�ำตามปกติ

 

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1.	 หลงัการทดลองค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดในกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมบริหารการหายใจด้วยการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วม

โปรแกรมฯและสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค�ำแนะน�ำตาม

ปกติ

	 2.	 หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตใน

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมบริหารการหายใจดว้ยการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีกวา่ก่อนการเขา้ร่วม

โปรแกรมฯและดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค�ำแนะน�ำตาม

ปกติ

กรอบแนวคดิการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experi-

mental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Pretest - Posttest Two Groups Design) ใชร้ะยะเวลาใน

การด�ำเนินการวจิยั 12 สปัดาห์

	 ประชากร คือ บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชน อ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

ในปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวนทั้งหมด 126 คน 

	 กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคคลท่ีมีอาย ุ35 - 59 ปี แพทยว์นิิจฉยั

ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาศยัอยู่ในอ�ำเภอวงัทอง 

จงัหวดัพิษณุโลก โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี  1) เพศหญิงและ

ชายท่ีมีอาย ุ 35-59 ปี 2) ระดบัความรุนแรงของโรคตาม 

GOLD Guideline 2020 อยูใ่นระดบัรุนแรงปานกลางถึง

รุนแรงมาก 3) เขียนและส่ือสารภาษาไทยได ้4) มีโทรศพัท์

มือถือสมาร์ทโฟน 5) ไม่มีโรคติดต่อทางระบบทางเดิน

หายใจ เช่น วณัโรค เป็นตน้ และ 6) ยนิยอมใหค้วามร่วม

มือตลอดการท�ำวจิยั

	 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค�ำนวณจากค่าอิทธิพล (Effect 

size) จากสูตรของกลาส (Glass, 1976 as cited in Srisathit-

narakoon, 2010) ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

และก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ = .80 จากการเปิดตาราง

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 25 คน (Polit & Hungler 

1987 as cited in Srisathitnarakoon, 2010) เพ่ือป้องกนัการ

สูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 

20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 30 คนต่อกลุ่ม รวมเป็น 60 คน กลุ่ม

ตวัอยา่งใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random 

sampling) โดยแบ่งประชากรเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) อาย ุ35-39 

ปี ระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมาก 2) อาย ุ 40-44 ปี 

ระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมาก  3) อาย ุ45-49 ปี ระดบั

ความรุนแรงปานกลางถึงมาก 4) อาย ุ50-54 ปี ระดบัความ

รุนแรงปานกลางถึงมาก และ 5) อาย ุ55-59 ปี ระดบัความ

รุนแรงปานกลางถึงมาก และใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายตาม

สดัส่วนเพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน แบ่งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยจดัเขา้คู่กนั (Matched pairs) 

เพ่ือใหท้ั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกนัในดา้นอายท่ีุแตก

ต่างกนัไม่เกิน 5 ปีและมีระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่น

กลุ่มเดียวกนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมบริหาร

การหายใจดว้ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา (Bandura, 1986 as cited in Lamsupasit, 

2019) ประกอบดว้ยชุดกิจกรรม 4 กิจกรรม ไดแ้ก่  1) เตรียม

ความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 2) น�ำเสนอตวัแบบ

ดา้นสุขภาพ 3) การชกัจูงใจและใหก้�ำลงัใจ และ 4) การ

ส่งเสริมประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก�ำกบัการทดลอง คือ สมุด

บนัทึกการบริหารการหายใจ ใชบ้นัทึกการปฏิบติัการ

บริหารการหายใจดว้ยตนเองท่ีบา้นและภายในสมุดบนัทึก

จะแสดงวิธีการบริหารการหายใจประกอบรูปภาพ เพ่ือ

ป้องกนัการลืม

	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี

		  3.1	แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล

ทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ราย

ได ้อาชีพ น�้ำหนกั ส่วนสูงและประวติัการสูบบุหร่ี  ส่วน

ท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ดชันีมวล

กาย ระยะเวลาความเจบ็ป่วย ประวติัการก�ำเริบเฉียบพลนั

ในระยะเวลา 3 เดือน และระดบัความรุนแรงของโรค 

(FEV1) และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัสัญญาณชีพ

และกิจกรรมการออกก�ำลงักาย 

		  3.2	แบบบนัทึกผลการตรวจสมรรถภาพปอดโดย

ใชเ้คร่ืองสไปโรมิเตอร์แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบ

บนัทึกปริมาตรอากาศท่ีถูกขบัออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory 

volume in one second: FEV1) มีหน่วยเป็น % FEV1 เลือก

บนัทึกค่าท่ีดีท่ีสุดและส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกระดบัความ

