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บทคัดย่อ

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพือ่เปรียบเทยีบอาการหายใจลำ�บากในผูส้งูอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการ

เป่าฮาร์โมนกิาและระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม กับกลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ กลุม่ตัวอย่าง 

คือ ผู้สูงอายุชายและหญิงโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาแผนกโรคระบบทางเดินหายใจ 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม เป็นเวลา 5 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้

คือโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา และแบบวัด

ระดบัอาการหายใจลำ�บาก วิเคราะห์ข้อมลูโดยหาค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรม 

การจดัการตนเองรว่มกับการฝกึบรหิารการหายใจโดยการเป่าฮารโ์มนกิาลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	คา่เฉลีย่ระดบัอาการหายใจลำ�บากในผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัในกลุม่ท่ีไดร้บัโปรแกรม

การจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ : การจัดการตนเอง อาการหายใจลำ�บาก ฮาร์โมนิกา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้สูงอายุ
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Abstract 

	 The purposes of this quasi – experimental research were to compare dyspnea 

of older persons with COPD among the experimental group before – after receiving 

the self management program with harmonica breathing exercise, and to compare 

dyspnea of older persons with COPD between the experimental group and control 

group. The sample were 40 men and women aged 60 years and over with COPD 

attending chest clinic at Somdech Phrapinklao hospital. They were equally random 

assigned into control group and experimental group. The control group received 

conventional nursing care while the experimental group received the self management 

program with harmonica breathing exercise for five weeks. Research instruments 

were the self management program with harmonica breathing exercise and dyspnea 

modified borg’s scale. The instruments were tested to the content validity by  

5 experts. The data was analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation and t-test. The research findings were as follows:

	 1.	The mean score of dyspnea symtom of older persons with COPD after 

receiving the program was significantly lower than before receiving the program  

at .05 

	 2.	The mean score of dyspnea symtom of older persons with COPD cases 

in the experimental group was significantly lower than the control group at .05

Keywords :	Self-manangement, Dyspnea, Harmonica, COPD, Older persons
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาวิจัย

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก เป็นสาเหตุการตายลำ�ดับท่ี 4 (WHO, 2006) 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลกได้รายงานในปี ค.ศ. 2007 ว่ามีประชากรทั่วโลก 

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 210 ล้านคน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายุ โดยพบว่า เป็นปัญหาใหญ่

ของสาเหตุการป่วย ภาวะทุพพลภาพ และเป็นสาเหตุการตายอนัดับท่ี 5 ทัง้ในประเทศสหรฐัอเมริกา 

(American Lung Association, 2003) สำ�หรับในประเทศไทย พบว่าร้อยละ 5 ของประชากรไทย 

อายุเกิน 30 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการศึกษาในเขตธนบุรี ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

พบความชุกร้อยละ 7.6 และพบอุบัติการณ์ร้อยละ 3.6 (แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง, 2553) อาการหายใจลำ�บาก เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำ�ให้ 

ผู้ป่วย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และไม่สามารถดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ จากการเหนื่อยง่าย 

หายใจลำ�บาก (Magfiret, 2005; Parsons, 1990) 

	 อาการหายใจลำ�บากมีความแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย (Gift, 1989) จึงเป็นการรับรู้ 

และการรายงานของผู้ป่วยเอง ดังนั้นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการหายใจลำ�บาก

ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องสร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยไว้วางใจ เพื่อการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับผู้ป่วยแต่ละราย จึงจะเข้าใจการให้ความหมาย การรับรู้อาการหายใจลำ�บากของ 

ผู้ป่วย แนวคิดการจัดการตนเองจึงเป็นแนวคิดที่สามารถนำ�มาใช้ ในการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในช่วยเหลือตนเอง ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ (Duangpaeng, 

2002; Watson & Town, 1997) จากการศึกษาของ Duangpaeng (2002) พบว่าในประเทศไทยน้ัน 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังขาดความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการจัดการกับตนเอง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bourbeau, Nault, & Tan (2004) พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเภท 

ผู้ป่วยนอก ที่เคยเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล มีการจัดการกบัตนเองน้อยมาก ส่งผลใหผู้้ปว่ยตอ้ง

