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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ

รวมกับสมาธิบำบัดตออาการหายใจลำบากและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเตา

งอย จังหวัดสกลนคร กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเตา

งอย จังหวัดสกลนคร ระหวางวันที่ 2 มีนาคม ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 จำนวน 44 คน สุมตัวอยาง

แบบงายเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 22 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

รวมกับสมาธิบำบัดและกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัย ไดแก แบบประเมินอาการ

หายใจลำบาก และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตางดวย independent T-test และ paired t-test  

 ผลการวิจัย พบวา 1) คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมต่ำกวากอนการทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)     

2) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากต่ำกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปไดวา โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัด มีประสิทธิผลใน

การลดอาการหายใจลำบากและชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

คำสำคัญ: ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, สมาธิบำบัด SKT3, อาการหายใจลำบาก, คุณภาพชีวิต
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Abstract 

 This quasi-experimental study examined the effectiveness of a symptom management 

program with SKT meditation on dyspnea and quality of life in people with chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) at Tao Ngoi Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample included 

44 patients who attended the COPD clinic at Tao Ngoi Hospital between March 2 and May 25, 

2026. Participants were selected by simple random sampling and assigned to an experimental 

group and a comparison group, with 22 participants in each group. The experimental group 

received the symptom management program with SKT meditation, while the comparison 

group received usual nursing care. The research instruments included a dyspnea assessment 

scale and the Thai version of the World Health Organization Quality of Life Brief (WHOQOL-

BREF-THAI). Data were analyzed using descriptive statistics, and differences were compared 

using independent and paired t-tests. 

 The results revealed that: 1) after receiving the program, the mean dyspnea score of the 

experimental group was significantly lower than before the intervention (p < .001), and the 

mean quality of life score was significantly higher than before the intervention (p < .001); and 

2) after the intervention, the experimental group had a significantly lower mean dyspnea score 

(p < .001) and a significantly higher mean quality of life score (p < .001) than the comparison 

group. In conclusion, the symptom management program with SKT meditation was effective 

in reducing dyspnea and improving the quality of life of persons with COPD. 

 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, SKT3 Meditation Therapy, Dyspnea,   

Quality of life 
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1. บทนำ 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนปญหาดานสุขภาพที่สำคัญ เนื่องจากมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การดำเนิน

ของโรคจะเกิดข้ึนอยางชา ๆ และรุนแรงมากข้ึนจนไมสามารถกลับมาเปนปกติได(1) ในประเทศไทยพบวาสถิติการปวย

ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน พบความชุก และอุบัติการณรอยละ 7.1 จากรายงานการเฝาระวังโรคไม

ติดตอเรื้อรังพบปวยดวยโรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง คิดเปนรอยละ 2.62 จากจำนวนของการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ทั ้งหมด (2) และจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) กระทรวง

สาธารณสุข ประมวลผลเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ในเขตสุขภาพที่ 8(3) มีโรงพยาบาลที่ใหบริการครอบคลุม 7 

จังหวัด ไดแก อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำภู และบึงกาฬ พบวาในป พ.ศ. 2568 มีผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง จำนวน 11,729 คน ซึ่งมีจำนวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังราย ใหม 198 คนและมีอัตรากำเริบ

เฉียบพลันจำนวน เทากับ 112.39 ตอรอยประชากร สถิติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขตจังหวัดสกลนคร พบวาในป 

พ.ศ. 2566 – 2568 มีจำนวนผูปวยที่ไดรับการ วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอดุกั้นเรื้อรัง 3,209 คน, 3,506 คนและ 3,799 

คนตามลำดับ มีอัตรากำเริบ เฉียบพลันจำนวน 118.97, 133.67 และ 107.33 ตอรอยประชากรตามลำดับ  

โรงพยาบาลเตางอย อำเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร เปนโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ มีแผนกผูปวยนอกโรค

ระบบทางเดิน หายใจและคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง พบวาในปพ.ศ. 2566 – 2568 มีจำนวนผูปวยที่ไดร ับการ 

วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 98 คน, 115 คน, และ 134 คน ตามลำดับ มีจำนวน ผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีอาการกำเริบเฉียบพลันรวมถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาล 104.71, 194.90, 23.53 ตอรอยประชากร(4) 

สงผลตอกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูดูแล คาใชจายใน การรักษาเพิ่มสูงมากขึ้น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะ

พบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคนี้ โดยสงผลใหผูปวยมีอาการ

หายใจลำบากซึ่งเปนการรับรูของผูปวยโรคปอดอดุกั้นเรื้อรงั ถึงความยากลำบาก ความไมสุขสบายของการหายใจ เปน

อาการที่บงบอกถึงความทุกขทรมานจากการ หายใจที่ไมเพียงพอตอความตองการของผูปวย โดยผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังจะมีความยากลำบากใน การหายใจ แนนหนาอกหายใจไมออก อาการหายใจลำบากจะเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และเมื่อ

เกิดอาการขึ้น แลวจำเปนตองไดรับการจัดการกับอาการ (Symptoms management ) ซึ่งเปนการควบคุมอาการ 

และประสบการณเกี่ยวกับการมีอาการ เชน อาการหายใจลำบาก อาการออนลา เปนตน สอดคลองกับหนึ่งในแนว

ทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดวยการฟนฟูสมรรถภาพปอด(Pulmonary rehabilitation) เพื่อลดอาการของโรค 

เพิ่มคุณภาพชีวิตและเพิ่มความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งประกอบดวย การใหความรู การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เทคนิคการขับเสมหะใหถูกวิธี การใชยา การประเมินและฟนฟูสภาพของกลามเน้ือ สภาพอารมณและจิตใจ  
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ภาวะโภชนาการ การฝกฝนการออกกำลังกาย และการฝกหายใจ อันจะนำไปสูการดูแลตนเองที่เหมาะสม  การฝกออก

กำลังกายและการฝกหายใจ เปนปจจัยที่สำคัญที่สุดที่จะกำหนดผลลัพธของการฟนฟูสมรรถภาพปอด(5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา การจัดการกับอาการหายใจลำบากในผู ปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง

รูปแบบหนึ่งที่ไดรับความนิยมคือ รูปแบบการจัดการกับอาการ (The Symptoms Management Model) ของ 

Dodd et al.(6) รวมกับสมาธิบำบัดแบบ SKT เปนนวัตกรรมการดูแลสุขภาพที่คิดคนโดย รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี(7) เปนรูปแบบหนึ่ง ที่มีการนำไปประยุกตใชในการวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล แนวคิดหลักใน

ร ูปแบบการจัดการกับอาการประกอบดวย การประเมินประสบการณเก ี ่ยวกับการร ับรูอาการ(Symptom 

experience) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) และผลลัพธการจัดการกับ

อาการ (Symptom outcomes)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการประยุกตรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et.al.(6)  ไปใช

ในการจัดการกับอาการหายใจลำบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยนำมาพัฒนาเปนกลวิธีการจัดการอาการใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มุงหวังใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึก ความคิด จิตสังคมโดยที่ผูปวยรับรูดวย

ตนเอง และปฏิบัติดวยวิธีการตาง ๆ  กลวิธีที่นำมาประยุกตใชคือสมาธิบำบัดซึ่งเปนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวที่

ชวยบรรเทาอาการหายใจลำบากได เน่ืองจากการมีการปฏิสัมพันธระหวางกายและจิต โดยกำหนดจิตประสานกาย

ประกอบดวย สมาธิ ลมหายใจ  และการเคลื่อนไหวชา ๆ  ที่ชวยควบคุมการทำงานของบาโรรีเฟล็กซ และระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับคารบอนไดออกไซดทำใหปอดไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน การปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหว SKT เปนการแพทยทางเลือกประเภทความสัมพันธกายและจิต(mind-body interventions) เกิดจาก

การผสมผสานองคความรูเรือ่งสมาธิ การออกกำลังกายแบบยืดเหยียด พรอมกับการกำหนดลมหายใจเขาออก เปน