รุนแรงของโรค 

		  3.3	แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดย

ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามปัญหาการหายใจของเซนตจ์อร์จ 

(St. George’s Respiratory Questionnaire for COPD Patients 
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[SGRQ-C]) ฉบบัภาษาไทยของณัฏฐา ดวงตาและคณะ 

(Duangta, Liangchawengwong, & Sngunrungsirikul, 

2017) เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผา่นการทดสอบหา

ค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่อลัฟาครอนบาคทั้งฉบบั เท่ากบั 

.95 มีขอ้ค�ำถาม 40 ขอ้ แบ่งเป็นส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม

ดา้นอาการ (Symptom domain) และส่วนท่ี 2 ประกอบ

ดว้ย 2 ดา้น คือ 1) ดา้นการท�ำกิจกรรม (Activity domain) 

และ 2) ดา้นผลกระทบ (Impact domain) แบบวดัเป็นมาตร

ประมาณค่ามีหลายระดบัคะแนน  ค่าคะแนนรวมของแบบ

วดัอยูใ่นช่วง  0-57  คะแนน คะแนน  0 หมายถึง  ไม่มี

ปัญหาการหายใจ  คะแนน 57 หมายถึง  มีปัญหาการหายใจ

มาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหา ความ

ครอบคลุม ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้ง

เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรม โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ของขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงคห์รือเน้ือหา (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) โดยโปรแกรมบริหารการ

หายใจดว้ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีค่า

ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.80-1.00 และค่า

ดชันีความสอดคลอ้งของแบบบนัทึกผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอด เท่ากบั 1.00 ผูว้จิยัไดป้รับปรุงเคร่ืองมือตามขอ้เสนอ

แนะของผูท้รงคุณวุฒิและน�ำแบบวดัคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพ (SGRQ-C) ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ�ำนวน 30 

คน ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพรหมพิราม

และน�ำมาวเิคราะห์หาความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้

เท่ากบั .862 และทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือวดั

สมรรถภาพปอดโดยสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ชนิด 

Flow type ระบบ Fleisch type digital pneumotachograph 

ไดรั้บการสอบเทียบตามมาตรฐานโดยศูนยว์ิทยาศาสตร์

การแพทยท่ี์ 2 พิษณุโลก วนัท่ี 19 สิงหาคม 2564 Certificate 

number PTS064082021 น�ำมาใชเ้คร่ืองเดียวกนัตลอดการ

วจิยั 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลข 

IRB No. P3-0019/2565 วนัท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผู ้

วจิยัมีการช้ีแจงเร่ืองสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง

จะถูกเกบ็เป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ การเผยแพร่ขอ้มูล

จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นเตรียมการ

	 ผูว้จิยันดัพบกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือแนะน�ำตนเองและสร้าง

สมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั การพิทกัษ์

สิทธ์ิ และนดัตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1) และประเมิน

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (SGRQ-C) โดยการตรวจ

สมรรถภาพปอดด�ำเนินการโดยผูช่้วยวจิยัซ่ึงผา่นการอบรม

เชิงปฏิบติัการเร่ือง  “การตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย”์  

จากสมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง  ส�ำหรับกลุ่มทดลอง ด�ำเนิน

การดงันี้

	 สัปดาห์ที ่1 ใชเ้วลา 135 นาที ด�ำเนินการท่ีหอ้งประชุม 

โรงพยาบาลวงัทอง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี กิจกรรม

ท่ี 1: เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ประกอบ

ดว้ย แนะน�ำตวั พดูคุยสร้างความคุน้เคย วดัสญัญาณชีพ

และฝึกสมาธิโดยร้องเพลงดัง่ดอกไมบ้านประกอบท่าทาง 

ใชเ้วลา 35 นาที กิจกรรมท่ี 2: น�ำเสนอตวัแบบสญัลกัษณ์

ท่ีประสบความส�ำเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่าน

วิดีโอและน�ำตวัแบบบุคคลจริงมาเป็นวิทยากรน�ำเสนอ

ประสบการความส�ำเร็จท่ีเกิดจากการฝึกบริหารการหายใจ 

ใชเ้วลา 40 นาที กิจกรรมท่ี 3: การพดูช่ืนชมและใหก้�ำลงั

ใจตลอดการด�ำเนินกิจกรรม และกิจกรรมท่ี 4: ส่งเสริม

ประสบการณ์ความส�ำเร็จ โดยสอนสาธิตบริหารการหายใจ
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และฝึกปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง ใชเ้วลา 60 นาที