มาใช้บริการของห้องฉุกเฉิน แนวคิดการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดหนึ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเอง ควบคุม และลดการเกิดความรุนแรงของโรค 

	 การจัดการตนเอง (self-management) ตามแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) 

เปน็การเรยีนรูแ้ละฝกึทกัษะการดแูลตนเองท้ังดา้นรา่งกายและอารมณ ์ในการเผชิญปัญหาโรคเร้ือรงั 

จากแนวโน้มความรุนแรงของโรคที่เพิ่มมากขึ้น แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่ 

ยังมกีารจดัการตนเองท่ีไมม่ปีระสทิธภิาพ ดังนัน้การจดัการตนเองทีด่ ีจงึนา่จะสง่ผลให้ อาการหายใจ

ลำ�บากในผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัลดลงได้ ปจัจบัุน ได้มผีูน้ำ�แนวคิดการจดัการตนเอง ไปใช้กับ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากมาย ได้มีการนำ�แนวคิดการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับรำ�ไม้พลอง 
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พบว่าสามารถลดระดับ HbA1c และเพิ่มคุณภาพชีวิต (สุชาดา คงหาญ, 2553) ในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบเฉียบพลันลดลง (รัตนา พรหมบุตร, 2550) เช่นเดียวกับ 

Gadadoury, et al. (2005) ได้นำ�แนวคิดการจัดการตนเอง มาใช้ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

พบว่า ช่วยลดสาเหตุต่าง ๆ ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และในแผนกฉุกเฉินได้ รวมทั้ง 

Monninkhof, Van der Valk, Van der Palen, Van Herwaarden, & Zielhuis (2003) พบว่า

ผลการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั ทำ�ให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน อาการกำ�เรบิเฉยีบพลนั

ลดลง และลดค่าใช้จ่าย

	 การจดัการตนเองในผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเร้ือรังท่ีจำ�เป็นอย่างย่ิงเพือ่ลดอาการหายใจลำ�บาก 

คือการฝึกบริหารการหายใจ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการทำ�หน้าที่ของ

ปอดและร่างกายดข้ึีน การบริหารการหายใจท่ีเหมาะสม สำ�หรบัผูป้ว่ยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรงัม ี3 แบบ 

คอื การหายใจแบบเป่าปาก การหายใจโดยใช้กระบังลม และรวมท้ังสองแบบเข้าด้วยกัน (American 

Thoracic Society, 1999 ) โดยฮาร์โมนิกา เป็นเครื่องดนตรีแบบเป่าและดูดลม ซึ่งเป็นการหายใจ

แบบเปา่ปากและใช้กะบังลมในขณะดูดลม มผีลเช่นเดียวกันกับการฝกึบรหิารการหายใจแบบรวมกัน 

2 วิธีดังกล่าวข้างต้น 

	 การเปา่ฮารโ์มนกิาเปน็การบรหิารปอดอกีวิธหีนึง่ ทีช่่วยให้มกีารยืดขยายของกลา้มเนือ้ปอด

และกล้ามเนื้อทรวงอก ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

การทำ�งานของปอดและถุงลมให้ดข้ึีน ทำ�ให้ลดอาการหายใจลำ�บาก เกิดความสนกุสนานเพลดิเพลนิ 

(University of Michigan, 2010) ลดความเบื่อหน่าย เกิดแรงจูงใจในการฝึกบริหารการหายใจ 

กลไกการหายใจขณะเป่าฮาร์โมนิกา โดยหลักการเป่าฮาร์โมนิกาคล้ายกับการบริหารการหายใจแบบ

เป่าปาก (Pursed-lip breathing) ร่วมกับการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic 

breathing) Miller (2012) พบว่า การเป่าฮาร์โมนิกาในเวลา 10 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง  

นาน 4 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทุเลาจากอาการหายใจลำ�บากได้ งานวิจัยนี้

เป็นการนำ�การจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ซ่ึงการใช้ 

ฮาร์โมนิกาเป็นการเพิ่มแรงจูงใจในการฝึกบริหารการหายใจ เนื่องจากมีความเพลิดเพลิน และเป็น