นวัตกรรมที่ผสานแนวคิด และทฤษฎีทางวิทยาศาสตร จิตวิทยา สังคมศาสตร และศาสนศาสตร อาศัยการเช่ือมโยง

ของการปฏิบัติสมาธิกับการทำงานของระบบประสาทการควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 6 ไดแก ตา หู จมูก ลิ้น การ

สัมผัส และการเคลื่อนไหวจะทำใหการทำสมาธินั ้นมีผลดีตอการทำงานของระบบประสาทสวนกลาง ระบบ

ประสาทสวนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ และพฤติกรรม การปฏิบัติสมาธิประกอบดวย 7 ทา(7) 

ไดแก SKT 1 (Sitting Breathing Meditation Exercise) “นั ่งผ อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” SKT 2 

(Standing Breathing Meditation Exercise; SBME) “ยืนผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต” SKT 3 (Sitting 

Stretching Breathing Meditation Exercise; SSBME) "น่ังยึดเหยียดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต" SKT 

4 (Thai Walking Meditation Healing Meditation Exercise; TWMHME) “กาวยางอยางไทย เยียวยากาย 

ประสานจิต” SKT 5 (Thai Stretching Stretchening Meditation Healing Exercise; TSSMHE) “ยืดเหยียด  
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อยางไทย เยียวยาประสานจิต” SKT 6 (Thai Imaginary Meditation Healing Exercise; TIMHE) “เทคนิคการ

ฝกสมาธิ การเยียวยาไทยจ ินตภาพ” SKT 7 (Thai Qiong Meditation Exercise [TQME]) “เทคนิคสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยช่ีกง” 

อยางไรก็ตาม ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหายใจลำบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั

และยังไมมีการวัดระดับคุณภาพชีวิตที่สะทอนถึงภาวะการหายใจลำบากที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัดตออาการหายใจลำบากและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โดยการวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al.(6)  และแนวคิดสมาธิบำบัดมา

พัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัด โดยเนนไปที่ SKT 3(8) ซึ่งเปนการปฏิบัติสมาธิมี

รูปแบบการหายใจโดยใชกลามเน้ือหนาทองและกระบังลม รวมกับการเคลื่อนไหวของแขนและหนาอก หลักสำคัญ

ในการปฏิบัติ SKT 3 เพื่อบรรเทาอาการหายใจลำบาก มีดังน้ี 1)  การฝกลมหายใจรวมกับการออกกำลังกายแบบ 

Isometric exercise 2) การปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจ โดยระหวางที่ฝกสมาธิ สารสื่อประสาท Glutamate จะไป

กระตุน Thalamus ผลิตสารสื่อประสาท GABA ไปลดสัญญาณการรับรูตอสิ่งเราลดลง ผูปฏิบัติจึงมีจิตใจสงบ 3)  

ความสมบูรณในการปฏิบัติสมาธิ ผูปฏิบัติตองเคลื่อนไหวรางกายชา ๆ ปฏิบัติสม่ำเสมอจึงจะไดประโยชนสงูสุด 

ทั้งน้ีเพื่อหวังประโยชนในการจัดการกับอาการหายใจลำบากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด หลีกเลี่ยงบรรเทาอาการหรือชะลอผลลัพธดานลบที่เกิดจากอาการตาง ๆ  ลดความทุกขทรมาน ลด

อาการหายใจลำบาก ทำกิจกรรมประจำวันได และทำใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 

2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

กลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัด SKT 3 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากและคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัด SKT 3 กับกลุมเปรียบเทียบ 

 

3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุมวัดผลกอน

และหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest Design)  
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3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทัง้เพศชายและเพศหญงิที่ข้ึนทะเบียนและรับบรกิาร ณ.