	 สัปดาห์ที ่5 ใชเ้วลา 125 นาที ด�ำเนินการท่ีหอ้งประชุม 

โรงพยาบาลวงัทอง ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี กิจกรรม

ท่ี 1:  เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ประกอบ

ดว้ย ประเมินสญัญาณชีพและฝึกสมาธิประกอบเพลง ใช้

เวลา 35 นาที และกิจกรรมท่ี 2: ส่งเสริมประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จ โดยจดักิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพ่ือใหก้ลุ่ม

ทดลองร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์และสะท้อน

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองหลงัฝึกบริหารการ

หายใจ 1 เดือน จากนั้น น�ำเสนอความส�ำเร็จของแตล่ะกลุ่ม

ในภาพรวม ใชเ้วลา 90 นาที

	 สัปดาห์ที ่9 ใชเ้วลา 125 นาที ด�ำเนินการท่ีหอ้งประชุม 

โรงพยาบาลวงัทอง ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ดงัน้ี กิจกรรม

ท่ี 1:  เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ประกอบ

ดว้ย ประเมินสญัญาณชีพและฝึกสมาธิประกอบเพลง ใช้

เวลา 35 นาที และกิจกรรมท่ี 2: ส่งเสริมประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จ โดยจดักิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เพ่ือใหก้ลุ่ม

ทดลองร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์และสะท้อน

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเองหลงัฝึกบริหารการ

หายใจ 2 เดือน จากนั้น น�ำเสนอความส�ำเร็จของแตล่ะกลุ่ม

ในภาพรวม ใชเ้วลา 90 นาที

	 สัปดาห์ที ่2, 6, 8 และ 10 กลุ่มทดลองฝึกบริหารการ

หายใจดว้ยตนเองท่ีบา้นและบนัทึกความถ่ีลงบนสมุด

บนัทึกการบริหารการหายใจ

	 สัปดาห์ที ่3, 7 และ 11  ผูว้จิยัโทรศพัทพ์ดูคุยผา่นแอป

พลิเคชนัไลน์ เพ่ือใหค้ �ำแนะน�ำเพิ่มเติม ช่ืนชม ส่งเสริม

ก�ำลงัใจเพ่ือให้เกิดความพยายามในการฝึกบริหารการ

หายใจอยา่งต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ 

	 หลังสัปดาห์ที่ 12 ผูว้ิจยัพบกลุ่มทดลอง เพ่ือเก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1) และ

ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (SGRQ-C) หลงัการ

ทดลองและกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือ

ในการวจิยั 

ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ขั้นด�ำเนินการ ดงันี้

	 ตลอดการด�ำเนินงานวจิยักลุ่มควบคุมไดรั้บค�ำแนะน�ำ

ตามปกติจากหน่วยบริการสุขภาพตามแนวทางเวชปฏิบติั

การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชน 

เร่ือง การใชย้า ภาวะโภชนาการ การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะ

สม และการไอขบัเสมหะท่ีถูกวธีิ และหลงัสปัดาห์ท่ี 12 ผู ้

วจิยันดัพบกลุ่มควบคุม เพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยตรวจ

สมรรถภาพปอด (FEV1) และประเมินคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพ (SGRQ-C) หลงัการทดลองและกล่าวขอบคุณ

กลุ่มควบคุมท่ีใหค้วามร่วมมือตลอดการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

และวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงั

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือ

ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ใชส้ถิติทดสอบทีชนิด 2 กลุ่มท่ี

เป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) และเม่ือขอ้มูลมีการ

แจกแจงไม่ปกติ ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ก�ำหนด

ค่านยัส�ำคญัท่ีระดบั .05

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยสถิติทดสอบที

ชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired t-test) และเม่ือ

ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-rank 

test  ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัท่ีระดบั .05

ผลการวจิยั 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปในดา้นอายแุละความรุนแรง

ของโรค พบวา่  กลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 54.37 ปี กลุ่ม