เคร่ืองดนตรีท่ีมีราคาไม่แพง หาซ้ือได้ง่าย ขนาดเล็ก กะทัดรัด สะดวกในการพกพา สามารถนำ�ติดตัว

ไปได้ทุกท่ี ซ่ึงเหมาะสำ�หรบัผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเร้ือรงั ในการนำ�ไปบรหิารการหายใจไดโ้ดยสะดวก 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ การฝึกบริหารการหายใจโดยการ

เป่าฮาร์โมนิกา ต่ออาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 201

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบอาการหายใจลำ�บากในผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเร้ือรังระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกากับกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้สงูอายุโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั หลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองรว่มกับการฝกึบรหิาร 

การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจลำ�บากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	ผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองรว่มกับการฝกึบรหิาร 

การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจลำ�บากลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

	 ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และหญิงท่ีเข้ารับการรักษา แผนกคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 

จำ�นวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย ตามหลักการกำ�หนดตัวอย่าง

ของการวิจัยเชิงทดลอง (Polit & Beck, 2004) จัดเข้ากลุ่มด้วยการจับคู่ (Matched pair)  

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ตามลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ในด้านเพศ อายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) ผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปี 2) ผู้สูงอายุตอนกลาง 70-79 ปี 3) ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีข้ึนไป 

และระดับความรนุแรงของโรค กำ�หนดขนาดตัวอย่าง ระดับอำ�นาจทดสอบที ่80% ระดับนยัสำ�คัญ 

ที่. 05 โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความ

รนุแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรฐัอเมรกิา ไมม่ข้ีอจำ�กัด

ทีแ่พทย์ห้ามในการเป่าฮารโ์มนกิา สามารถติดต่อสือ่สารไดดี้ และสามารถติดต่อทางโทรศัพทไ์ด้ ยินดี

เข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามส่วนบุคคล และ 

แบบประเมินระดับอาการหายใจลำ�บาก Modified Borg’s scale ของ Kendrick (2000)  
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2) โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผู้วิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Lorig (2003) ร่วมกับการฝกึบริหาร

การหายใจโดยการเป่าฮารโ์มนกิา และ 3) แบบบันทกึโปรแกรมการจดัการตนเองและการฝกึบรหิาร

การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา 

	 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน 

แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาค่าความตรงตามเนื้อหาและค่าความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ (Content  

Validity Index: CVI) เท่ากับ .96 มีการปรับแก้ส่วนของเน้ือหาในคู่มือให้มีความทันสมัย ปรับรูปภาพ

ให้เหมาะสม ส่วนแผนการสอนปรับเนื้อหาให้กระชับมากขึ้น จากนั้นผู้วิจัยนำ�โปรแกรมไปทดลองใช้

กับตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตรงตามคุณลักษณะของประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ แต่ไม่ใช่ตัวอย่าง 

กลุ่มเดียวกับท่ีผู้วิจัยคัดเลือกเป็นตัวอย่างของงานวิจัย จำ�นวน 5 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม

ของเคร่ืองมืออีกครั้ง พบว่าผู้ป่วยสามารถทำ�ความเข้าใจเนื้อหาได้ดี จากนั้นผู้วิจัยจึงนำ�ไปใช้กับ

ตัวอย่างจริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัดำ�เนนิการดำ�เนนิการเก็บข้อมลูหลงัจากผา่นจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ ที่คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

	 ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยขอรายช่ือจากคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวอย่างตามเกณฑ์ทีก่ำ�หนดจากแฟม้ประวัต ิ

ขอเบอร์โทรศัพท์สำ�หรับผู้ท่ีสมัครใจเพ่ือประสานกับตัวอย่าง ในการนัดทำ�กิจกรรม ในวัน เวลาท่ีกำ�หนด 

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำ�เนินการทดลอง การวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลาในการ

ดำ�เนินการวิจัย 5 สัปดาห์ และเริ่มดำ�เนินการในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วม