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลเตางอย อำเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร  ระหวางวันที่ 2 มีนาคม ถึงวันที่ 

25 พฤษภาคม 2569 จำนวนทั้งหมด 44 คน 

  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารบับริการที่คลินิกโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเตางอย อำเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร ที่ไดมาจากการสุมประชากรแบบงาย (Simple 

Random Sampling) จำนวน 44 คน โดยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการคำนวณ Power analysis โดย

กำหนดคาอำนาจในการทดสอบ (Power of test) เทากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.50 ซึ่ง

เปนขนาดอิทธิพลระดับกลาง และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยเปด

ตาราง Statistical Power(9) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 22 รายตอกลุม  

เกณฑในการคัดเลือกไวในการศึกษา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

 1. เคยมีประสบการณอาการกำเริบเฉียบพลันอยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 1 เดือน 

 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีความผิดปกติในการทำหนาที่ของการรูคิด 

 3. สื่อสารดวยภาษาไทยไดดี การมองเห็น และการไดยินปกติ 

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแกกลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขา

รวมกิจกรรมไดครบตามกำหนดหรือไมปฏิบัติตามทุกข้ันตอนของโครงการวิจัย รวมไปถึงมีอาการกำเริบเฉียบพลัน

ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือมีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึงแกชีวิต  

 3.2 เครือ่งมอืการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท ดังน้ี 

  1) เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน

ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย แบบประเมินอาการหายใจลำบาก แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

   1.1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย เปนชุดคำถามแบบเลือกตอบและปลายเปด ที่

ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

   1.2) แบบประเมินอาการหายใจลำบาก การวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมินอาการหายใจ

ลำบากของ Gift(10) มีลักษณะของแบบวัดเปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยผูวิจัยเลือกแบบแนวต้ัง ที่ตำแหนง 0 

คะแนน หมายถึง ไมมีอาการหายใจลำบากเลย สวนตำแหนง 100 คะแนน หมายถึง มีอาการหายใจลำบากมาก

ที่สุด ซึ่งเปน 10 ชองเทา ๆ  กัน ระบุตัวเลขแตละชองตางกัน 10 คะแนน เริ่มตั้งแต 0 – 100 โดยผูปวยกำหนด

ตำแหนงโดยกากบาทตรงตัวเลขที่มีการแปลผลคะแนนแลวอานตรงตำแหนงนั้นแทนคาอาการหายใจลำบากของ

ตนเอง โดยเกณฑการแปลผลคะแนน มีดังน้ี  
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81 – 100  คือ หายใจลำบากมากที่สุด 

   61 – 80  คือ หายใจลำบากมาก 

   41 – 60  คือ หายใจลำบากปานกลาง 

   21 – 40  คือ หายใจลำบากนอย 

   0 – 20   คือ ไมหายใจลำบาก 

   1.3) แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI(11) ประกอบดวยขอคำถาม 2  

ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) จะประกอบดวย

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม              ดาน

สิ่งแวดลอม  

  2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับสมาธิบำบัดสำหรับผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่สรางข้ึนโดยประยุกตรูปแบบการจัดการกับอาการจากแนวคิดของ Dodd et al.(6) รวมกับการ

ปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (8)  ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ

เกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก 2) การสงเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจลำบากโดยการใหความรูเกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิธีการจัดการอาการหายใจลำบาก สมาธิบำบัดแบบ SKT3 และการฝกทักษะในการจัดการกับ

อาการหายใจลำบาก 3) การสงเสริมแหลงสนับสนุนการจัดการอาการหายใจลำบากซึ่งหมายถึงพยาบาล ผูดูแลใน

ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขและเครือขายในชุมชน ที่ไดรับการเตรียมพรอมในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุใน

การจัดการกับอาการหายใจลำบากทั้งขณะอยูที่โรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน 4) การฝกปฏิบัติการจัดการกับ

อาการหายใจลำบาก เปนข้ันตอนที่ผูสุงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติจัดการดวยตนเอง ประกอบดวย การบริหาร

การหายใจแบบหอปาก การใชเทคนิคสงวนพลังงาน และฝกปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT3 ทั้งนี้เพื่อใหกลุมทดลองมี

ความเขาใจและสามารถปฏิบัติการจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยสาธิตเทคนิคการหายใจและการ

ปฏิบัติสมาธิ SKT3 ใหกลุมตัวอยางดู หลังจากน้ันสาธิตยอนกลับ โดยใหกลุมตัวอยางฝกการปฏิบัติสมาธิจนกระทั่ง

สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง พรอมทั้งแนะนำและกระตุนใหนำไปปฏิบัติตอที่บาน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที 

อยางนอย 4 วันตอสัปดาหข้ึนไป รวมระยะเวลาการปฏิบัติ     1 เดือนพรอมกับแนะนำการลงบันทึกในตารางการ

ปฏิบัติสมาธิ SKT3  และ 5) การประเมินผลลัพธของการจัดการอาการหายใจลำบาก เปนขั้นตอนที่พยาบาล

ประเมินผลลัพธที่เกิดจากประสบการณจากอาการและกลวิธีการจัดการกับอาการ โดยใหผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื ้อรังมีสวนรวมในการประเมินผลอาการหายใจลำบาก ดวยการนัดติดตามทางโทรศัพท 3 ครั ้งและการนัด

ประเมินผลคะแนนอาการหายใจลำบากในสัปดาห  ที่ 4 ที่ตรงกับวันนัดมาพบแพทย สื่อที่ใชประกอบกิจกรรมใน 
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โปรแกรม ประกอบดวย คูมือสงเสริมการจัดการอาการรวมกับสมาธิบำบัด ภาพพลิกเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วีดิทัศนความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีดิทัศนการฝกสมาธิบำบดั และแบบติดตามผลการปฏิบัติ SKT3  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยโปรแกรมการจัดการอาการ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ไดแก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ , เภสัชกรชำนาญการ และนัก

กายภาพบำบัดชำนาญการ สำหรับการหาความเที่ยงและความเช่ือมั่นนั้น ผูวิจัยนำเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI)(12) 26 ตัวชี ้วัด ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุขและแบบประเมินอาการหายใจลำบาก ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จำนวน 20 คน หลังจากน้ันนำมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได

คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.83 สวนแบบประเมินอาการหายใจลำบากนำมาวิเคราะหดวยวิธีทดสอบซ้ำ ไดคาเทากับ 

0.79  

 3.3 การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวิจัยจะดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล ตามข้ันตอน ดังน้ี  

1) ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเกี่ยวกับการเก็บขอมูลและ

จริยธรรมแลวทำการเก็บขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบประเมินอาการหายใจลำบาก

และแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต 

2) ระยะดำเนินการทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค

และขอความรวมมือกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนดในการวิจัย โดยดำเนินการกับกลุมเปรียบเทียบ

กอน เพื่อปองกันการปนเปอน หลังจากน้ันจึงเริ่มดำเนินการในกลุมทดลอง 

 กลุมเปรียบเทียบ ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลแผนกผูปวยนอกตามแนวทางการดูแล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 2 ครั้ง โดยครั้งที่1 ในวันที่1 ผูวิจัยทำการเก็บขอมูลในระยะ

กอนการทดลอง และครั้งที่ 2 ในวันที่ 30 ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางอีกครั้งเมื่อครบ 4 สัปดาหที่ตรงกับวันนัดมาพบ

แพทยเพื่อเก็บขอมูลในระยะหลังการทดลอง ซึ่งการเก็บขอมูลจะใชเครื่องมือการวิจัยชุดเดียวกับกลุมทดลอง 

กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติและรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบดั  

โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 2 ครั้งและติดตามทางโทรศัพท 3 ครั้ง เปนระยะเวลา 1 เดือน โดยครั้งที่1 ในวันที่ 1 

เปนการจัดกิจกรรมรายบุคคลที่ใชเวลา 60-90 นาที ผูวิจัยทำการเก็บขอมูลในระยะกอนการทดลอง หลังจากน้ัน

ผูวิจัยดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัด 5 ขั้นตอน คือ 1)การประเมิน

ประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก 2)การสงเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจลำบาก 3)การสงเสริม

แหลงสนับสนุนการจัดการอาการหายใจลำบาก 4) การฝกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจลำบาก และ 5) การ

ประเมินผลลัพธของการจัดการอาการหายใจลำบากและติดตามความสม่ำเสมอในการฝก SKT3 ดวยการโทรศัพท