ควบคุม มีอายเุฉล่ีย 53.67 ปี ทั้งสองกลุ่ม มีระดบัความ
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จากตารางท่ี 1 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด เท่ากบั 66.25 (S.D.= 19.33) หลงั

การทดลอง มีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึน เท่ากบั 86.87 

(S.D.= 21.45) เม่ือเปรียบเทียบ พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t= 6.184, p < .001) 

และก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวติ เท่ากบั 50.82 (S.D.= 4.99) หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพชีวติ เท่ากบั 24.62 (S.D.= 7.63) เม่ือเปรียบ

เทียบ พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (Z= 4.760, p < .001)

รุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

73.33 และ 76.67 ตามล�ำดบั 

ผลของการทดสอบความแตกต่างของตวัแปรขอ้มูล

ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  

Chi-square test ดว้ยวธีิ Fisher’s exact test พบวา่ตวัแปร

ดา้นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อายแุละ

ระดบัความรุนแรงของโรคไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง

กลุ่ม (p >.05) 

2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการ

ทดลอง 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง  

(n=30)
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ผลของการทดสอบความแตกต่างของตวัแปรขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Chi-square 
test ดว้ยวธีิ Fisher’s exact test พบวา่ตวัแปรดา้นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อายแุละระดบัความรุนแรงของ
โรคไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม (p >.05)

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง
ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอดและค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง  (n=30)

กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 

t Z   df p-value
 ̅ S.D.

ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอด (FEV1)  
ก่อนการทดลอง 66.25 19.33 - 6.184* - 29 <.001 
หลงัการทดลอง 86.87 21.45 
ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ (SGRQ-C)  
ก่อนการทดลอง 50.82 4.99 - - 4.760* 29 <.001 
หลงัการทดลอง 24.62 7.63 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด เท่ากบั 66.25 (S.D.= 19.33) หลงั
การทดลอง มีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึน เท่ากบั 86.87 (S.D.= 21.45) เม่ือเปรียบเทียบ พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t= 6.184, p < .001) และก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ เท่ากบั 50.82 (S.D.= 4.99) หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวติ เท่ากบั 24.62 (S.D.= 7.63) เม่ือเปรียบเทียบ พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติดีกวา่ก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z= 4.760, p < .001)

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการ
ทดลอง 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอดและค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง (n=60)

กลุ่ม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม
(n=30) t Z df p-value

̅ S.D. ̅ S.D.
ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอด (FEV1)
ก่อนการทดลอง 66.25 19.33 72.16 18.88 -1.197 - 58 .236
หลงัการทดลอง 86.87 21.45 74.16 22.15 -2.257* - 58 .028
ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ (SGRQ-C)
ก่อนการทดลอง 50.82 4.99 47.02 10.48 - -1.699 58 .089
หลงัการทดลอง 24.62 7.63 48.07 8.68 - -6.194* 58 <.001
* มีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
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	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

การทดลอง  (n=60)
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ผลของการทดสอบความแตกต่างของตวัแปรขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Chi-square 
test ดว้ยวธีิ Fisher’s exact test พบวา่ตวัแปรดา้นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อายแุละระดบัความรุนแรงของ
โรคไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม (p >.05)  

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง  
ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอดและค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง  (n=30) 

กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง 

t  Z   df p-value 
 ̅ S.D. 

ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอด (FEV1)  
ก่อนการทดลอง 66.25 19.33    - 6.184* - 29 <.001  
หลงัการทดลอง 86.87 21.45  
ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ (SGRQ-C)  
ก่อนการทดลอง 50.82 4.99 - - 4.760* 29 <.001 
หลงัการทดลอง 24.62 7.63  
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด เท่ากบั 66.25 (S.D.= 19.33) หลงั
การทดลอง มีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดเพ่ิมข้ึน เท่ากบั 86.87 (S.D.= 21.45) เม่ือเปรียบเทียบ พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t= 6.184, p < .001) และก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ เท่ากบั 50.82 (S.D.= 4.99) หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวติ เท่ากบั 24.62 (S.D.= 7.63) เม่ือเปรียบเทียบ พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติดีกวา่ก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z= 4.760, p < .001)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอดและค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการ
ทดลอง  
ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอดและค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง  (n=60) 