การวิจยักลุม่ควบคมุจะได้รบัการพยาบาลตามปกติ จากบรกิารของโรงพยาบาล และตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยประเมินอาการหายใจลำ�บาก ใช้เวลาคนละประมาณ 5-10 นาที  

และผู้วิจัยนัดพบผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือประเมินอาการหายใจลำ�บากซ้ำ�อีกคร้ังหลังจากประเมินคร้ังแรก 

5 สัปดาห์ และจะให้โปรแกรมการจัดการตนเอง ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ โดยการเป่า 

ฮาร์โมนิกาแก่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ในรายท่ีสนใจ ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ส่วนกลุ่มทดลอง จะได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง รว่มกับการฝกึบรหิารการหายใจ โดยการเปา่ฮาร์โมนกิา ผูวิ้จยัพบตวัอย่าง

เป็นครัง้แรกวันทีผู่ป่้วยมาตรวจตามนดั โดยผูวิ้จยัวัดระดบัอาการหายใจลำ�บากโดยใช้เครือ่งมอื MBS 

และสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที จากนั้นบรรยายความรู้เก่ียวกับ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อการจัดการตนเองตามแผนการสอน และสาธิตการเป่าฮาร์โมนิกา ผู้วิจัย

นัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองทำ�กิจกรรมกลุ่ม ใน 1-2 วันถัดไปในสถานที่เดิม เป็นขั้นตอน

ที่ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเอง ฝึกทักษะการเป่าฮาร์โมนิกา ซ่ึงเป็นกิจกรรม
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ครอบคลมุโปรแกรมการจดัการตนเอง และผูวิ้จยัให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจยักลุม่ทดลองกลบัไปฝกึเองท่ีบา้น

ตามคู่มือท่ีมอบให้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองจะฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกากัน

เป็นกลุ่ม หรือคนเดียวก็ได้ ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ทุกวัน ในช่วงเวลาที่สะดวก และยังสามารถ

เป่าฮาร์โมนิกาเพิ่มเติมได้ตลอดเวลาที่ต้องการ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มทดลองบันทึกการติดตามตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2-5 และผู้วิจัยติดตามโปรแกรมด้วยการ

โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 2 และ 3 และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 จนครบทุกคนจากนั้น

ทำ�การวัดผลอาการหายใจลำ�บากหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 5 ในวันติดตามเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้าย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ RLM 010/56 ของโรงพยาบาลที่ศึกษา ผู้วิจัยได้เข้าพบตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

แก่ตัวอย่าง ตัวอย่างมีเวลาในการตัดสินใจในการให้ข้อมูลและเข้าร่วมในโปรแกรม มีสิทธิ์ถอนตัว

หรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อบริการท่ีตัวอย่างได้รับ การเสนอหรืออภิปรายข้อมูล 

ในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น มีอาการเหนื่อย หอบ 

หายใจลำ�บาก เป็นต้น ผู้วิจัยจะให้ตัวอย่างรายนั้นหยุดพักทันทีและให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น  

ถ้าอาการไม่ดีข้ึน ส่งพบแพทย์และให้การพยาบาลจนกระท่ังมีอาการดีข้ึน เม่ือตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยให้ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ของระดับอาการหายใจลำ�บากในผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ 

Paired t-test และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 90 

มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 (อายุเฉลี่ยคือ 71 ปี) มีสถานภาพสมรส คิดเป็น 

ร้อยละ 90 โดยศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 65 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น 

ร้อยละ 57.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45 ซึ่งพอ

สำ�หรับใช้จ่าย คิดเป็นร้อยละ 100 สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 57.50 มีประวัติ 

การสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 75 โดยระยะเวลาในการสูบบุหร่ีอยู่ระหว่าง 21-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 
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จำ�นวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันอยู่ระหว่าง 10-20 มวน คิดเป็นร้อยละ 37.50 แต่ส่วนใหญ่ได้เลิกสูบ

บุหรี่แล้ว โดยเลิกสูบบุหรี่มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.50

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ของกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 5.55 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 6.00 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

มีอาการหายใจลำ�บากเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

	 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของกลุ่มทดลอง  

ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 5.85 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 1.55 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจลำ�บากลดลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมภายหลังการทดลอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่า 

ฮาร์โมนิกาของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n = 40)

อาการหายใจลำ�บาก
ก่อน หลัง

d S.D. t df p-value
X (S.D.) X (S.D.)