ติดตามในครั้งที่ 2 ในวันที ่8 ครั้งที่ 3 ในวันที่ 15 และครั้งที่ 4 ในวันที่ 22 พรอมนัดประเมินผลหลังจากสิ้นสุด 
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โปรแกรมในวันที่30 เมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลอีก 1 เดือน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินอาการหายใจลำบากและแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต    

 3.4 การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรปู โดยกำหนดมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ความเช่ือมั่นรอยละ 95 โดยใชสถิติวิเคราะห ดังตอไปน้ี 

  1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย 

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดย

ใชสถิติไคสแควร (Chi-square) 

  2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบาก และแบบวัดคุณภาพชีวิตในระยะกอนการ

ทดลอง และระยะหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test 

  3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบาก และแบบวัดคุณภาพชีวิตในระยะกอนการ

ทดลอง และระยะหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent T-test 

 3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร รหัสโครงการวิจัย SKN REC 2026-011 ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยอธิบายใหทราบถึง

วัตถุประสงคของการทำวิจัย ขั้นตอนในการเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทำวิจัย และชี้แจงให

ทราบวาอาสาสมัครวิจัยมีสิทธิในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยและมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการ

เขารวมในการวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรับบริการ พรอมทั้งใหความมั่นใจวาขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไม

มีการเปดเผยช่ือหรือนามสกุลของกลุมตัวอยาง การวิจัยที่ไดจะนำเสนอในภาพรวมเทาน้ัน พรอมทั้งใหลงลายมือ

ช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยในแบบฟอรมการเขารวมการวิจัย ในระหวางการดำเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะใหกลุม

ตัวอยางไดมีเวลาในการพักตอบแบบประเมิน หรือฝกปฏิบัติตามโปรแกรม เพื่อรับประทานอาหารวางและดื่มน้ำ

และเพื่อใหกลุมตัวอยางไดผอนคลาย กรณีที่กลุมตัวอยางไมประสงคจะทำแบบประเมินหรือฝกปฏิบัติตอ สามารถ

ยุติการตอบแบบประเมินหรือการฝกปฏิบัติไดตลอดเวลา และถาผูวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น

ระหวางการทำแบบประเมินหรือฝกปฏิบัติทั้งทางดานรางกาย อารมณและจิตใจ ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางหยุดการ

ทำแบบประเมินหรือหยุดการฝกปฏิบัติ แลวใหการดูแลอยางใกลชิดจนกวาอาการจะดีข้ึน หากอาการไมดีข้ึน ผูวิจัย

จะติดตอประสานงานกับพยาบาลประจำแผนกเพื่อใหการดูแลตอและรายงานแพทยใหทราบ เพื่อใหกลุมตัวอยาง

ไดรับการรักษาและการดูแลที่เหมาะสม 
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4. ผลการวิจัย 

 4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 77.27 มีอายุเฉลี่ย 68.59 ป (SD= 9.806) มีสถานภาพ

สมรสคูคิดเปนรอยละ 72.73 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษารอยละ 68.18 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปน

เพศชาย คิดเปนรอยละ 81.82 และมีอายุเฉลี่ย 69.82 ป (SD= 8.803) มีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 68.18 

จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษารอยละ 59.09 เมื่อทำการทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติไคส

แควรพบวาขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ และการเปรียบเทียบของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจำแนกตามขอมูลทั่วไป  

ขอมูลท่ัวไป   กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิติ p-value 

   (n=22)  (n=22)   
    จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ     

อายุ อายุเฉลี่ย (ป) Mean = 68.59 Mean = 69.82 t =-0.437  0.664 

  
     SD=9.806      SD=8.803 

  

 45-60 ป 4 18.18 5 22.73   

 
>60ป 18 81.82 17 77.27 

  
เพศ      

2= 0.140  0.709 

 ชาย 17 77.27 18 81.82   

 หญิง 5 22.73 4 18.18   

สถานภาพ      
2= 0.109  0.741 

 คู 16 72.73 15 68.18   

 โสด 0 0 0 0   

 หมาย/แยก/อยา 6 27.27 7 31.82   
 

ระดับการศึกษาสูงสุด      2=1.286 0.526 

 
มัธยมศึกษา 3 13.64 6 27.27 

  