กลุ่ม กลุ่มทดลอง (n=30)   กลุ่มควบคุม 
(n=30) t  Z df p-value 

 ̅ S.D.  ̅ S.D. 
ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอด (FEV1)  
ก่อนการทดลอง 66.25 19.33 72.16 18.88   -1.197 - 58 .236 
หลงัการทดลอง 86.87 21.45 74.16 22.15   -2.257* - 58 .028 
ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ (SGRQ-C)  
ก่อนการทดลอง 50.82 4.99 47.02 10.48 -    -1.699 58  .089 
หลงัการทดลอง 24.62 7.63 48.07 8.68 - -6.194* 58 <.001 
*    มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด เทา่กบั 86.87 (S.D.= 21.45) กลุม่

ควบคุมมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพปอด เท่ากบั 74.16 (S.D.= 

22.15) เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติ พบวา่ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ียสมรรถภาพปอดสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t= 2.257, p < .05) 

ในดา้นค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ หลงัการทดลอง กลุม่

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติ เทา่กบั 24.62 (S.D.= 

7.63) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตปอด 

เท่ากบั 48.07 (S.D.= 8.68) เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติ พบ

วา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 (Z= 6.194, p < .001)

การอภปิรายผล

	 จากผลการวจิยั อภปิราย ดงันี้

	 1.	 จากสมมติฐานขอ้ท่ี 1 หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพปอดของกลุม่ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมบริหาร

การหายใจดว้ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค�ำ

แนะน�ำตามปกติ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สามารถอธิบายได้ว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วย

โปรแกรมบริหารการหายใจมีประสิทธิภาพท่ีส่งผลให้

สมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองดีข้ึน ในโปรแกรมฯ จดั

ให้กลุ่มทดลองไดฝึ้กบริหารการหายใจดว้ยเทคนิคการ

หายใจแบบเป่าปาก (Pursed lip breathing exercise) และ

การบริหารกลา้มเน้ือช่วยหายใจโดยการเคล่ือนไหวทรวงอก 

(Chest mobilization) ทั้งหมด 6 ท่า โดยเนน้การบริหาร

กลา้มเน้ือระหวา่งกระดูกซ่ีโครง คือ External และ Internal 

intercostal muscles การหดตวัของ External intercostal 

muscles ท�ำให้ยก Ribs ทางดา้นหนา้ข้ึน ช่วยเพิ่ม AP  

diameter ของทรวงอก ขณะเดียวกนัการหดตวัของ Internal  

intercostal muscles เป็นการดึง Ribs ลง ดงันั้น การยดืและ

หดของเสน้กลา้มเน้ือ จึงมีประโยชนใ์นการเพ่ิมความยาว

ของเสน้ใยกลา้มเน้ือ ช่วยส่งเสริมความยดืหยุน่ของกลา้ม

เน้ือทรวงอก ท�ำให้การระบายอากาศไดดี้ข้ึน (Forceful 
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expiration) (Viekk, 1991 as cited in Leerarongrayap, 

2017) การบริหารการหายใจเป็นการออกก�ำลงักายชนิด

เพิม่ความยดืหยุน่ (Flexibility) ซ่ึงมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

ส�ำหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลใหเ้กิดการแลก

เปล่ียนก๊าซไดม้ากข้ึน เพ่ิมปริมาตรปอดและออกซิเจนใน

เลือด ลดอาการหอบเหน่ือยและท�ำใหส้มรรถภาพปอดดี

ข้ึน (Luangaram, Srisopa, & Chanavirut , 2018) นอกจาก

น้ีผูว้จิยัน�ำแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา (Bandura, 1986 as cited in Lamsupasit, 

2019) มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัโปรแกรมบริหารการหายใจ 

เพื่อส่งเสริมความเช่ือมัน่ในตนเองและใหก้�ำลงัใจ ท�ำให้

กลุ่มทดลองมีความพยายามในการฝึกบริหารการหายใจ

ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 

1. กิจกรรมการเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 

กิจกรรมน้ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เน่ืองจากการท่ีบุคคลมีสรีระท่ีแข็งแรงมีภาวะสุขภาพดี

และมีอารมณ์ทางบวกท�ำใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพิ่มข้ึน โดยเร่ิมตน้จากการฝึกสมาธิประกอบ