กลุ่มควบคุม (n=20)

กลุ่มทดลอง (n=20)

5.55(1.47)

5.85(1.81)

6.00(1.72)

1.55(1.20)

-0.45

4.30

0.76

1.65

-2.62

11.66

19

19

0.016*

0.000*

*p <.05

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ของกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 5.55 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 6.00 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

มีอาการหายใจลำ�บากเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

	 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของกลุ่มทดลอง  

ก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 5.85 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 1.55 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา มีอาการหายใจลำ�บากลดลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมภายหลังการทดลอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหาร 

การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n1 = 20,  

n2 = 20, nรวม = 40)

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t Df p-value

X (S.D.) X (S.D.)

ก่อนทดลอง

อาการหายใจลำ�บาก

หลังการทดลอง

อาการหายใจลำ�บาก

5.55(1.47)

6.00(1.72)

5.85(1.81)

1.55(1.20)

0.58

9.50

38

34

0.569

0.000*

*p <.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองรว่มกับการฝกึบรหิารการหายใจโดยการเป่าฮารโ์มนกิา มอีาการ

หายใจลำ�บากลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงผลการวิจัย

สนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) ร่วมกับแนวทางการฝึกบริหาร

การหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาตามแนวคิดของ University Of Michigan (2010) ซ่ึงผู้วิจัย 

นำ�มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุที่มี

ภาวะโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีวิธีจัดการตนเองได้ดีส่งผลให้มีระดับอาการหายใจลำ�บากลดลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม ดังผลการวิจัยที่นำ�เสนอนั้น อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองเป็นกิจกรรม

ท่ีเน้นการกระทำ�เพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ โดยการเรียนรู้และฝึกทักษะที่จำ�เป็นในการดูแล 

ทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ ในการเผชิญปัญหากับโรคเรื้อรัง วัตถุประสงค์เพื่อที่จะช่วยเหลือ 

ซ่ึงกันและกัน ให้ไปในทางท่ีดีข้ึน เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ท่ีอยู่ด้วยกัน และยังทำ�ให้ผู้ป่วย

มีทักษะในการจัดการกับโรค มีความสามารถและเพิ่มขีดความสามารถของตนในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมหรือเผชิญกับปัญหา เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดอาการหายใจลำ�บาก ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา  

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีความสามารถในการป้องกันและควบคุมอาการหายใจลำ�บาก  
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และช่วยลดอาการหายใจลำ�บากขณะมีอาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bourbeau et al. 

(2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยู่ระยะสงบ

ของโรคจำ�นวน 191 คน พบว่า การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุจากอาการกำ�เริบ 

มารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินลดลง การมาพบแพทย์ก่อนกำ�หนดลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจ 

ด้วยการเป่าฮาร์โมนิกา ส่งผลให้ระดับอาการหายใจลำ�บากของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ไพรวัลย์ โคตรตะ (2547) ท่ีไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการด้วยตนเองต่ออาการ

หายใจลำ�บากของพระภิกษุสงฆ์ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยผู้ป่วย

จะได้รบัความรูเ้ก่ียวกับอาการหายใจลำ�บาก ร่วมกับการฝกึทกัษะการจดัการกับอาการหายใจลำ�บาก

ในเรื่องของการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม โดยกำ�หนดความ

สม่ำ�เสมอในการปฏิบัติ อย่างน้อย 2 ครั้ง เช้า เย็น ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์  

ภายหลังการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และนอกจากน้ี

ผลการวิจัยโดยการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา คงหาญ 

(2553) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการออกกำ�ลังกายแบบรำ�ไม้พลองต่อระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

และจากผลของโปรแกรมการจดัการตนเองร่วมกับการฝกึบรหิารการหายใจโดยเป่าฮาร์โมนกิาดังกลา่ว

ที่ทำ�ให้อาการหายใจลำ�บากลดลงนั้นยังสนับสนุนการศึกษาของ Miller (2012) ซึ่งได้ศึกษาผลของ