 ประถมศึกษา 15 68.18 13 59.09   
  ไมไดรับการศึกษา 4 18.18 3 13.64     
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 4.2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั

ในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับสมาธิบำบัด SKT3 พบวา กลุมทดลองมี

คะแนนอาการหายใจลำบากต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนนในระยะ

กอนการทดลอง คือ 50.91 (SD= 17.16) และระยะหลังการทดลอง คือ17.27 (SD= 11.26) และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนนในระยะกอนการ

ทดลอง คือ 64.68 (SD= 8.03) และระยะหลังการทดลอง คือ 108.14 (SD=2.38) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับสมาธิบำบัด SKT3 

 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง (n=22) หลังการทดลอง (n=22)  

t 

 

p-value Mean SD Mean SD 

คะแนนหายใจลำบาก 50.91 17.16 17.27 11.26 14.43 <0.001 

คะแนนคุณภาพชีวิต 64.68 8.03 108.14 2.38 -22.99 <0.001 

 4.3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากและคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับสมาธิบำบัด SKT3 กับกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนอาการ

หายใจลำบากหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย

คะแนนในกลุ มทดลอง คือ 17.27 (SD= 11.26) และกลุมเปรียบเทียบ คือ 43.45 (SD= 14.39) และคะแนน

คุณภาพชีวิตของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  โดยคะแนนในกลุม

ทดลอง คือ 108.14 (SD= 2.38) และกลุมเปรียบเทียบคือ 68.86 (SD=6.25) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากและคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับสมาธิบำบัด SKT3 กับกลุมเปรียบเทียบ  

 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=22) กลุมเปรียบเทียบ (n=22)  

t 

 

p-value Mean SD Mean SD 

คะแนนหายใจลำบาก 17.27 11.26 43.45 14.39 -7.249 <0.001 

คะแนนคุณภาพชีวิต 108.14 2.38 68.86 6.25 27.545  <0.001 
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5. สรุปผลและการอภิปรายผล 

 5.1 สรุปผลการวิจัย 

เปรียบเทียบคะแนนอาการหายใจลำบากและคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุม

ทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัด SKT 3 พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคะแนนอาการหายใจลำบากต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำบากต่ำกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูง

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการทดลองในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดมีการจัดการกับอาการหายใจลำบากดวย

ตนเอง มีประสบการณการของการมีอาการหายใจลำบาก รับรูอาการของตนเอง ความสามารถในการประเมิน

ความรุนแรงของอาการและการตอบสนองตออาการ(6)  โดยการจัดกิจกรรมตางๆอยางมีแบบแผน ผลการวิจัยพบวา

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับสมาธิบำบัดสามารถลดอาการหายใจลำบาก และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได ซึ่งอธิบายไดดังน้ี  

ผลลัพธการลดอาการหายใจลำบาก ในขั้นตอนแรกมีการประเมินประสบการณเกี่ยวกับอาการหายใจ

ลำบาก เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรับรูเกี่ยวกับอาการหายใจลำบาก ประเมินและตัดสินอาการหายใจลำบากที่

เกิดข้ึน จะนำไปสูการหากลวิธีการจัดการกับอาการเพื่อหลีกเลี่ยง บรรเทาอาการและชะลอผลลพัธดานลบที่เกิดข้ึน 

ผูป วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังอาจจะจัดการกับอาการหายใจลำบากตามความเชื ่อเดิมหรือนำการรับรู จาก

ประสบการณในอดีตมาใชตามการบอกเลาของผูอื่นและนำมาปฏิบัติ ตอมาผูวิจัยสงเสริมกลวิธีการจัดการกับ

อาการหายใจลำบากดวยการใหความรูและฝกทักษะการจัดการอาการหายใจลำบากที่ถูกตอง คือการบริหารการ