เพลง จดักิจกรรมกลุ่มยอ่ยเพื่อใหก้ลุ่มทดลองไดท้�ำความ

รู้จกักนั แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

กิจกรรมน้ีท�ำให้กลุ่มทดลองผ่อนคลายความวิตกกงัวล

และมีความพร้อมในการด�ำเนินกิจกรรมต่อไป 2. กิจกรรม

การน�ำเสนอตวัแบบดา้นสุขภาพ เป็นประสบการณ์ทาง

ออ้มท่ีสร้างจากตวัแบบบุคคลจริงและตวัแบบสญัลกัษณ์ 

เม่ือกลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้และสงัเกตจากบุคคลตน้แบบท่ี

ประสบความส�ำเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยให้

กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรมและเกิดความคลอ้ยตามท่ีจะเกิดการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นได ้3. กิจกรรมส่งเสริมประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จ โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอนสาธิตการบริหาร

การหายใจ 6 ท่าทาง และไดรั้บการฝึกปฏิบติัจนสามารถ

ท�ำไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพราะเป็นการสร้างความเช่ือมัน่จาก

ประสบการณ์ตรงท่ีไดล้งมือปฏิบติั 4. กิจกรรมการชกัจูง

ใจและให้ก�ำลงัใจ โดยผูว้ิจยัใชค้ �ำพูดในการส่ือสารให้

ก�ำลงัใจแบบตวัต่อตวั และให้ก�ำลงัใจในการฝึกบริหาร

การหายใจอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นโดยโทรศพัทผ์า่นแอปพลิ

เคชนัไลน ์ท�ำใหก้ลุ่มทดลองเกิดความมัน่ใจ ลดความกลวั 

และมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเองมากข้ึน 

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของยฟูานลู้

และคณะ(Lu et al., 2019) ไดศึ้กษางานวจิยัก่ึงทดลอง เร่ือง

ผลของการออกก�ำลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้นของผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพการหายใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผลการวจิยั พบ

วา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีใชว้ธีิการออกก�ำลงักาย

บริหารปอดและการออกก�ำลงักายแบบใชแ้รงตา้น (PRG) 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลลพัธ์ท่ีไดพ้บคา่เฉล่ีย FEV1 ของ

กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนเท่ากบัร้อยละ 59 ± 16 และการศึกษา

วจิยัของฉ่ีเฟงอีและคณะ (Yi, et al., 2021) ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการหายใจ

ล�ำบากและสมรรถภาพปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ผลการวิจยั พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม

ทดลองมีระดบัการหายใจล�ำบากลดลงและสมรรถภาพ

ปอดสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.01) และการวิจยั

ของสุภาพร ดารา (Dara, 2009) ศึกษาผลของโปรแกรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกบัโยคะต่อการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการควบคุมการหายใจล�ำบาก ความทนทานใน

การออกก�ำลงักายและสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดประกอบดว้ย กิจกรรมการบริหาร

การหายใจร่วมกบัโยคะ กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดสูง

กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p <.01) 

	 2.	 จากสมมติฐานขอ้ท่ี 2 หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

บริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนดีกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และดีกวา่กลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บค�ำแนะน�ำตามปกติ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 สามารถอธิบายไดว้า่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น

โรคท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในดา้นการท�ำหนา้ท่ี

ของร่างกาย สภาวะอาการและสภาวะจิตใจ (Wilson & 
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Cleary, 1995) ผลกระทบดา้นร่างกาย คือ อาการหายใจ

ล�ำบากท�ำใหค้วามสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง 

กิจกรรมทางกายถูกจ�ำกดั ตอ้งเปล่ียนแปลงวิถีความเป็น

อยู ่ มีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวนัและความพึงพอใจใน

ชีวติ และผลกระทบดา้นจิตใจ คือ ขาดความมัน่ใจในความ

สามารถของตนเอง กงัวล ซึมเศร้า ความมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง ความหดหู่ไม่อยากท�ำกิจกรรม (Puttawong, 2011)  

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหว

ร่างกายเน่ืองจากกลวัการออกแรง จึงขาดการออกก�ำลงั

กายท่ีเหมาะสม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัลดลง ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต (Sungsawake, 

2007) โปรแกรมบริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นโปรแกรมท่ีครอบคลุมการส่ง

เสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีช่วย

ใหก้ลุ่มทดลองมีการฝึกบริหารการหายใจอยา่งถูกวธีิ ปอด

แลกเปล่ียนก๊าซไดดี้ข้ึน เพ่ิมความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ

หนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือทรวงอก สามารถจดัการอาการ

หายใจล�ำบากและเพิม่ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ   

ในชีวติประจ�ำวนั (Leerarongrayap, 2017) อีกทั้งโปรแกรม

ให้ความส�ำคญักบัการบริหารการหายใจโดยใชแ้นวคิด

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยผูว้จิยัเช่ือวา่การ

ท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการ

เรียนรู้ ซ่ึงการเรียนรู้จะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูล

หรือประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงดว้ยตนเอง กระตุน้

ให้บุคคลไตร่ตรองส่ิงเหล่านั้น เม่ือเห็นว่าเกิดผลดีกบั

ตนเองก็ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติและ

ปฏิบติัตามความรู้ใหม่ท่ีไดรั้บจนเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่

ท่ีถาวร (Lamsupasit, 2019) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี

เป็นกลุ่มทดลอง จึงเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้และทกัษะในการ

บริหารการหายใจ มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ

ตนเองจนสามารถฝึกบริหารการหายใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และต่อเน่ือง ท�ำใหมี้ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติภายหลงั

การทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค�ำแนะน�ำตามปกติ 

จากแบบประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (St. George’s 

Respiratory Questionnaire for COPD Patients) เป็นเคร่ือง

มือท่ีบ่งบอกถึงความสามารถในการจดัการอาการหายใจ

ล�ำบาก ความสามารถในการท�ำกิจกรรมและความสามารถ

ในการจดัการกบัผลกระทบต่อสุขภาพตามองคป์ระกอบ

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (World Health  

Organization Quality of Life Assessment Group, 1996) 

ประกอบดว้ย  คา่เฉล่ียคะแนนดา้นอาการ คา่เฉล่ียคะแนน

ดา้นการท�ำกิจกรรมและค่าเฉล่ียคะแนนดา้นผลกระทบ 

หลงัการทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติทั้งภาพ

รวมและรายดา้นของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

ชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรวรรณ จนัทพิมพะ 

(Chantapimpa, 2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบดั

ทางการพยาบาลต่อสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิต

ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด เทคนิคการผอ่นคลายและการโทรศพัท์

กระตุน้เตือน ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลองคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวติของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษา

ของโชติกา สงัเสวก (Sungsawake, 2007) ท่ีศึกษาโปรแกรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดยการบริหารการหายใจ การ

ให้ความรู้และการช่วยเหลือทางจิตใจ ประกอบด้วย 

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การให้ความรู้ การฝึก

บริหารการหายใจและการดูแลดา้นจิตใจ ผลการวิจยัพบ

ว่า หลงัการทดลองคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของณฏัฐา ดวงตาและคณะ 

(Duangta et al., 2017) เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริหารการหายใจต่อ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองและประสิทธิภาพการหายใจ

ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนปัญหาการหายใจ

ของเซนตจ์อร์จ ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = 8.144, p <.01) และลดลงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 2.84, p <.01) 
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ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลสมรรถภาพปอดโดยใชเ้คร่ือง

สไปโรมิเตอร์ ผูว้จิยัจะตอ้งมีความรู้ความสามารถในการ

ใช้เคร่ืองมือและอ่านผลการตรวจสมรรถภาพปอดได ้ 

จ�ำเป็นตอ้งผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบัการตรวจ

สมรรถภาพปอดโดยเฉพาะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้

1. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน สามารถน�ำโปรแกรม

บริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนไปใชว้างแผนให้การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังโดยเน้นการฝึกบริหารการหายใจเพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนใหก้บัผูป่้วย 

2. ผูบ้ริหารในสถานพยาบาลทุกระดบั สามารถนํา

ผลการวจิยัน้ีไปใชใ้นการวางแผนจดัท�ำแนวปฏิบติัส่งเสริม

สมรรถภาพปอดในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ

ก�ำกบัติดตามผูป่้วยท่ีบา้น รวมทั้งสามารถประยกุตใ์ชใ้น

การพฒันาศกัยภาพบุคลากร การจดัท�ำส่ือออนไลนใ์นการ

ใหค้วามรู้ เร่ือง การบริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ

เผยแพร่ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต�ำบล

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการออกแบบ

โปรแกรมบริหารการหายใจดว้ยการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ท่ีวดัผลซ�้ำหลงั 12 สปัดาห์ เพ่ือติดตาม

สมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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