การเป่าฮาร์โมนิกาหลังจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดตามโปรแกรมปกติในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในเวลา 10 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ จำ�นวน 23 คน อายุเฉลี่ย 71.43 ปี 

โดยกลุ่มทดลองไม่เคยมีความรู้ในการเป่าฮาร์โมนิกามาก่อน และการทดลองน้ีไม่เน้นการเป่าให้ไพเราะ 

ใช้บทเพลงที่มีโน้ตง่ายต่อการเป่า พบว่าช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 

และจากผลการศึกษาท่ีพบว่า คา่เฉลีย่ของระดับอาการหายใจลำ�บากในผูส้งูอายุโรคปอดอดุก้ันเร้ือรงั 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา  

มีอาการหายใจลำ�บากลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ 

การฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกา ภายหลังจากการให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ในการจัดการ

ตนเองแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา ผ่านประสบการณ์

ประเมินอาการหายใจลำ�บาก ได้รับการค้นหาปัญหาของโรคท่ีเป็น โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

จัดการตนเองเพื่อลดอาการหายใจลำ�บาก ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเก่ียวกับอาการหายใจลำ�บาก  
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มคีวามพงึพอใจและสนใจ ให้ความรว่มมอืในการปฏบัิติตนตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางสาธารณสขุ 

สามารถใช้ทักษะการหายใจแบบเป่าปาก และการพ่นขยายหลอดลมท่ีถูกต้อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีอาการหายใจลำ�บากลดลง

	 เมือ่พจิารณาในกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิซ่ึงเป็นการให้คำ�แนะนำ�รายบุคคล 

เน้นท่ีการให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตนโดยใช้เวลาส้ัน ๆ  ประมาณ 5-10 นาทีต่อผู้ป่วย 1 คน 

และไมม่กีารสาธติ มกีารมอบคูม่อืให้นำ�กลบัไปอา่นเองทีบ้่าน ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากผูป้ว่ยท่ีมารบับรกิาร

มีจำ�นวนมาก และบุคลากรไม่เพียงพอ ทำ�ให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  

ดงันัน้อาจเป็นไปได้ว่าการให้การพยาบาลตามปกตอิาจไมค่รอบคลมุการจดัการตนเองกับอาการหายใจ

ลำ�บากในผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมีความแตกต่างกัน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ระดับอาการหายใจลำ�บาก

ของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่าระดับอาการหายใจลำ�บากของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของจินตนา บัวทองจันทร์ (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่ออาการ

หายใจลำ�บากในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเขตภาคใตต้อนลา่ง กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการหายใจลำ�บากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และรัตนา พรหมบุตร (2550) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการลดอาการกำ�เริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 40 ราย หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการบริหารการจัดการโรค

ใช้ร่วมกับการจัดการตนเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการกำ�เริบเฉียบพลันลดลง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยสุมลรัตน์ อาจกูล (2548) ก็ได้ทำ�การศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่ออาการหายใจลำ�บากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้

เวลาในการสอนและฝึกบริหารการหายใจประมาณ 50 นาที เป็นเวลา 1 เดือน ในระหว่างการทดลอง

ติดตามเย่ียมบ้าน 1 คร้ัง พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการหายใจลำ�บากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นเดียวกัน และจากการศึกษารายงานของ Bourbeau  

et al. (2003) เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�นวน 10 เรื่อง 

เป็น Randomized Control 4 เรื่อง พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองจะช่วยปรับปรุงภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มักจะกระทำ�ควบคู่ไปการ

ออกกำ�ลังกาย ช่วยลดการมาใช้บริการห้องฉุกเฉิน และการนอนโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ควรมีการติดตามศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ร่วมกับการฝึกบริหารการหายใจโดยการเป่าฮาร์โมนิกาต่ออาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอด 
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อุดก้ันเร้ือรัง ในระยะยาว โดยมีการติดตามวัดผลตัวแปรอื่นร่วมด้วย รวมทั้งควรจัดการศึกษาใ 

นตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่ม และมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อความเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร และควร

นำ�โปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่นต่อไป
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