หายใจแบบหอปาก เทคนิคสงวนพลังงานและการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติได

ถูกตอง มีความต้ังใจและมีความตอเน่ือง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจนเกิดผลลัพธดานบวกน่ันคืออาการหายใจ

ลำบากลดลง นำไปสูการจดการกับอาการดานลบตางๆ การบริหารการหายใจโดยการใชกระบังลมรวมกับการหอ

ปากขณะหายใจออก จะทำใหปอดมีความจุเพิ่มข้ึน การแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน สงผลใหความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนเพิ่มข้ึน สวนการใชเทคนิคสงวนพลังงานเปนวิธีที่จะสงเสริมใหผูสุงอายุลดการใชพลังงานลงชวยลดการ

เกิดอาการหายใจลำบากตามมา สำหรับการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 สงผลใหสารสื่อประสาทกลูตาเมทไปกระตุน

สมองใหลดการทำงานของระบบซิมพาเธติก เพิ่มการทำงานของพาราซิมพาเธติก สงผลใหการหายใจลดลง การเผา

ผลาญออกซิเจนลดลง การหายใจลึกๆทำใหปอดไดรับออกซิเจนและขับคารบอนไดออกไซดออกไดอยางมี 
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ประสิทธิภาพ ทำใหอาการเหน่ือยลดลง กระตุนการหลั่งสารเอนโดฟน ชวยลดความเครียด สงผลใหอาการหายใจ

ลำบากลดลง ลดการเผาผลาญออกซิเจนทำใหออกซิเจนในกระแสเลือดมีปริมาณมากขึ้น (7)  ดานการประเมินผล

ลัพธการจัดดการกับอาการหายใจลำบากน้ันเปนกระบวนการเสริมสรางความมั่นใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

ตามโปรแกรมอยางตอเน่ือง การประเมินผลลัพธมีสวนสำคัญที่จะชวยใหผูสูงอายุมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค มีความ

ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติตัวอยางจริงจัง มีความรูและทักษะในการจัดการอาการที่ถูกตองเหมาะสม 

ชวยใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความเช่ือมั่นในตนเองในการจัดการอาการ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับ สอดคลองกับอรสา ปนแกว,วารี กังใจ และสหัทยา รัตนจรณะ(8) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการรวมกับสมาธิบำบัดตออาการหายใจลำบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและ

ความวิตกกังวลของผูสุงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนอาการหายใจลำบากใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนนอยกวากลุมควบคุม สอดคลองกับราเชนร สุโท(12) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนการจัดการตนเองตออาการหายใจลำบากในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

คาเฉลี ่ยคะแนนอาการหายใจลำบากของผู ที ่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลสนับสนุนจัดการตนเองนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนจัดการตนเอง และคาเฉลี่ย

คะแนนอาการหายใจลำบากของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนจัดการ

ตนเองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ และสอดคลองกับธาดา วินทะไชย(13) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาคาเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

และคาเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกวากลุม

ที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ผลลัพธดานคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักจะมีอาการหอบเหนื่อยรบกวนการทำกิจวัตร

ประจำวัน ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เมื่อพิจารณาในกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ สงผลใหผูปวยไดรับบรกิารไมเพียงพอในการสงเสรมิสมรรถภาพปอด ดังน้ันผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังกลุมเปรียบเทียบบางคน ยังพบปญหาในการออกแรงและการทำกิจกรรม เหนื่อยเร็วและเกิดอาการหายใจ

ลำบากไดงายและรุนแรงข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง  

ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของกรวรรณ จันทพิมพะ(14) ศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัด

ทางการพยาบาลตอสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบวาหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองสูง กวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ   โชติกา สัง

เสวก(15) ที่ศึกษาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดโดยการบริหารการหายใจ การใหความรูและการชวยเหลือ 
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 ทางจิตใจ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองสูงกวากลุ มควบคุม และสอดคลอง

กับพิชญา บัวรุง(16) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยจิตเภท 

พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยจิตเภท กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดีกวากลุมที่ไดรบัการ

พยาบาลตามปกติ  
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